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PRIMER SIMPOSiO E)E TRAPLUT!CA INFANTIL. 
Tenias libres (continuación) 

Esquema terapéutico del shock 
Utilizado en la actualidad en el Centro 
de Medicina Infantil de San Fernando 

EDUARDO RUFF 
HERIBERTO L. PEREZ 
RICARDO J. MERONI 

En los últiiiios años, el conocimiento de 
la fisi pat logia y el tratamiento del sliock 
han recibido aportes sustanciales, tales co-
no> la medición de la presión venosa central, 
la impodartiria de la niicrocirculacióu, el uso 
de expaiisorcs ile la volemia y (le taiiiiacos 
Vasr>acfivos, el papel de las endoloxinas 
bacterianas, la corrección del síndrome de 
coagulación iii Iravascular masiva y la con-
signiente coaguiopatía por consu no, etc. 
Consideramos que un esqucilia terapéutico 
Jebe ¡icornora r esos conceptos para ofre-
cer una conducta acoi- de con lí >s coiiociiii en-
tos cien títicos modernos. 

Es anestra intención exponer un esquínila 
Sii 1 ille, aplicable cii centros perI ihtricos ra-
2Onfl hlornen te dotados, que es el que se ha 
uliliza(lo este año en el Centro ile Medicina 
Infantil de San Fernando. Previamente Sin-
tetizaremos los fundamentos del iiiisiiia 

importancia de la niicrocirculación 

La definición de Lillehey ('El shock es u 
estado de perfusión capilar inadecuado'') 
ubicó el problema central del shock en la 
microcirculación. A este nivel se realizan los 
intercambios metabólicos con las células. La 
mala perfusión y la consiguiente llipoxia Ce-
lular inducen un aumento notable del lecho 
de capacitancia con mayor viscosidad san- 

gu ínea y aparición riel fenóumeno de agre 
gación eritrocitaria, culruniando, de no me-
dia r tra taro cuto zmdecuaclo, c>.n alteraciones 
celulares irreversibles. L)e ahí la importan-
cia toranén 1 ica de nieb>rar la ni icrocircu-
la ci óu. 

Medición de la presión venosa central (PVC) 

J untamnei!.te con la tensión artei-  ial y, en 
niños niayores, (1 volumen minuto urinario, 
la medirla de la PVC es un eleuienlo de ini-
cio cuya omisión es inexcusable. La PVC es 
Liii indice clínico ile la vohmnia efectiva, que 
delernuna la cantidad de soluciones a infun-
dir, y al nilsulo tienlpo 1erniite juzgar la 
competencia cardíaca y evitar sobrecargas 
que comprometan al inioeardio.Aceptanmos 
como cifras norma les extrenias ile PVC en 
el lactamoe, 7 y 1:3 cm de agua. 

Restauración de la volernia 

Es obligatoria y urgente en todo shoclç fi-
povolCinico Y siempre que la PVC sea infe-
rior a 7 cm de agua. 

Los dcx trarmos de bajo peso immolecular 
(40.000) constituyen los expansores de elec-
ción quedan con finados en el espacio vas-
cular, disminuyen la viscosidad sangninea 
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e impiden la agregación eritrocitaria, mejo-
rancio, en consecuencia, la microcirculacion-
La sangre y  el plasina pueden reemplazar-
los, cmi el inconveniente de tavorecer la ins-
talación del síndrome de coagulación intra-
vascular masiva y  el riesgo potencial de ser 
vehículo de enfermedades (hepatitis, Cha-
(las). La indicación precisa de la sangre es la 
anemia aguda y la del plasina es el shock 
del gran queuiaclo. 

El manitol, de menor capacidad expan-
sora, es ñtil por preservar el parénquima re-
nal (le los efectos de la hipoperfusión y de 
la acción nefropatogénica de inetabolitos, 
hemoglobina, tóxicos, etc. Permite además 
diferenciar las oligoanurias de Origen pre-
rrenal (le aquellas debidas a nefropatías or- 

nicas. 
No es posible descai- tar el USO de las so-

luciones liidroelectrolíticas isoosi lares con 
el plasina, con alto Col) len ido (le sodio, tal 
como la constituida por dos partes (le solu-
ción fisiológica y una de bicarbon,ato cje 
sodio 1 •/h M, con la cual liemos tenido, a 
través de la experiencia de muchos años, 
resultados satisfactorios, en especial para 
el control del siiock hipovoléin ico propio de 
las deshidrataciones hipotónicas e isotónicas 
del lactante diarreico. Pese a su menor po-
der expansor de la volemia por difundir al 
intersticio, mantienen todavía un lugar, al 
menos de transición, en los esquemas actua-
lizados de tratamiento del shuck, por la ci-
tada experiencia, general a todos los servi-
cios pedittricos, que puede evitar errores ja-
trógenos, a lo que se sunian su bajo costo y 
disponibilidad en todo lugar. 

Completan la lista de expansores, las so-
luciones de albúmina concentrada y los co-
loides sintéticos, cuyo papel, difícil de dis-
cutir, lodavia no está definitivamente esta-
b 1 cci do. 

Coagulación intravascular masiva 
y coagulopatía por consumo 

La aparición en escena de fact res troni-
bopláslicos tisulares, del factor XII ( Hage-
man) y de otros efectos, tales como la inhi-
bición (le la heparina endógena por la acido-
sis, provocan el síndrome de coagulación 
intravascular masiva. Se generan trombosis 
y, por ende, oclusiones vasculares en cual- 

quier territorio de !a economía. Por lo mis-
uno, los factores (.1e la coagulación. (especial-
uuente el II. V y VElE) así como las plaque-
tas, se agotan en la trombosis, determinan-
do la llamada coagulopatía por consumo, 
generando man,ifestaciones hemorragíparas 
que, paraclójicaineilte, prieclen requerir he-
parma para su tratamiento. 

Secundaria y  compensatoriamente se es-
tablece fibrinólisis y se activan las fibrinoli-
sinas en.dogenas que usan los coágulos for-
niados. Las hemorragias de esta etapa son 
difíciles de diferenciar de las propias de la 
coagulopatía previa, lo que hace aún más 
coniplejo ubicar el papel terapéutico de la 
¡ iepa r iii a. 

Fármacos vasoactivos 
Las drogas alfaestiniulantes, de efecto va-

soconstrictor, fueron las de elección en la 
época en que la hipotensión arterial parecía 
el hecho tisiopatológico esencial. En la ac-
tualidad sólo están indicadas en situaciones 
de hipotensión extrema, porque logran su 
efecto a expensas de comprometer la niicro-
circulación y la buena perfusión tisular. Por 
ello los fármacos betaestimulantes (isopro-
terenol) y/o alfalíticos (tentolamina, cloro-
promacina, corticoides) vasodilatadores, los 
han reemplazado en los esquemas terapéu-
ticos, con la condición previa de la repo-
sición de la volemia y con adecuado contiol 
de PVC. A la acción vasodilatadora debe 
agregarse el efecto miocárdico favorable de 
los helaadrenérgicos, por aumento del mo-
tropismo y  cronoiropismo. 

Papel de la toxiinfección 
Las endotoxinas bacterianas, especiahiien-

te (le gérr lenes granine gativos, son capaces 
de generar el denominado shock enclotóxico. 
Además, la infección es un componente se-
cundario de todo otro tipo (le shock en sus 
últimas etapas. Por ende, el adecuado uso 
(le antibióticos no puede omitirse. Los cor-
licoides, en dosis muy elevadas, a través de 
sus efectos farmacológicos, inhibiendo las 
endotoxinas y  reparando las lesiones celu-
lares propias del shock, encuentran Lilia in-
clicación precisa por estas razones, además 
de sLi ya citada acción alfabloqueante. 
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Esquema terapéutico 

LT(ilSideraildo los Íactores iSiI)l ) atO(/.iidCOs 
li(2nios utilizado el siguiente esque-

:Ta, que tiene la pretensión de arnion izar el 
trataiiiiento tradiCional con las modernas ad-
qUiSicioties terapíuticas 

1) Medición de lo PVC. Si es mayor de 
cm de auua, efectuar las teraptuticas chi -  scas  con soluciones ludroelectroliticas. Si 
menor de 5 cm, iniciar la sigluen te terapia 
2 Ifidrocortisona : 50 ¡ng/kg/dosis, en - 
venosa, a repetir \'arias veces en el día. 
3) Expandir la tolenzia: a) Slioci hipo-

ohiniieo (por (ktiCit (le sodio, desliidrata- 
u hipotónica o isotónica) : infundir una 

.ezcla (le 2 partes (le solución fisiológica y 
parte de bicarbona tu de Sodio 1/6 Al, a 

:zn de 40 1111/kg, cii goteo rápido. Agre-
ar calcio (0,1 g/kg) Si la acidosis es pro-

znciada, invertir la proporción (te la litez-
da y aumcn tar el aporte de bicarbi mato. 

b ) Slioc/c hipoi'oléinico de lura duracion 
i el caso anterior 1/liC flO ¡lIC jaro, o Iremus 

córi de shocí sptuo ) : dcxtran 40 (lO mL 
• En su detecto, plasma (20 ml/kg) - 

4) Repetir la medición (le PVC : a) si no 
repetir el dextran 40 hasta lograrlo. 

b) Si sliOió a cif las CO IrC tas COFi me jo-
lía 1franca: coetinuar con la terapíutica Ita-
bitnal (le bid ratación. 

c ) Si slil?ió dciitosiulo ( ,iias de 15 cm) 
j' hay 5i(f?OS (fe insmificieizcia cardíaca : la-
iiatosu/o (] (60 gaui iii a/kg/día) 

d ) Si 51(1)10 pero persisten signos de hipo-
perfusión tisular : nietaproterenol (1 mg en 
100 nil de solución glucosada isotónica) 

5) Anla5wlicoterapia a) kananiiciva (15 
a 20 ing/kg /  día, endovenosa) . b) Ainpici-
lina (100 a 150 ¡ng/kg, día, endoveiosa 

(3) lJ,ia tez expandida la i'olemiu: a) 
nianitol (1,5 g/kg/ dosis, tina o (los veces). 
1)) Furseniida (20 iiig (lOS o tres veces). 

7) Si se sos peclia formalmente la existen-
cia de coa.m,xulación ip/ra i'asciilar ntasii'a 
1 -leparina (1 mg/kg/dosis, hasta que el tieiii-

O de coagulación disnunuya a la mitad). 

Como todos los esquenias, eh que preco-
¡1 izamos puede requerir modificaciones para 
adaptarlo a casos particulares. Es perfec-
tilde en todos sus puntos y debe adinitirse 
que aún no se Ita usado en número sufi-
ciente de casos cuino para tener la sanción 
(le la experiencia. 



Riesgos de las mezclas extemporáneas 
para uso endovenoso 

RICAPL)O J. MEPONI 
LUIS E. LEIVA 

El trtautieuto de algunos enferims, en 
especial los muy graves, requiere con fre-
CuenCia la utilizacutn siinulLinea (le Vatios 
nieclicameiilos. con el ol_)etr) (le ejercer ac-
ciOnes fariiiae'uticas niúltiple. Se trata de 
una acti tncl bien planificada, con tuiidameii-
los serios, tal e] caso de nulos a los qtir 
Se les inyectall soluciones hudrielectrohticas 
y al ritisino tiempo se les agregar antihiñti-
cus diversos, tal Vez corticoudes o anticoa-
gulantes, !1le(liClCl('tn sintouiituca, xígeno, 
carilott'nics o expansores de la v>lcmia, 
niaiiitul, etc. Fren te a estas alternativas, el 
illCdiCtt eoiisid't'a oportuno IlleZc!ar algunas 
(le estas drogas para suministrarias siniul-
lítneamciite por vía endovciu sa, hecho (inc 
ocurre a diario en, la pretica pe(ii'llrica. Sin 
embargo esta política ci nlradiee con fre-
cuencia elementales prineipi St arniactitieos 
y prov ca consecuencias imprevisibles. 

Es e nveiuente tener presente el cúmulo 
(le esfuerzos (lIIC significa para la industria 
tarrnact:'utica el (lesarrolil) (le un nuevo me-
ducanien Nt. 

Dii ranle los últimos 35 años, dcspios de 
la guerra, se clescu brieron al rededor del Nt) 
de los túrmuacos actualnicrmte en uso. Los 
centros unuversitarios (le investigaeiún han 
colaborado cii Nirte, r"° hay dP1C  ndnntir 
que dichos resultados han sido posilles gra-
cias a lis (lepartainentos de investigaeh:oi 
de los laboratorios taruiiacC'uticos. 

LI prceS0 que sigile una droga desde su 
ohtenciúmi hasta el registro del nuedicaimuemitu 
cine íntegra, requiere el concurso, entre otros, 
de quiiuuicos, bioquímicos, farniaci'uticos. 
toxicúlogos, farmuacoteuicos, analistas, clíni-
cos, ingenieros, ahogados, así como especia-
listas en p'oin tciún y  ventas. adenmts ile 
una empresa, que si bien persigue fines rL 
lucro, csté dispuesta a en tren lar ingentes 
gastos y la posibilidad de un. fracaso que se 
puede producur en cualquier etapa del período 
cxperiiuel]ta! o .lespues del lanzamiento al 
u crea rl 

El pronmedut estadístico rL probabilidades 
(le Yx ito en la investigaciún de nuevas ciro-
gas, varía con lis paises y los años, pero. 
cmi general, es aproxinuadautente (le 400t. 
a 1. Es (lecir, que es necesario preparar y 
ensayar 4000 nuevas sustancias, 1'1r.'1 en-
cont mr una cine tenga actividad terap'utica 
aprovechable. En muchos casos, la casuali-
(ladI o el erroi' fueron el uuiotivo del éxito: 
pero para aprovechar estos resLiltados ines-
perados se requirieron investigadores cori 
aguda observaciún para advert irlos y  irganu-
¡aciones capaces de utilizarlos uf) trttmnhi-
mute r tu - 

Los eoumociuiucumtos actuales sobre con figu-
raciño qui ni ca y aceito) farinacolúgica, as 
r'onur) la concupciún de farmacología niolecu-
lar, a pesar (le haber adelantado mucho Cli 

los últimos años, no permiten predecir lo- 
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.:.ia la posilft cci(u de tina suStancia da-
da. pues aún suhsisieii aspectos parcial o 
Italnl en te (1 eSconoCi (h )s. 

Ioi 	otra parte, Cfl 	liii 	ilieliiCaillLiie) vio 
S)10 es ilIl])ortClille su estiiiclura (lIiÍliiiCíl. 

Uo tanll)ifl SLi formulación, la que por si 
la es capaz de iftliur netaiueiite la míen- 
dad y la duración de la respuesta tera- 
utica. Por esta razui, el lerniiuii 	forma 

krniacóu tica ''  se emplea hoy día cmi un, sen- 
o mmmcli) niós amplio que ul que la con 

dera sólo como la forma física mediante 
la cual se .'idm iii istra un lliúdicafliclito a un 

cieutc, es decir, supositorio, cfmpsula, vi-
ICión, coinpri nido, p  nmada. etc. Una for - 

a fariimacutica se define en la actualidad, 
r todo el complejo de características (]IIC 
ul tan de las propiedades del () de 11)5 

incipius niedieaumenlosos, tales Colivi) LI ti 
de sal, talilaño de la partícula, tipo y 

lorna cristalina, sistema solvente, veloci- 
1 do disolución, etc., y  las que incorpora , i 

1 la turnia fa rmac('u tica todos y  cada u m 
los aditivos enipleados en la formulación, 
mas de los procedmientos tecnológicos a 

as cuales ha sido sonieida durante el pro- 
s de ni anu factura. 

Los aditivos agregados a una especie far-
inacóutica, tales como sustancias de relleno, 
lubricantes, desintegrantes, agentes de pre-
servación lensioactivos, agentes solubilizan-
íes, humectantes, anti) )xidan tes, sistemas 
taumpones, etc., pueden ser farmacológica-
mente inertes en las concentraciones usadas, 
pero en muchas circunstancias llegan a te-
ner influencia en la acción del pr ducío. 

Los laboratorios son idóneos, sin duda, y 
responsables de las co mdiciones del umedica-
meiito tal conio lo cxpeiidemi, y por Cnilsi-
gmnezite, 110 cs posible utilizarlos sin seguir 
al pie de la letra las especilicaciones del fa-
hi - icnnte. U 1i ello, nadie puede prever, Iii 
1 espcoiisabilzarse, (le las mezclas extelilpo-
1 incas que cada nmódico decida realizar. 

Con cierta irresponsabilidad y  contrarian-
do elementales principios fam'uiacóumicos, se 
ha difundido entre los 111'dicoS la prúctiCa (le 
imme7Clal' umedicamenlos con el objetivo de lo-
trar elrctos sinórgicos O CorreLfir siniulf[onea-
mimeiite distintos aspectos pnh dógici s. Es len-
mador, disponiendo (le mioma fleboclisis, mlyeC-
tar por ha nmisona 1a mayor pamie de las dro-
gas prescriptas, Col] el liii (le evitan -  a] pa-
ciente las nno olestias de otras inyecciones, su-
pb0mt0riMs o compri nidos. 

: 

L' 	d. 

Ir 

1 ¡1 

LL4IA, 4 

-'-'o 

Or.,r000 O 

i i.t4fi 
O.JI1,r. .............. 1, 	 - 	1 	 - 

-- 
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Desgraciadamente, Son muy frecuentes as 
incompatibilidades a distintos niveles y poi 
variados mecanismos (absorción, transporte, 
substrato, enzimas, fenómenos de niembra-
na, excreción, etc.); así y refiriéndonos ex-
clusivamente a los problemas iarrnacéuticos 
de las mezclas de drogas antes de inyectar-
las, pese a comprender que es éste un ento-
que simplificado, hay mochos ejemplos ilus-
Irativos en la práctiC1 corriente. 

Se sabe que el fenobarbital sódico y la 
cloropromazina precipitan al niezclarse en 
una jeringa. El 7-dujo- 1, 3 dihidro 1 metil 
5 fenil- 211- 1,4 bendiazepina -2-oua sólo 
puede disolverse en solución isotónica de 
cloruro de sodio, ya que no puede agregar-
se a otros vehículos. El bicarbonato (le sodio, 
por (1 elevado pH (le sus soluciones, mac-
tiva enorinz cantidad (le fármacos efectivos 
en medios más ácidos. La kananiicin.a no  

puede mezciarse con nitigún otro agente an-
trmicrobiano, porque puede perder su efi-
ciencia y asociada en e! postoperatorio con 
anestésicos y miorrclajantcs curariforuies ha 
sido capaz (le provocar paro respiratorio. La 
estreptomicina no puede mezciarse con la 
meticilina, no habiendo en cambio r!,ingún 
inconveniente en asociarla a la penicilina O 
sódica. 

En lactantes pequeúos o con insuficiencia 
renal, cabe la posibilidad (le intoxicación 
potásica cuando se inyecta pcn.icilina, unida 
a este catión, en dosis millonarias (1 .UflftO(J() 
U. (le penicilina contiene 1,69 niEq de K ) 

1_a anfotericina debe diluirse en solución 
isotónica de glucosa y con un ph mayor de 
5 para garantizar SL! efecto. La cefalutina 
sódica precipita cuando la solución se re-
frigera. El gluconato (le calcio no se puede 
mezclar con el sul [ato de estreptomicina ni 
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sulfato de magnesio. El heinisLicCiliato de 
:- drocortisona precipita cuando se asocia 
c u la beparina. 

Y (le esIe 1110(10 los ejemplos pueden inul-
:ipl icarse iii finitainente. 

Ii)e lo analizado surge una conclusión 
evidente: no es licito mezclar iiedicainentos 
sin asegurarse previamente (le que la resul-
tante es krapéuticaniente 3pta. Sin este re-
caudo es preferible indicarlos por (lislintas 
vias. 

Un principio de solución, aunque no defi-
itivo, es la inyección con jer inga por pun-

cói de la tubuladura. 1- lay do gas que no 
admiten este procedimento por ser riesgosa 
Ja provocación de niveles heiniticos (lema-
siado elevados en corto lapso, tal como ocu-
rre, por ejemplo, Con el cloramfenicol o la 

liii i xiii a. 
[esultar/i Conveniente qtie los in(licos 

que. por el tipo (le patología que en frentan 
con frecuencia asocian diversos niedicanieii-
tos, se informen concienzudamente sobre las 

sibles incompatibilidades. 
Consideramos que en el 1 lospital e] De-

partamento de Farmacia es ei lugar lottico 
para la preparación de soluciones para uSO 
:fltravcnosu 

Los íarniac'ti ricos están íam i liar i za dos 
COrI las inconipatibilidades y la farmacia es e] 
registro central (le la iii formación concer-
nieiite a este tema. Los niódicos, junta-
niente con el farniacLl tico, deben efectuar 
los estudios correspondientes y  disponer de 
tablas donde se anoten claranieiite las iii-
compatibilidades. Este tipo (le trabajo ya se 
realiza en algunos hospitales, por lo qie 
a título (le ilustración reproducimos, con mo-
diticaciones, las tablas 1 y  11. 

Otras Ventajas tiene este sistenla central 
de preparación de soluciones 'ara uso ejido-
venoso: la esterilidad es la nu'is nilporfante, 
pero adem ¿'is, el farmacéutico con trola la 
dosis, rotula los frascos y deja coRsiancia 
(le lo actuado. 

Este sistema se manda esnontineaiuente, 
al dejar tiempo disponible a otro personal 
que preparaba las soluciones y  final mente 
concurre a jerarquizar al farniacutico y a 
otorgarle una ubicación lógica en ini hospi-
tal moderno. 

Se ha pretendido, a Iravs (le lo expuesto, 
motivar la reflexión sobre los riesgts (le las 
mezclas cxteniporíineas para LISO endoveno-
so y promover la investigación en este canipo 
(le enorme i inpor tancia práctica. 



SERVICIO DE CLIN1C\ INFANTIL 
StA Xi, IIOSL'ITAL EMILIO C1VIT 

Uso de diuréticos en 
glomerulonefritis aguda 

(i)n el advenimiento (le flUCVOS y po-
tentes (1 iurét (os y el conocimiento (l1 
SU la(TflauolOgía SC lOin producido impor-
tantes avances en el tratain'iiento (le la 
mayoría (le lOS estados CliflicOs edemato-
SO, aun en aquellos estados en ciue SC COfl-
sideIal)an inactivos o nocivos para el oc-
gil nismo, como la glometu ionefiit is aguda. 

T abajando con ellos en los últimos 
años y familiarizados con dosis, sitio (le 
accón. tolerancia y baja nefrotoxicidad, 
noS pareCI( (lue fz)dl'ía ser de utilidad 
ib USO en niños con glome9'ulonefritis 
potencialmente graves. 

A pesiir (le no encontrar antecedentes 
recomendables en la lit.eratu 'a méd ca, 
(lolide no se flleiiciOnahan O S( conside-
iaban inactivos, o (le poca valia debido 
a la lalta de ofei'la tubular pot' la mar-
(ada (lismlflución de filtración glomecu-
lar, empezamos a usarlos clesíde 196G poi 
la hoena respuesta o! iten id.i eli Iii 005 
con Mus patologías tena les cori ma ca-
da disminución de la filtración glomeru-
lar, y la experiencia (le liaI.ft'cios usido en 

J. G. ANDIA 
1-1. R. BRIZUELA 
II. L. SANCIIEZ 

grandes (10515 durante tiempo prolonga-
(.10, sin niavoi'es collI plicaciones y efectos 
secundarios, por lo deniós conocidos y 
pol Ii) tanto previsibles. 

Material y método 

lil iI'UpO ti'Otl(lO CS de 24 niños, cuyas 
edades oscilal:an entre 5 y  .11 años (fi-
gula 1 

Se seleccionaron aquellos afectados (le 
glomeru lone bit is aguda en of igoanuria, 
con hipertensión, edemas, hipeckalemia, 
convulsiones, encefalopatía hipertensiva, 
amenaza o edema de pulmón e insuficien-
cia cardíaca. 

Fue usíitdo pi'iflci painiente el áci(lo eta-
clÍnico y en menor escala fum'semida e 
liidi'oclorol iazida en dosis de 2 a 1 mg/kg 
p01' dosis, que fue repetida a las 4 horas 
y repetida y aumentada ci mam'ianiente has-
ta obtener la desaix.o'n.'ión cte los sínlo-
mas graves. ixcef.)cjonalmcntc los hemos 
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::riinado, 	l)tefli(lld05€' 	(ifll 5(1(1)0 	(it 
0C('l()fleS i nd i \'idilalCs. 

Z e  hieiei'on controles (111105 de 
aif erial. (ho i'esis, ekL't1'ól itos en 

arre y 0'i, y ( Oflt]01eS pei'iád 1(1(5 (fC 
- ea y ('l'eatin ¡ nenua. 

Discusión 

A pesar dei fllefO' (' nO('iflhieflt() de la 
meruIollefri1 is aguda aún vemos iii- 

SOi)l'011id]'attadOS en oligflafl U)'I;I 	co]] 
.:a'2rtensiún arterial, o'on vii Isiones, el l('e 
:f :patía liipertensivn, lii pe i'l\ a 1 eni ¡ a 

iflaZa () (-'denia agudo de pulillári e in-
:icicfleia ( -aid íaca, propias (le la en fer-
edad () (le nlal)ejos ifla(.le(UiidOS y que 

st 5017 tl'OtíilJles })0)' los niétüclos el(is'os 
:)otcrlsoi'es, 	IFit 1COUV1.i lsiVOfltes. 	051- 

899) 

luis de iiilei'eani}do 	lOnl('OS cat(íaeos, 
sangría 	ti lisis. el ('.) exigen mejol'es CO- 
ioi'imieiit 05 para ma iii'jai'los y el uso (11' 

medidas hel'()iCOS, ticilipo iYiedieo y pei-
sonal l'eriieo •' bajo la consiguiente no-
g'OISI ¡a Oil (100 son SU pei'ad Osv el riesgo 
le antnieiiiai' nuestra moitalidad infantil. 

T 5011705 ('5105 diui'ét (05 ('OFmociefl( lo 
jl)stalYLCfll(.' su potente a (('1(11 (11 urétien 
probablemente a nivel del lúPulo proxi-
mal y launa ascendente de F-lenle que ii'ía ti 
a bloqueo 1' la i'eahsoicián (le ('lolUn) de 
sodio plodUeieildo intensa exc'i'eni(mii (101 
IlliSiflo Y agila, interi'ufli pielilio en parle 
los mecallisfllos CJe rontrneoi'i'icm ¡t e 1'eIlal 
aumenta 101() el flujo niti'at U Polar y 1)0 1' lo 
tonto: 

a ) i\UI11'l11.) de la ('X('i'eej(')ll de solutos, 
b 1 J-\ iiirieiito del voiuinei 1 U lillO rio, 
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e) Aumento de la excreción (le hidro-
geniones. 

ci) Aumento (le la acidez total. 
e) Aumento de la excreción (le amonio 

cuya retención querernos evitar, re(lUciefl-
do de este modo la hipertensión, el edema, 
la hiperkalernia y la acidosis en la glome-
ruloneftitis. 

flo5 j5  de acción 

Ilsamos de 2 a 4 mg/kg/dosis de ácido 
etacrínico, menos frecuentemente fuese-
mida, dosis que repetirnos a las cuatro 
horas y vamos aumentando diariamente 
hasta obtener la respuesta deseada que 
generalmente se produce a las 48 a 72 he-
ras do iniciado el tratamiento. 

En un comienzo lo administramos cuan-
do los síntomas se mantenían a pesar de 
los tratamientos clásicos y vimos cómo 
casi i nrnecliatamente mejoraban (fig. 2 

Con excepción (le dos niños con anuria 
absoluta que no respondieron con diuresis 
(3 tratacos) y en los cuales sólo hacernos 
2 a 3 dosis, pues en estos casos, lógica-
mente rio responden si la filtración gb-
mei'ular es prácticamente nula, el resto 
de los niños respondió favorablemente. 

Las acciones fundamentales fueron: au-
mento de la diuresis, notable incremento 
de la natruria, potasuria y cloruria (ele-
mentos básicos (le la congestión circula -
toria y responsable de la mayoría (le los 
síntomas) acompanado de dc'seenso del 
pe.so, presión a et:erial, potasem in y (lesa-
parición (le la mayoría (le los síntomas 
dominantes a las 48 a 72 horas. 

En algunos niños se observó al suspen-
dei los (liuréticos 48 a 72 horas, un te nó-
meno de rebote, con disminución de la 
(liurCsis y ligero aumento de peso; pero lo 
interesante fue que el resto (le los smnto-
mas se mantuvic ion dentro de los límites 
normales (fig. 2 .). 

Se trataron con buen resultado: 3 en-
ferinos con edema de pulmón e insuficien-
cia cardíaca', 3 encefalopatías hipertensi-
vas que no respondían al tratamiento 
clásico y mejoraron ráiiidafliente alrede-
dor de las 48 horas. 

Complicaciones 

Corno el período de tratamiento lo ha-
cemos en general (le 2 a 4 ciTas, no hemos 
observado las complicaciones va publica- 

Catorce niños tratados con diureticos y G.N.A. 
Antes y a las 48 horas de tratamiento 

180 	140 	190 	150 	190 	200 	120 	140 
90 	80 	110 	100 	110 	120 	65 	80 

140 	130 	150 	130 	150 	160 	120 	120 
80 	70 	95 	90 	85 	90 	80 	70 

22 18 35 33 40 32 15 20 
20 17 33,5 32,5 30 31 14.4 19 

100 150 150 200 70 180 100 400 
900 700 900 400 800 1200 500 800 

6,5 7 5 5 7 6 4,5 7 
4,5 5 4.5 4,8 5 5 5 4,7 

2-26 4-18 3-10 9-15 2-14 4-30 2-9 7-27 
7-14 5-12 6-8 10-14 3-10 7-20 4-11 12-24 
3-30 4-22 7-18 10-20 4-17 4-31 4-14 8-30 

1,80 2,50 1.30 0,90 2,80 3,20 1,80 1,30 
0,90 1,70 0,75 0,65 1,90 1,40 1,30 0,60 

P.A. 	 150 
100 
140 
80 

Peso 	 35 
34 

Orina 	300 
600 

K 	 6 
5,5 

Na 	 4-20 
K 	 6-15 
CI 	 6-30 

Urea 	 2,10 
1.50 

Creat. 	 2 	2,10 	3 	3 	1,5 	4 	3,5 	2,8 	1,80 	2,60 	3,4 	2,80 	3 
1,9 	1,90 	2.80 	2,8 	1,6 	3 	3.2 	2,8 	1,20 	2,60 	3,10 	2,10 	2,90 
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ap las que seiian beneficiosas en estos 

Co nc 1 u s iones 

Creemos Y suge HIlOS, (0010 algunos nu-
OVeS modeinos, que deberían ser inclul-
os CO iiUetio iilSefl2il terapéutico de la 

glomerulonefritis aguda, desterrando vP-
Os conceptos, estos modernos (liuléticos 

arales (liJO 1)0V SUS cualidades terapéuti-
cas saluiéIicas, beneíician a un grupo (le 
niñoS, mixli fie nilo el cuadro a veces (ir( - 
rnót ico de esta patoiogía. 

Sugerimos usai= en aquel las gloine-
rulonefritis agudas en oligoanuria (IUC 
cursail con edema, hipertensión, convul-
SIOflOS, hipeihalemia, edema agudo (le 
aulmán e insuficiencia (aid inca: ya sea 
c:i forma acti va o profilñctica, evitando el 

US) ile otros mcd icarnentos, y así Simpli-
ficando el tiatain CI) lo de complicaciones 
rnñs eolIl piojos (Ii fiches, que nos eximen 
iñs conooim iefll os y tiempo ni ('(lico, iii(is 
control es de ftil)oial 0110, lilaS } eisonal de 
enfermería, evitando riesgos illótile.s y nia-
nejanilo a los enlerinos (O11 una (lieta 
oms amplia, rna or seguridad, nmñs tran-
(luilidad y bienes! ai dci niño y su nócico 
familiar. 

SLrIii -U-lIC 

Se presenta tui grupo de 2<1 niños cmi 
glonierulonefiitis aguila (Qn OligOLiflU]ia, 
edemas, hipertensión a mtei ial, con \'ul sio-
IlESi, encefalopatía hipertensi va, edema 
agudo de pulmón e 1OSL1 íicieniia can línea, 
que fueron tratados coii éxito usando ñei-
do eticiíiiicO y fLll'Selii ida. 



PREVIFRA CAPEDRP. DE PE1)1.TRJ. 
IJOSPITU NACJ()N.L DE CLINICAR. 

Fosfato crórnico radiactivo como 
tratamiento del celoteliorna peritoneal 

EDUARDO LANAR! 
CELIA ROCA (le GARCIA DADONI 
BEATRIZ CORCHON de OTERO 
LUIS A. MARQUEZ 

1 a pi ,espnte comunicaci(n tiene por fi-
nalidad destacar el éxito obtenido me-
diante la utilización (le sustancias )'adiac-
tivas i n situ en el tratamiento (le un 
celotelioma peritoneal en una niña de 
corta edad. 

Se trata de la enferma D. P. (le seis 
años (le edad proveniente (le La Pampa, 
que ingresó en la Sala G del Hospital de 
Clínicas el 8/8 /19G6 con un cuadro ca-
racterizado por ascitis (le aparicion iflSi-
diosa. 

Sus antecedentes personales y heredi-
taiios carecen (le importancia. No legis-
trándose enfermedad alguna. 

Al examen físico la enferma presenta-
ba buen estado general, llamando la aten-
ción el abdomen globuloso, con circula-
ción colateral, indolorc), con onda ascítica 
positiva. Fue imposible PalPar hígado y 
bazo dado el aumento de tensión de la 
pared abdominal. 

Descartadas las causas renales y car-
díacas como origen (le la sintomatología 
y con la presunción de una patología tu-
moral se realizó punción abdominal obte-
niéndose (los litros ile líquido turbio, 
serosangui nolento. con características 
químicas de exudado. 

El análisis bacteriológico realizclo fue 
negativo, lo mismo que la investigación 
del bacilo de Koch y el examen citolúgico 
mostró células epiteliales de dudosa ideo-
lificación. 1 )isminuida la tensión abdomi-
nal se pudo excluir la l)1esencia de hcpa-
loesplenornegalia. Los análisis de sangre 
detectaron: hipoprotcinmia y el' itrose-
ilinientación discretamente acelerada. 

El colon por enema y la piclografía 
normales excluyeron la l'esencia de tu-
mor retropeiitoneal y la visualización en 
la radiografía (le abdomen simple (le opa-
cidades en forma (le puntillado fino en 
la región hipogástrica, así como la pal-
poción a través del tacto rectal (le nódu-
los (le dos a tres centímetros (le diáme-
tro en fondo de saco de Douglas, sugirie-
ron la conveniencia (le una laparotomía 
exploradora, realizada a las 48 horas de 
internación. La intervención puso en evi-
(lencia el Peritoneo sembrado por Ufl pUn-
tillado blanquecino (le aspecto espumoso 
y una masa vegetante encefaloidea en 
fondo de saco de Douglas. El resto (le la 
exploración realizada descartó patología 
hepatoesplénica. 

El examen histopatológico fue compa-
tible con el diagnóstico (le celotelioma 
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tipo epitel ia ¡ 1 . sugiriéndze in vestigai 
:atología ovórica. 

c' planteó así la conveniencia de re-
alizar t1fli segunola laparotomía COn la 
:inalidad (le explorar ovarios, efectuar la 
reseeción lo Inés amplia posible del tu-
mor y asegurar una vía para la posterior 
intiOdUcciÚfl de una sustancoa radiactiva 
con el fin de actuar en superficies sobre 
: localizaciones peritoneales. 

Durante la intervención se observaron 
:varios sanos y  siguiendo el plan pce-
establecido se dejaron dos sondas de O-

fletileno ([Ç  33 en cavidad peritoneal, 
una ubicada en epigastrio y olla en Ion-
o de saco de Douglas. Por éstas, se in-

1 rodcijo a las 24 bolas de intervención fos-
fato crániico radiactivo cii vehículo acuo- 

1 91 Mc, en total; 11 en epigastrio 
y 1  a en tondo de saco (le Douglas ) , retí-
án(,Iosela inmediatamente. La medica- 
on fue l)c1fectan1cntc tolerada y el 
1anning (le abdomen realizado 17 (lías 

més tarde cleniostró SU (iistlibución en 
todo el peritoneo. Veinte días después de 
la primera aplicación se inyecté nueva-
mente suslancia radiactiva ( t) Mc ) a tra-
VéS de vía vaginal, en fondo de saco cTe 
Douglas, uti liza nno esta vez como vehícu-
lo polivinil pirrolidona a 5tYC para tratar 
de mantener la nnxima concentración en 
el niyor c1imulo celular. A los LS 
(lías la paciente es (lacia de alta con buen 
estado general y exámenes de sangre 
normales. Hasta el momento actual no) 
sufrió coml)licación alguna. no repitió 
ascitis y los exúmenes radiológicos efec-
tuados periódicamente muestran una 
acentuación de las opacidades del punt i-
lIado, que podría corresponder a calcifi-
cación (le las mismas. La paciente sigue 
evolucionando de acuerdo con su edad, 
cumplo escolaridad normal y lleva una 
vida activa como corresponde a una una 
san a. 

FIGURA 2 
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1) ¡se u sión 

1 a citil izalcic'n (le 011 COlOi(le (a( ia('l 1-

yo de fosfato ci'ómIc'o ('Oil P32 (.'OflU) em 1-

501', ('01110 fuente n( metabol izah] e (le 
iii'aóiacin 10110 el tratamiento (le esta 
niña se fundamentó en las cai'octei'isti-
cas 

 
del tornot' ([Ud padecic 1,a extensión 

\T liii] lili's iingrecisos (idi proceso piolile-
cativo Y li particular topogiiifia de la 
cavidad pe('itorLoal descaitaban la ii'i'a-
d loción iXteina ('00 \eileioliill, va que i'e-
quel'ia un nú mero c'x('csivo (le campos, lo 
(file t le\a1)( 1.111 1) 1 ( 00  el i'lesgo (le flO al-
cansar (10515 terapóiit 

FOl' 	U Pm'tC la il'I'i1di1('iffl cxtet'iii de 
la masa 1(1 nioto! q cie oc u paPa el Fon (lo le! 
Saco de Douglas, si bien tócnicamente po-
sible imp! l('i(l)O el pci igi'o de p1'o)\'0('U' gni-
VeS secuelas 501)1V recio, \'agi na. vejiga, 
ovarios, y pelvis ósea. Poi' tales motivos 
('onOiclel'a 0105 pi'ele'dde i rdenti' una te-
i'al)éiil.ica i'a(lioi'iolópi('a (le contacto. sc]ec-
ciOl (ilI id) a tal fin u (1 (insor -i pUl•o que 
garantizaba la no iri'mtiacion del tejido 
511() cIcle l'O(lealCl al 1 umor. 

1l 1132 c'onipl inleflFd3a a nuestro juicio 
e,s1.as ('00(1 lCi( liies 1)01' (mlii it' exclusiva-
OleiltI.' radiaciones 1 ( electrones) con una  

enei'ga de 1,7 mega-ele('ti'ón-k'()ltÍO euy:l 
pelici ('0(100 pl'olne( lO) es (le 4 a 5 miii 
exteudióndose su vida media a 14,2 días, 
ademós el Lratal'sc' (le Un ('Ohui(IO COfl 

partículas de 5 a 1,5 inivrones asegurdiJa 
SrL dispersi(n poi' lodo la superficie del 
pefltonc'o sin solución de contiflhiidii(l, 
p011111t iendo así una acciori dii'eeta \' sos-
tenida. -iii embargo, el escaso poder de 
periet ('ación de las i'adiLicioflcs P hacia 
ini pi'obalde su efectividad en el trata-
taillielito de la masa lumoi'al qe ocUpitiJu 
el fondo del saco cte Douglas, razón i° 
la cual se decidió actual' snhi'e la misma 
inl'ilt i'ólOk)líi COl 1 el !iidi() coloide con 
Finalidad de actuai' en e] Sello (le] turnos. 
1 s)S (ente] lograrnos sei'iados que pero It-
tiei'on evidenciar la adecuada (Psi iibici6ii 
del i'adioisótopo, al pat' que evaluar la 
persistencia de su actividad, a va la ion 
la u erección de u oes! io iazouiiiiiiento 
api'iolístico y la ev lucido de la paciente 
('01111 md la utilidad de la pn 
afecciones i'oiiio lii (111€' 1105 OVU)iI. Fol' 
tales motivos liemos c'i'eído oportuno la 
lo'eselltaciófl de este tra) ujo, pese a la 
exigüidad (le la ('050 ist Ca. ('1)11 lo ('iii i('íJ 
finalidad de t 'ansmi (ir una ex pel'iencia 
que pol' 10 exitosa consiclei'arnos merece 
Se!' ifltelltada en prceo similares. 



UNIDAD Ng 1. 
HOSPITAL DE NIÑOS DE BUENOS AIRES 

Tratamiento del síndrome nefrótico 
con ciclofosfarnida 

HECTOR VECCHIO 
ANGEL PLAZA 

Los en fetni os con sin d come nefrótico 
:;iticoidc resistente o coit.icoide depen- 

atendidos en la Tjnidacl de inter- 
:ación Ny 1 de clínica ped i(itrica del lbs-

:al de Niños de Buenos Aires son medí-
:idos con ciclofosfamida desde hace tres 
aos. 
Paia realizar este estudio se consideró: 
11 El tratamiento previo con corticoi-

cíe, tipo de esteroicle empleado, tiempo de 
administración y la respuesta al mismo. 

21 Complicaciones (le la cort.icoterapia. 
Motivo de la indicación de ciclofos-

:'a mida. 
Dosis de cielofosfamida. 

o 1 Tiempo de administración. 
i 1 simultaneidad de la administración 

ie pred iiisona 
7 1 Respuesta al tratamiento con ciclo-

fasfamida. 
1 Tiempo transcurrido entre la admi-

:.istración (le ciclofosfamida y la aparición 
de la respuesta. 

tI) Complicaciones atribuidas a la ciclo-
asfamida. 

Incidencia (le leuco enia. 
Tiempo de enfermedad al iniciai' el 

::atamiento COfl cielofosfamida. 

Relación entre respuesta terapóu-
tica Y  Signos histológicos. 

Relación entre respuesta terapéu-
tica e inmunoele(,troforesis urinaria. 

Recaídas después del tratamiento 
con eiclofosfamida. 

Tiempo transcurrido entre la su-
presión de ciclofosfani ida y la recaída. 

Resultados 

Todos los enfermos recibi eion trata-
miento previo con cortieoides. Once de 
ellos tomaron pre(inisona a 2 mg/kg/día 

el otro niño fluprednisolona a (i mg d a-
nos. La administración fue diaria en los 
períodos (le infiltración y en forma dis-
continua, tres días por semana durante 
la remisión clínica-humoral. 

El iempo de corlicoterapia previa osci-
ló entre 2 meses y 33 meses en varias se-
ries. 

Ija respues te u la conlicoterapia fue: 
Favorable con recaídas posteriores 7 
Mejorados sin llegar a aproteinunia 2 
Desfavorable 3 
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AIC11. ARGENT. PEI)IAT. 

Cina plira(i.oa C5 par la ewt ira! eru piO se 
aran en 10 niños. 

(_'usli ¡ níg mTundaHn aceti mudo 
lii potiofia iuusr u lai 	 e 
(.)i-it eopOroSis 	 2 
\ion i liasis 	 1 
II 1]) ltC])siOii alleTal 	 1 

rlroti ro (ltl Ir toio iL)i 10 (0)1 (lClOfOSf(f- 

Coiticunlu isist.encia 	 fi 
Cori te oi( le depend ene i a 	 (i 

I)osis (le endoxan: 2 lt:la día por vía 
Ola]. 

,Se 	 jiieilnisoiia siniultñnea- 
1rienle a la dosis (le 1 mg kg .  (lía 3 VCSL'S 

1)01 serna un excepto en un niño con h i- 
peiicnsión mi erial que cedió al suprimirla. 

IM YespiiLsIa al 1 )U! 00? dolÍa fue: 
Fa vocablo: tI casos. Sin lees ida poste-

1lí)1. 7. (ni recaÍda posterior, 2. 
T)esfavoiuble .1 (:flsO. 

lUejocado : 2 casos. Sin ilismt nu it la pro-
leinuilti. 1. Cnn protoinuria mínima, 1. 

iJi licaipo 1ro/colorido entre la inicia-
ciáu del tratamiento con eicIoíosf'aiiida y 
la iipítliei(')n cic' lii lespueslu fa voiable os-
(il( entre 1 (i días y (los nieses. 

La, dloraeió)I. (LeÍ I/oI0/niCoIo fue (le 2 
meses a 8 meses ( un solo caso ) . con un 
pi011ed [O (le (; meses. 

Cowpiicacio'ii.es por el 1 iiitamjento caii 
cic]oforfamhia se pierentamn en 5 niños. 

Tuv IcIOti le aro pee di: 1 enfernios y el 
otto celulitis en herida (le luinhotoniiu a 
los 7 días (le iniciar el tratamiento. La 
ieueopenin apareció cnt te los 25 'y los 90 
(lías con pionied io (le 0$ días. En estos 
casos se suspendió la administraein pa-
ra ieinieiaila con la normalización del 
heniogiania. 

l?o'coidu.s después del tratarn lento con 
endoxáii SC present alon un dos itiños, uno 
a los 3 meses y en el otio a los 12 meses 
rio hahoi suspendido la ioeíliiiieinn. 

Se estudió la itiiuuiioelec roíolesis (lii-
liana cii 5 enfermos. 1)os tenían proteinu-
li) SCleCti\iI, (101t-ii)riJl Citinrlti ('asanienti? 
seleCli\a \ uiio pti)teimll.ia Iii(I.'(iialiili)(i')i-
te seleel iva. 

1(15 (los [)IiIflelOS tuvieron lOspuesta la-
votables in icea ida posterior, en uno de 
ellos despnós de 23 niescs tIc hal )UI sus-
pendido el tratamiento. f)c los que tenían 
p101 ('lflhi tÍa (Se:isafliCfltO si1eel iv u no fa-
Ilceid y el otro tiene evoluckin favorable 
Sili recaída dcspuds de 12 meses. La nífia 
riie ten 'a 1)101  cintIlia niediariarnente se-
ecl iva tuvo rCSIMPSt,1 (lerf;)Vlahle. 

Co fl (111 S iones 

1 1 En el síndiotie ncfiático dehe liii-
narre la 1 erapóutiea cali drogas quc pro-
(lucen al')laeiño d(] Sil. 11. en los en feirnos 
(j (lO 51)1] cnt ic(idc vesistei'iles, coiticoide 
dependientes y en aquellos (]UC P°°-° 
tan complicaciones a Iii eorticotcrapin ini-
pi.>i Ui ntes. 

2) En nuestra experiencia hemos nra-
do C:ielOfoSfaITiida a la (losis de 2 mg lg 
día (lu rant e 4 a O ni eses. 

31 .íhe jealizarse con 1 col hetuatológi-
co 2 veces por sornar a. Si aparece lomo-
ponía menor ole 4.000 (bbc suspenderse 
la Praga liarla la nornialización del horno-
gua ma 

4 ) 1 a cicbofOsfaiTtida se administra si-
niu ltñnearnenl.e con prednisona 1 rng,.kg/ 
olía, ('1) esta lorma 50 (lisrni l'iUYC lii tic-
ecleflria de la leucopenia. 

F'a vi )Vdl ile sin recaída 
(lonieiri1itis puoliferativu: ................lavotahie con rieaídt: 

rulejorticlo: 
(lonie>nloncIiitis reg,ciña'o 1 ...........lavorab]e 

Favoial',le si)> 1cctií(lti: (flomcruloncfritis focal: 2 ................ 1 Mejorado con protein.: 

. 	
510 Lesiones glomerul. ,iijtiima ..............

Vil\ oi -ahle 	> - ccaída: 	2 
1 I )esíavoiablc : 	 1 
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3) Se observó que la respuesta favora-
hI e es independiente (le la lev copen ja. 

(3.) La aparición de la respuesta favora-
ble no es inmediata. Se observó entre los 
10 y los (30 (lÍas (le iniciado el tratamiento 
COfl ciclofosfaiiiidi. 

La complicación más frecuente es la 
leucopenia. Puede i cesen la rse además 
caída del cabello, cistitis y react.ivación de 
infecciones. 

La respuesta fue favoral)le Cr. O de 
los 12 enfermos ciue  completaron la serie 
de cid ofosfamicla. Dos tuvieron mejoría, 
uno en su estado general, con disminu-
ción nc los edemas y normalización (le la 
tensión arterial pero con persistencia de 
la proteinuria, falleció un ano más tarde; 
otro niño presenta pioteimnia mínima. 

El fracaso al tratamiento se presentó 
en ulla niña con lesiones glomerulares 
mínimas y con proteinuria medianamen-
te selectiva. 

O) Los pacientes corticoide resistentes 
corticoide dependientes con lesiones gb-

merulares mínimas y con proteinuria se-
lectiva son los que tienen lii posibilidad "a 
priori'' de mejor respuesta a la terapéuti-
ca con ciclofosfa ni ida. 

Rl:suM uy 

El Uso (le las drogas llamadas inmuno-
supresoras cii el síndrome nefrótico coi'-
t,icoide resistente o dependiente o en aque-
llos enfermos con reacciones secundarias 
importantes a la corticoterapia, constituye 
una ayuda eficaz en el tratamiento de esta 
afección. 

Los en ferinos así tratac.los deben estar 
bajo control médico frecuent,e para pes-
quisar prerozmente las complicaciones se-
cu nd a r i is. 



Valoración clínica de la kanamicina por vía oral en el 
tratamiento de la enterocolitis infantil 

La kanamicina, pol• poseer (lesoxiestiep-
tanhina, es un antibiótico vinculado ([Uí-
micamcnte a la neomicina y pfti'amomi-
cina. 

Los (letailles estructurales 110 SOfl aún 
bain ('Ofluridos, evidenclaido los recientes 
estudios (le Irving Hoopei' sobre este lial -
ticulai', una mavot' resjstencia a la Ii id ró-
1 isis ámda y la l)lese Oria (le una molécula 
(le ribosa en su constitución. que la (l ¡fe-
icucia de las otras dos. 

Su espectro antihactei'iano es amplio, 
siendo especialmente eficaz frente a los 
gérmenes gratil negat i \ 0S aunque tOflibiéli 
competente ante un gran número dogi -am-
positivos. incluyendo al estafilococo. De 
igual modo ustituve a la esi reptoflhi-
cina en ('1 1 tal lflhieilt() de la tuberculosis 

((ellos casts l'esIi-it€'fll('S a dicho anti 
biót ff0 de primera lJflOíi. 

Fnt re los géi - mencs gran]negat ivos sen-
sibles a la kllnainicina se encuentran bu-
damenlainiente pseudoninna, S. //io/'('rs- 
('c//5. ¡'lic/lS, l. (01/. 1. ( ic)0(JC//('S, A. cc- 
('1/5. K. ))Jl ca o?oai('('. 	'. 	('(5/ /1u !/ :l 	• 
(1/p0r, al igual que Sh ¡(1(110 !/  
Sin eiiihai'go solii't.' eSlus 2 uIt irnos géllc'- 
l(s la ('tR:acia c-i nenoi -  (tul'  la de la am- 

LUIS A. MARQUEZ 
FELIPE J. de ELIZALDE 
RAFAEL R. L. SAMPAYO 
AMERICO F. ARRIOLA 
JULIA HIGA 

pic'il ma, como lo han conlproba(lo ?'el50fl 

y Haltalin. 
Con respecto a su utilización p01 vía 

digestiva está perfectamente cicmosti'ado 
(loe la di'oga es pobremente absorbida a 
través (101 tracto intestinal, obteniéndose 
concentl'a('ione4 hemál.icas del or(ien (le 
los 05 mg ml luego de una dosis un ira 
de 500 mg y alcanzando concentraciones 
del oi'dcui de los 1)5 a 2 mg iiil luego de 
dosis elcvadas ( más de ti gramos dinrio 
en adultos con función renal iioi'iiial. 

I1 presente 1 u'aisi o tiene por objetivo 
eval tiar la acción del sulfato (le kanami-
cilla (:onlhi nado (IOn am inopectarnini), pec-
tina, suhcarhontt.o de his,mLuto y ata-
p01guitl, niediciit'ión efectiva en lilia SC-

lic (te afecciones del tracto digestivo. 
A tal fin se estud iai -on 212 niños interna-

ulos fol' ¿(lecciones (lial'iei('as ('(iva etiolo-
gía pudiera ptesuiinlileniente iii ('ibuiu'se a 
un agelite sensible a la kanamicmna. Stis 
edades Oscilalli ('nl re 1 o/es \' 5 años y su 
11(50 ertl'e 2 y 12 kg siendo el SP 1)01' 
('i('litO valones y el 44 por cienl o ni ñas. 

fil diagnost 1(0 rl inico fue en todos de 
enteu'ocol it is aguda y los géilriefles ¿(isla-
(105 fueron en OtIlen ile frecuencia: 
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.'(h erich jO (0/) (lteofl)al t1geno, Pi -o feos, 
St(i/)h/Jl000CCiI' 	((i(- 

5. 	/'/1)(JC11(1 	((1/Ü/('s(cHs, 	Pro ri(/ence 
P.ious- p!/or/un(s 1 . 
la lllCdíli-I(i(mfl se 	(l1lliflTSf t 	 )or via 
1, varia tido la dosifiraeion entre 20 y 
ing/kg clin, f!IJ('eionatla en Ties o 

Iat10 toi as. Las dosis totales \-atjar()fl 
te 1 V 5 g d larios. 

Pr jicíenks SL' ('0111 oditoti totid ana-
:1 -cite, toleri LifldOse muestras de heces 

Lite y 1)11 na pi - ev las y post enoi'es al 
aTamiento a fin (le estudiar III respuesta 

1 emiológiea \• real izar ('Xdnienes Perna- 
]til]iil'i05 \ hel)lftOgiLIiiias, a Fin 

(icCCtli1 efectos ('olateililes. 

Res u ita (los 

Del aiic3lisis (le los resiiltados (le] estu-
11) puede a fitmaise que la icpi.ie5i 1) tI 
a-a fue c"te ente va que el 00 pot' tiento 

ir los t'nsos ctii'ii'on. el 6 por ('it'titO ille.-
diOli en sitio 1 ('Liso ( •l ; 1 eiiitietió. 

:..11eciendo al quinto (lía sin que se cvi- 
•..fl('])5p (1 eeto alguno de la fliediración. 

tun refti'enrim-i LI la rapidez (le respuesta 
evidenciá Ilesa pi'icióii (le la fiehie 

-ntro de las 4. horas en el 84,3 por 
rn[o de los casos, i'entil tenclo en el resto 
ritio de ILt,S 06 1 ioi'is tun la chi ica 

-re-opción del nii'io fallecido. l±n cuanto 
lapso en el que la sin toniat.ologia se 
lujo cii foruin OstenSible fue ic'nor de 

.:, 1 -toras en el 59,3 por ('lento y menoi 
('t1L11l0 d tas en el -ti .2 por ciento: 

rcuacli'óndosc dentro de la m)i - inieia se-
ana (1n el porcentaje restante. 
Nt) 50 observ( en ningún paciente 
'flOS O síntoiiias de i'ccu riencia de la 

-lfPtIYtedad. 
Desde el punto (It' vista ba t'fei'iol ógieo 
obtuvo normalización de la flora in- 

-iina] en el í'il por ciento de los casos. 
el germen 15.11 ogeno Original 

en el .11)  por ciento t -estante sin que se 
evidenciase apitt'iri(tt de resistencia en 
el Li iitil)iOLtIaliia posti'atmrn lento. 

.Vinalment e valorando la inoruiclat 1 (le 
lanieiliación puede afit'niarse que en nin-
guno de los pl'ie1)t es se. CvitIt'li('ili Ion 
siglios o síntomas de intolerancia ¿t la 
misma, no niosti-ando los exómenes de 
III homatorio it lteiT.iciones en el sistema 
It eni Lii, opo tT't leo iii en el 1-1 pa i 'ito ti ii-
oijrio aun en los (lisos Cii (lUt' se ut il ia-
ion dosis elevadas tt por pci-milos prolon-
gados cd ras totales mayores a las 
c'oniiines. 

Con ci u s 'o u es 

l a respuesta clínira fue excelente, oId e-
n iént.lose mi u 90 por cien lo de cura (-jo u es 
ron una reducción de la fiel)re y cte la 
siii.tomatología rucial cnt it' los 2 y 4 días 
(It' t]LttLtmiefltO, 

1 a respuesta bactei'iolúgic'm se t 11111 utji) 
Lii Ufl 11 por ciento ile los ciso5 en norma-
liZLtción cte la flora intestinal. 1)01' el-ra-
dicación de los gérmenes considerados 
patógenos. 

En el lii por c'lento i - cstante Si bien per-
sistió el geinien inicialment.e hallado, no 
st' evidenció ci esarlollo ilt' resistenrit. 

En la totalidad de los rasos la medica-
ción fume Pien aceptada poi los pacientes 5  
no existiendo Wfirultatles t)Ltli( su ndn i-
nisi ación y cltsi tic-ación coi-i'ecla. 

No se evidenciaron en ningún caso fe-
noiiienos de intolerancia ni efectos des-
favolaI)ies atril)iliblCS a la terapéutica. No 
]JOti iéncltisc' tu ni poctt (It' manifiesto en los 
exfimenes (le iahoi -atou - io, alteraciones 011 
los seetoi'es renal y liematopovético iii 
aun en los 111005 ci cte ret'ihieron doi 
su.ci'ioresi i las ronsidera(las chiles en 
fornii unitaria lmv kg tic' PC° o 
en forma global a lo Ini-go (le SU ti -ata-
iniet i 1 (t - 



HOSPITAL DE PEDIATRIA Dr. P. DE ELIZALDE 
SALA III. SECCION INMUNØPATQLOIA 

Tratamiento de las neumopatías de primera infancia 
con IgG digerida con pepsina (gamrna-venina) 
por vía endovenosa 

J. CRAVIOTTO 
V. M. GIRAUDL 
R. H. de LELLIS 

Es snhido t1ue la respuesta uit nnt. del lac-
tante es tic tipo primario con ha1os niveles 
iniciales de anticLierpos y deficiente tocaliza-
ción del proceso iliteCCioSo. La confrontación 
sucesiva con los iiiisflios grinenes iríi COn-
dicionandu a travs del tiempo, tina respuesta 
iiims íigil con i - ápida síntesis de anticuerpos y 
mejor localización de la in teccion debido al 
eslableciriiiento previo de una hipersensibili-
dad retardada hacia uno o varios antígenos 
de determit nada bacteria. 

1-labitimaluiente el equilibrio germen-terreno 
u gcnnemt-inniunidad que condiciona la salud, 
que no es Liii estado, sino una condición su e-
ta a variabilidad constante, se ve alterada 
con trecuencja desecadenindose procesos iii-
lecciosos generalmente leves, excepcional-
mente graves. Dichas infecciones radican ge-
neraimnente en vías respiratorias superiores, 
pero pueden alcanzar el nivel broncopulnionar 
favorecidas por las características iniliLinoló-
iicas tic esta etapa de la vida. Dentro tic es-
tas características, se destaca el bajo nivel de 
1 g fócilinente (tbjetivable Y  Por lo tanto su-
milanienle útil para valorar el aspecto htuiio-
ial de la i nmitu u idad adaptat iva. 

De todo lo anterior se deduce la importan-
cia que adquiere en las enfermedades del  

nilo pequeño, el aporte (le lg a fin de com-
pensar mio tic los dóticit mnús significativos, 
cine caracteriza a la inmadurez inmntmnitaria 
de estos enfermos. Con tal fin se aportó a los 
niños englobados en el presente estudio y 
afectados tic patología broncopulnionar agu-
da, gani maglobu lina por vía intravenosa. Po-
sibilitó tal vía tic administración el enipleo 
de una preparación en la cual mediante la 
desconiposicion de la inoEcula tic gamma-
globulina ha sido separado el fragmento Fc 
jarciil o casi totalmente de la muolócula. La 
degradación tic la antigenicidad de la misma 
y sobre todo la carencia de acción anticom-
plenientaria, permite su uso intravenoso sin 
consecuencias desfavorables. Además esta via 
de admuinistm- ación procura elevar en tornia in-
itediata y con ini máximo (le eficacia la tasa 
de anticuerpos circulantes, completand) de 
tal nmodo la terapúiitica antilil icrobiana liabi-
tual en este ti po de iii fecciones. 

Material y métodos 

Se estudiaron 44 en ferinos de priniera in-
fancia con infecciones agudas pLmlmonares 
pertenecientes a la Sala lii del 1 lospital de 
Pediatría, 'sección In iii unopatologí a. 
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\ un lote de 25 niños se adiiiinistró gaiiiina-
lobu]ina intravenosa a una dosis proiiiedio 

500 ing, adeniás de la terapúutica habitual 
studiñndose 19 ninos (le la Iflisilia sala Col(0) 

siig(). 
.Anihos conjuntos Se desdoblaron en (lOS 

ubgrupos cada uno, agrtipándose las neumo-
as pinritocales por un lado y las unitocales 
neulilonitls por otro. i\ 16 (le los niños tra- 

:ados se efectno estudio iniiiurioproteico, re-
iiindose el unsmo a las 48 horas. Para el 

:raccionainiento proteico se empleó la iniliti-
electroforesis Seg(ln fccnica (le Scheidegger. 
ii el fin (le controlar el sistema gainnia, 'l 

las proteínas alta y  alfa, tne se 1110(1 fican 
ahitualinen te en los procesos iii Ílaiiiatorios 
verificar el coinportani iento de la hela 1 C, 

uva disminución indicaria actividad de des-
mpleiuentaciún en el preparado terapfutico 
(!arnliiaglollnl ma ini raveilosa. 

Resulta (lOs 

Edad 1) istrihuyendo el lote de los 44 en - 
'riios estudiados en 3 grupos etáreos de O 

O meses. (le O a 1 2 llieseS y de 12 a 24 me- 
s. se e inprobó mayor incidencia de esta 

Tatiogía en los 2 plIniCr0s semestres, asi-
:isnio niavor treelieneia de lesiones (liseuili-  

:adas y  nmiís ¿dio índice (le mortalidad en el 
rijuer semestre. 

Toso de leí a/idod : Según el valor del chi 
iadrado mallado, la prohahilidad (p) par 

total de las lleulul(ías tratadas es menor 
ti» 1. 

L1odo niitriln'o En el grupo de en lerini ms 
:Tatados buho en franco predoiiiinio de dis-
-= locos (1)1 por ciento) (le 1 2 y aun 3' 
i el grupo control la írectienco de distrofia 

mimeilor (37 )or  cielo,) y ello no parece 
her inllnido mnav>rnlente en el ildice de 
riilhidld. 

Estudio Ilos/J(mu!cJI'lu : FIl proilmedio de (has 
mmteriiaeion en las licunionias tratadas fue 

:: 15, iimieiitj'as (jue en grupo control fue 
de 12. Snnflai' dilerencia se observó en 

neumonías unitocales y nenmlonilis. Para 
_'lmcai-  esta difei- encia Ls PnTM) considerar 
- :nflor poi'cL'lltaJe de (listroticos en el gru- 

tratado, :lsilliisIllO la nm[us elevada inciden- 
de patoheía asociada: 71 por ciento en 
fletlmllolnas pinriiocale's tratadas y 45 por 

J1110 en los testigos mientras que en las 

neumonías unitocales y  llelllnonitis fue (le 78 
por ciento y  43 por ciento. 

Re,esió,i de lo sintoiiiutologia : En lO lieti-
miionías pluritocales del ltlJ)O tratado la sin-
tonmafologia funcional respiratoria regresó por 
lo nlenos parcialmente denti -o de las 48 horas 
de la aplicación de la gainniaglobulina mira-
vellosa, 5 casos no mue!oraroll (4 fallecieron 
y 1 inc retirado) y en 2 la inejoría se ulani-
festó tardíamente. Dentro del grupo testigo 
7 niños no mejoraron y fallecieron, pseil-
tando los restantes un período promedio hasta 
la regresion de la sintomatología de 7 (líaS. 
Em las lietlmlioiiías uinilocales y IletIlliollitis, 6 
linos mejoraron a las 72 horas de la aplica-
cióii (te la eaiiuuaglohiilina intravenosa, 1 fa-
lleció y 1 luejoró tardiameiite. En el grupo 
testigo 5 niños alcanzaron la mneoria dentro 
de lms 5 priuleros dils y 2 fallecieron. 

Ef ee/o '0)1)1-e fa femperatii,'a : Fue real-
lilelite lIa,iiativo el descenso b'n'imneo (lentro 
de las 4$ lloras en los u iñi is fra fados. En las 
neumonías plurif cales se observó este etecti 
en liii 90 por ('lento (le los tratados mientras 
(le en las iuiit'ocales ' nellmnonitis en tui 85 
pi r cien lo. 

Disciisióji 

El Iip0 peculiar de infeccioies (lllralite lis 
2 prilmeros a ños de vida especialimiente, P-
rece ser el resultado (te intecci miles que (lan 
lugar a ini tipo prilllariu (le respuesta con 
relativa pobreza (le sintoilmas, lesiones iiás 
bien ('Xtemididas, y tendencia a la diseuunn-
eióri, F.srosienóinemios somi liabimuiales en la 
patología de) iiiño pL'(]EILñO ' partelilalmlien(L' 
(Ti lactante con frecuente ¿isociaci('ni (le 'sin-
tomas y  evolmicion desfavorable, sobre 11(11) ('II 
('1 primer semestre de vida colimo se comnprule-
ha en el grupo de miiños estudiados. Comisidc-
'ando estas caraeteristicas inmmmtiimlógicas se 
emnple( coimmo eomimplemmicmmto (le la iimeilictcioii 
auitimimici -obiaua en lactantes en] infecciomies 
ptilummiares agudas, un preparado (le gamma-
globulina intravenosa. El resultado más cvi-
(lente positivo luego de esta terapf'utica se 
observó en el grupo de neulmllonias plttritoca-
les (lolide la regresión de la siunomlatologífa 
tuncional respiratoria, y el (lescensi) tc'riuiico 
tu)straron tina dilL'm- emmema SiL9liiicatiVa  con el 
grupo testigo. Igual comumprobación aiulullne 
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nieos notoria se eVidenCió en las neunonías 
.ini focales y neunionitis. 

El estudio inmunoproteico demostró aumen-
to de la alfa 1  glucoproteina ácida, alta an-
titrpsina y al 12 hptoglobina como suele 
ocurrir en los procesos inflamatorios. La alfa 2  
niacroglobulina en canihio aumentó con me-
flOS frecuencia y la beta C se presentó con 
características normales. 

Dentro del sistema ganuhla, la desviación 
más frecuente estuvo vinculada a una dismi-
IlLición del sector rápido de la lg(i, más fre-
cuente en las neumonías plurifocales. La IgM 
mostró una llamativa tendencia al ascenso 
sobre todo cii la segunda deterniinación. 

El estudio de la tasa de letalidad por últi-
mo, ofrece diferencias estadísticamente sig-
nificativas a favor del lote de niños tratados. 

I.EsUME 

Se realizó el estudio clínico e inniunopro-
teico de un lote (le 25 niños de primera infan-
cia con iii tecciones pulmonares agudas, tra-
tados con gammaglobul ma iii travenosa ade-
más de la terap1Itica antihacteriana habi-
tual. Se coinparó con un lote testigo de 19 
u ¡OS con patología similar. 

La Jhlayor incidencia (le esta patología dii-
rante ci primer semestre (le vida y la evolu-
ción frecuentemente desfavorable en esta 
edad, coinciden con los déficit de lg( i com-
prohalos en el análisis inniuuoelcctro k)ritico 
(le los sueros. Esta situación inmunodeficita-
ria vinculada a la edad adquiere las caracte-
rísticas (le una respuesta de tipo primario. 

Tal situación jListifica el empleo de uiia 
terapiitica de terreno a trav(s del ('hilpleo de 
gaininaglobulina intravenosa. La Litilizaciún 
(le la vía intravenosa (le administración es 
posible al separar de la ino1cula de gaihiiva-
globulina el fragment) Fc. 

Los resultados tavorahies obtenidos en la 
presente patología, evidenciado sobre todo 
por el descenso (le la temperatura, la regre-
sioii precoz de la sintomatología y la dite-
rente tasa de letalidad con ci grupo testigo, 
podrían estar vinculados al ingreso de un 
importante tenor de anticuerpos neutral izan-
tes para los grnienes gramposilivos, etiolo-
gía habitual (le estas infecciones, a travós de 
la IgO que constituye la totalidad del prepa-
rado empleado. La dosis pronied ¡o utilizada 
fue de 500 mg de ganiniaglobulina intrave-
nosa y la tolerancia, muy buena, se co rrobo-
ró al coiiiprobarse ininodificada la línea de 
precipitación de la beta C en ci suero de los 
niños estudiados. 



La mucosa respiratoria como vía de 
suministro de medicamentos en pediatría 

HORACIO Z. MACERA 
LUIS E. LEIVA 
LUIS A. MAROUEZ 

Al anal izar el aparato respiratorio como 
va de incorporación de medicamen-
tOS. habrán (le considerarse Por una 
parte la niucosa nasal y por otra dos sec-
tores fundamentales: el canal icul as re-
presentado por el árbol traqueobronquial, 
y el de intercambio, constituido por la 
extensa superficie de los sacos alveo-
:ares. 

ll epitelio que tapiza las fosas nasales, 
ricamente vascularizado, iiosee una capa- 
cidacl de absorción imuortante, pudiendo 
usarse Por esta vía no sólo soluciones o 
suspensiones, sino también sustancias fi- 
namente pulverizadas. No obstante, su 
ata sensibilidad es capaz de l)rOv1 
•a hipersecrerión nue, al disminuir la 
;uocrficic y  abreviar el período de contac- 

rlificulta narcialmente el pasaje del fár- 
rnaco a su través y i'esta liosihi] idades a 

empico. En caso de decidir su utili- 
zvíñn, habrá de tenerse presente que la 
rusca incorporación de ciertas drogas 

En solución es capaz de provocar acciden- 
serios como los conocidos Por instila- 

fn (le nafazolina, en tanto que en otros 
casos, la retención parcial del fármaco en 

zona cutánea de las narinas puede dar 
c-_'mo resultado el fracaso (le la rnedica- 
ción. Final mente, al instituir (erajéutica 

de acción local, habrá de valorarse la po-
sibi] iclad (le pi , m , ocar fenómenos de sen-
sibilización general. 

Laringe, tráquea y bronquios carecen 
de importancia como vía de suministro en 
razón de su escaso poder de absorción; 
sin embargo, detergentes c mucolíticos 
pueden ser utilizados por ella con el ob-
jeto (le desobstruida permitiendo el acce-
so a niveles inferiores. 

A través de los sacos alveolares es 
posible incorporar diversos medicamen-
tos gaseosos, volátiles y en solución. 

Los gases que alcanzan su superficie 
son rápiclaniente incorporados al torren-
te circulatorio a través (le un simple me-
canismo de difusión, distribuyéndose por 
todo el organismo. En esta forma se uti-
lizan el oxígeno y la gran mayoría de los 
anestésicos generales. En cuanto a las 
volátiles, sujetas al mismo mecanismo, 
requieren paia su utilización la presencia 
de un vehículo como el vapor de agua, 
el aire u otros gases que los transporten, 
facilitando así su llegada a la superficie 
pLilmollar. 

El agua destinada a liumiclificar las 
vías respiratorias inferiores o transportar 
medicamentos en solución, habrá de ser 
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dispersada 1n'evialnente en pai'tículas 
cuyo tamaño les permita alcanzar las 
zonas más profundas del parénquima pul-
monar. El login (le micropartículas cuyo 
tamaño oscile entre 0,5 y 3 miCrones, 
únicas capaces de cumplir esta misión, 
constituye la mayor dificultad para este 
tipo de terapéutica. rçal  como lo expusié-
ramos en trabajos anteriores resulta prác-
ticamente imposible obtener nieblas de 
estas características con la mayor parte de 
los nebulizadores comunes. Aun el mé-
todo que anteriormente vecon izáramos. 
consistente en el uso combinado (le dos 
o tres aparatos de acción continua dentro 
cte una cai'pa cenada, i'esultó en Ja pi'úc-
tira relativamente ineficaz, por lo ciue 
desde hace algún tiempo preferirnos los 
aparatos conocidos con la denominación 
de nebulizaclores ultrasónicos. De ellos. 
hemos experimentado el Devilhiss, el clue 
consiste en esencia en una fuente (le po~
tier ultrasónico que desarrolla una co-
vi ien te eléctrica (le ap vox im ad amente 
1,85 megaciclos, la que es conducida a 
través de un transformador piezoeléctri-
co; la energía vibracional así generada es 
transmitida al agua contenida en un pci-
rner compartimiento provocando su çlis-
persión en mim'ogotas dentro de la cáma-
la (le nebulización. El aerosol así obteni-
do, es impulsado mediante un ventilador 
a través de un tubo (le plástico sem 
rígido oue Puede conectarse a una marsa-
rilla, carpa o incubadora. En casos espe-
ciales, las sustancjas aei'osolizadas pue-
den ti'anspoi't.arsc por oDos medios tales 
como la cori en te aérea provocada por un 
i'espiradoi' (le )1eSiOfl positiva 1 Bird 
oxgcno o gases anestésicos, con la ónica 
precaución de evitar aquellos iii flamables 
o explosivos. 

I1 apai'ato comentado posee lIna gran 
versatilidad en azoo de (lisponci' de dos  

diferentes cámaras de nebulización cuya 
capacidad permite el uso ininterrumpido 
por lapsos variables, lo que lo adecua a 
las terapias continuas o intermitentes, 

ln las diapositivas siguientes pueden 
apreciarse las características del aparato 
y la calidad de la niebla con él obtenida. 

La cxpericnc:ia acumulada en nuestro 
servicio, permite aseverar en base a la 
respuesta clínica, la neta superioridad (le 
este sistema con respecto a los usados 
pi'eeedentemente, impresión que se ve co-
rroborada p01' los trabajos de Wolfsdorf y 
colaboradores, quienes demuestran la ma-
yoi' profundidad de penetración de 1Dal'tí-
culas acuosas mai'cadas con isótopos ca-
ci iacti VOS. 

No obstante, algunos inconvenientes 
deben ser tenidos en consideración: en 
primer lugar, la Posil.ilidad (le sobrehi-
di'atación en aquellos niños sujetos a una 
terapéutica bid roelectrolítica estricta-
men te balanceada, lo oue hace aconsca-
hie evitar estas circunstancias mediante 
la práctica de sesiones breves (le nebuli-
zacióri. Ligado a éste existe ci riesgo cte 
p'vocai' hipernati'emias, en caso (le uti-
1 izarse soluciones conteniendo sodio. Fi-
nainiente, la infección, consecutiva a la 
('ontaminación de las soluciones emplea-
(las, obliga a cxl lema' las medidas pi'e-
cauto i i ds. 

Creemos (le esta forma haber hechc 
una (lescrípcián somera de las posibilida-
des di nc oliere la mucosa respi ial oria co-
pio vía (le SUI1TI iii istco (le mcdicarncntod 
en Pedial ría, limitando las indicaciones 
a m ud los casos en los que las cai'actei'ís• 
leas del fármaco, las propiedades del 

epitelio y la perspectiva de la llegada cJe 
aquél a éste, se aunen ual'a obtener una 
acción tcrapéutica previsible y deseada. 



1)EFARTAM ENTO DF ALERGI A 
TERCERA CATEI)RA DE 

PEDIATRIA Y PUERICULTURA 
FACULTAD DE MEDICINA, BUENOS AIRES 

Tratamiento hiposensibilizante 
en las enfermedades alérgicas 

Según la teoría inés aceptada hasta es-
tos momentos, toda a lección alérgica esté 
producida pOr ci (lloque del antígeno con 
el anticuerpo prrvianlent e formado en 
las células del paciente, con la liberación 
de sustancias químicas llamadas interine-
diarios quífllieos, responsables de la siiito-
malo] ogía. 

El tratamiento específico estará dirigi-
do a impechr este choquc. 

Algunos cte los alérgenos responsables, 
una vez identificados, podrán ser fácil-
mente elilJliflu(lOS, pero Otros, como el POl-
yo doméstico, epitelios cTe animales, lanas, 
plumas, hongos anemófilos acrógenos, ta-
baco, etc., o bien bacterias que constitu-
::en la flora sapráfita, no podráil ser eli-
minados más cine  en forma parcial, por 
10 cual los pacientes seguirán con su Sin-
tomato 1 ogía. 

Es bien sabido que mediante extractos 
de estos alérgenos, aplicados al enfermo 
en cantidades que estén por debajo de su 
umbral de reactividaci clínica y sintoma-
tológica. Podremos obtener una hiporreac-
ividad a los uhisnios. 

El mecanismo consiste cn que, la intio-
tucción pareritera 1 de un antígeno, provo-
ca un estfincilu un las células inmunocom- 

PAUL DANIEL BUPSZTYN 

letentes (le] enfermo, que reaccionan en 
forma diferente a corno lo hacen habitual-
mente con la introducción espontánea de 
antígenos, pl'OdldlcieIldO anticuerpos lla-
mados protectores o bloqueantes, que se 
unen en la corriente sanguínea con los 
antígenos, evitando ciue éstos lleguen a 
los órganos (le clioque, y se pioduzcan los 
síntomas ciue caracterizan a las enferme-
dades alérgicas. 

A este tratamiento se lo denomina hi-
poseiisibilización, pues, aunque el pacien-
te esté libre de sus síntomas, si tomamos 
un extracto alergénico y realizamos un 
pecueño habón intradérmico, obtendremos 
una reaccion de tipo urticariano igual o 
casi igual a la que obtuvimos antes de 
comenzar el tratarn lento. 

Se receta en la forma habitual para la 
farmacopea corriente para su pieparaelón 
en laboratorios especial izados, y una vez 
preparados se aplica cn intervalos col-
tos, como los indicamos en el cuadro 1, 
i'ecoi'c anclo que los inhalantes comunes ' 
los hongos anemófilos producen reaccio-
nes de tipo inmediato. 

Si con el interrogatorio y  exámenes oto-
rrinolaring'ológicos y bacteriológicos y P° 
mecho de intradeimorreacciones demos- 
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CUADRO 1 

Laquenia de tratamiento con inhalantes y hongos 
aerógenos 

SoiuçO)ii 111009 	 Solución 1110 

Dha 	 ini 	 Dia 	 ml  

('tr\rino 2 

Esquema de tratamiento coii vacunas bacterianas 

Solución 1/1000 	 Solució0 1/10 

Día 	 mi 	 Día 	 ni' 

1 0,05 85 0,05 
1 0,05 46 0.05 1 0,10 91 0,10 
3 0,10 50 0.10 8 0.15 97 0,15 
5 0,15 51 0,15 12 0,20 103 0,20 
7 0,20 58 0,20 10 0,25 109 0.25 
9 0.25 62 0,25 20 0,30 115 0,30 

11 0,30 60 0.30 21 0,40 121 0,10 
13 0.40 70 0.1)) 28 0,50 127 0,50 
15 0,50 74 0,50 32 0.60 143 0,60 
17 0,60 78 0.60 

SoluCión 1/109 Solnelon 1)1 
Solución 1/100 SOIUCIÓD 	1./1 

 0,05 140 0,05 
19 0,05 3 0,05 12 01)) 147 0,10 
22 0,11) 88 0,10 [7 0,15 151 0,15 
25 0,15 93 0,15 12 (1,20 161 0.20 
28 0,20 1 0,20 57 025 108 0,25 
31 0.25 105 0.25 62 0,30 175 0,30 
44 0,31) 112 0.30 67 0,10 182 0,1)) 
47 OJO 119 0.4)) 72 0,50 189 0.50 
lO 0,50 126 OJO 79 0/10 19(1 0,6)) 

4% 0,6)) 133  

tl'LIflTIOS que también noest 10 (01 fernio pie-
senta alergia bacteriana, se pueden util 
zar aulovacunas exti'aícliis de iiai'iz, fao-
cci, garganta o foros sépticos am igilal nos 
o esputo. 

General meo te, la (:on000trari(n es de 
4.000 nlillol,1cs (10 ('ticl'f)Os 1)a'lCI'iaflOs p01' 

1:111 y li-ls iildiya('lOflOS (It apli(laCl(fl 1 ,10 5011 
las (:Oi'i'e(ltaS, \'a (ile Oil 1)0005 ti íaS ci ei-
formo so estfi opli('lifldo cantidades sido-
roles (le hil('te)'ias ctic, si soli las (1110 
realmente 000eslIO, exacerba11n SU siillo-
ITlatOlOgía, ('Ofl fti iidiendo al 111 (I'1I CO 110 
Oxpei'llllefltado 011 estos pl'(.(l)lelflas y por 
10 general e] enfermo aiiantlmiai'a el tUl-
tal'lliclTit(.), l'S() Col (1(1)i(I(.) a que Ila\' 111111 
('Oill'tlsiáfl ("0 11) ([Ile 80 (]oi re lograr (1111 
las v0('UIlas. 

Se 11(1500 Ii] pOsCllsil'liI izal' \' ('1(1 iillill_ii1i-
zai' ( - 0111111 la ni'veri(n. La llipOseIlsilOhiZa-
('ion se (tobe realizar COl) ('0111 ida(I0.5 po-
tl 1 'i 1 as (le ('Uer[i08 1)aelel'ii')11o8 1' quu Se 
011CUt.'11t1'e(1 p01' (It' bajo (101 ll111i)l'iiI (le 
reativitiacl del eilfel'lllO, palo ir ¿(1111100-
(ando Oil 1 ,orma (11111101 (111, (001(1 lo 11(11(01-
mos OIl ('1 (:00(11(1 2. 

Poi' otto 10(1(1, 00 sal)0111OS Si i'ealinente 
III va('Ufla (1110 It' ('510111(15 ¿ljilirail(io a nues- 

1 i'( eIlfei'l'flO es la que l'eiIIfllOfltO fl0í'OSitil. 
p01' lo que ac'oilsejd[nos. 01.100(b) se está 
lejos de un centro (le alci'gia, lit meZcla 
ron una vacuno 1)0(101,1 ana st.oe] apropio-
(la 011 su fói'mula y (Iliflida lo sutu'ienle. 

('orno [Jo(1 'CIlIOS vel', las vacunos bar-
terla]las (lifIel'en de las del t'uadi'o ante-
i'iot'. Es 11111)1)1011 ('0111(111 obSCl'vlli' íiie al-
JUlIOS médicos iIl(ticall \'ilOO 1105 d la tíos O 
rada 2 dios. 1 )c'bemoa t'eeOi'(]i)i' que las 
vil('l.lfl)Is bacteria 005 sOl) (lO ]lipí'f5e)151 bi 
Pilad latIda, es decir de 12 a 48 11010$ 
y a veres hasta 72. Si ant.c,s (le ti'Llflscu-
111(10 este 1 ¡Cfll[Io vol vemos a pliC'i' va-
('Ulla, lo que lograremos es 11110 81.1111i (IP 
t'Iel.'los ( loe [.)sil')1eme111.e 5l)Iil'e})0Se11 el 
ttmuirol ile i'eat't.i \'idad (le llIlestro (01101'-
11k) ('1411 la 1 l)aI'ieióil (.10 siiitoi'natología ([OC 
('1)11 fund i iii a] nlédir(l 11010111 e. 

ll1 llUesli')) 501v 1110, UtilizaIllos solo las 
llactOrias ([110 I'PSllllell [.)OsitiVaS (le los ¿11-
trallel'lnorl'eaceiones 1) (1110 nIPzc'la de ¿tu-
lo\'acu 110 ('0(1 las iiijsii1iis, ('ierlUoll(io las 
dililrioiles ( - o1'resllondientcs, siguleIlto los 
('s([llc]llas al11il1ri1l(lo CII los cuadros 1 y 
2 ('Oil l'csllIlalios l'ellfl)ellle favol'llllies en 
111111 ('al')) lItad op leí' iihle ti..' enlei'iiio:- que 
Se pl'eselltall 0 1,11 consulta, 1.1 (11' 1)1l(ltk'ei' 
ellíel'lTlcilodes a1éi'giro. 
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Tratamiento específico 
de la alergia a drogas 

1:fl determinadas ocasiones, aunque se-
:rnns que una droga puede ser aler- 

ica para el enfermo que deba recibir- 
Ja utilización de la misma es necesa- 
• En est.e caso en especial, Se flOS plan- 
el problema de cómo Jogram' la hipo- 

sjbi1izacjón o desensibilización del pa-
.:-:te respecto al alérgeno. Los éxitos 

senidos meftiante hiposensibilización 
Y pequeños dosis (le alérgenos en los 

íie alergia a inhalantes, condujeron 
:eijetiI' la misma técnica en la alem - 

a drogas. 
Debemos, en primer 1 érni mo. estable-

•r con exactitud si una drogo es alergé- 
:a pam'a el sujeto que la recibe, pud len-

ó: encontrar la respu esta o este interi'o- 
re mediante la prueba de pi'ovocación 

nesiva (()ntoladt que nos. ntdrá de- 
i DOS enronl momos con una hipesen- 

liclad 	o menor. En el primer 
fsO. se podrá intentar la Ii iposensi dli- 

mediante los métodos clásicos em-
piaclos para la alergia a los inhalantes 
•iunes, pólcncs 7  epitelios, etc., pemo uti- 

ndo cantidades de droga fliuv peque- 
y 011 gmandcs diluciones. En el caso 

RAUL DANIEL BURSZTYN 
ENRIQUE MATHOV 

de la penicilina, podemos comenzar con 
1,1.000.000 de unidad (0,000.001 U 

Cuando la alergia es (le tipo inme(Iiato 
edema, urticaria, asma, rinitis) los sín-

tomas se presentan a los pocos minutos, 
horas o días (le administrada la drogct, 
corno ocurre c.n la enfermedad (le tipo 
sérico, y es posible provocar i'eacciones 
eonontivales, cutáneas y de transrnision 
pas)va de Prausnitz-T<uestner. 

Su ponemos entonces, Iti ndadanicnte. 
que el sujeto es productor de meaginas para 
la droga problema y tani bién supone-
nios fund adanient CqL será piod U (t Of de 
anticuerpos protectores o bloqueantes 
cuando se le ínvecl e ese aléigeno en }.)e-
qenas dosis por vía subcutánea. 

La expei-iencia de muchos aui.ores, 
omo así tOfllbiéli la nuestra, nos indica 
tue en estos casos bien (lelimitados, un 

número bastante ai'eciahle de parientes 
llega a em'der su sensibilidad clínica a la 
drogo y están en condiciones de recibir-
la nuevamente luego (le Ufl 1'ata,niicnto 
que varía según el sueto. entre 2 me-
ses y 1 aíio. 
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Crrso 11 

Hposensibilizacióll a la droga por el método lento 
(vía subcutánea) 

2 
2 .' 2 

1 0,03 ni 1 :12 	0,03 ml 95 003 ml 
3 0,10 	iii 1 25 	1)10 ml 101 0,10 ml 
3 0.20 ml 33 	0,20 ml 107 0.2(1 ml 
7 (lI)) 	ml 11 	0.'l1) 	1111 113 0,40 m] 
9 0(10 ml 41 	0.130 ml 119 0,00 ml 

111,090 (2onceflírada 

lS 0,05 ml 120 (11.05 	ni) 
32 0,10 ni 1 133 0,1(1 	mi 
59 0.20 ml III) (1,13 	ml 
(10 0,1 0 ml 117 11.20 	inI 
0 1 0 5 00 	ni) 1.5) 0.30 inI 

161 0.3(1 ml 
1/100 

(1) 0.05 ni l 
7-1 0,10 mi 
71) 0,20 ni) 
54 (1.))) 	ml 
59 0.90 ml 

E stl'(n perfectalTl e u te (loco mentados 
tratamientos satisfactorios pata penicil i-
na, estreptomicina, piramulón, etc. (cua-
dro 1). l's tamhi(n. cierto que en un nú-
mero apreciable de enfermos, a iiesl1' 
de contar con las condiciones descriptas 
anteriormente, 110 Se pUed(fl conseguir 
l'e'sUltII(los SfltisfactO)iOS. 

LII lúgica indica (lOe. muy 1.10511)1 emen-
te, así como hay enfermos que genética-
mente estún capacitados I)u'a P1'0dtI('i' 

tanto i'eagi nas (orno anticuerpos pi'otec-
tot'cs o cualquier otro mecanismo (le pro-
tección, hay otros (1m1e, también gené-
ticanicntc tienen disociada esta capacidad, 
es decir, elaboran reaginas pero carecen 
de la capacidad de elaborar anticuerpos 
pi'otect.oi'es O (1.tlllqUiCr üti'o ITIC('aflisfl'lO 

(le hiposc'nsibilizacíón. 
También cabe señalar que 1111v un nú-

mero importante (le cn lernios en que a pe-
sar de presenta -  reacciones de lupei'sen. 
sibilidad i nniediata, las pluellaS conjun-
uvales y cutáneas, así corno las (le trans- 

ji{CH. %RCENT. PEI)TAT. 

misión pasiva son negativas. E5 en estos 
casos en cue las manifestaciones alérgi-
cas nc ('ot'l'espofl(len a la d)'Og'd en sí, sino 
a un producto derivado de la misma, re-
sultante de su metabolismo, dofl(lP tiene la 
capacidad ((e romJort.at'se como liii ptcnc. 
ligado a los aminoácidos 7  usina y  cm-
teína de las proteínas sanguíneas. En 

i.''DilO 2 

Hiposensibilización ¿o acostumbrainiento? a la 
droga por el método rñpido 

a 
Solución Vía 

5 .1 / 11)01))) 0,03 1 ntra(.itírmicu 
1)) l / 10.000 0,10 Intradérmica 
12 1/10.090 0,115 Subcutánea 
11 1/10.000 (1,2)) Subcutánea 
10 1 / 10.000 0. 1)) Sn beutlínca 
15 1/10.000 0,0(1 Sol icutStica 

3 1 / 1.000 03)3 Su) cutáncu 
10 1/1.000 0,1(1 Sulicu túnen 
12 1/1.000 020 Su})cutuinen 

2 	14 1 / 1.0(10 0,10 Subcutánea 
1(1 1 / 1.11)0)) 0,(,0 Suhcután ea 
18 1/101) 0,05 Subcutánea 
5 1/1(1(1 0,05 Subcutánea 

10 1 / 100 0 1 10 Subcutánea 
12 1/100 0,20 SulauUmnea 

3 	11 1/100 0,40 Subcutánea 
10 1/100 0.11)) Subcutánea 
18 1/1)) (1,03 Subcut3nea 

8 1/11) 0,05 Subcutánea 
10 1/1)) 0,1(1 Subcutánea 
12 1/10 0,20 Subcutánea 

4 	lI 1/10 0,10 Sul.)cutánea 
10 1 / 1(1 0,00 Subcutánea 
18 ('oncenO- ada 0,03 Subcutánea 
8 (Siiiceuti'ada 0,05 Subcutánea 

1(1 C'onccntra(Ia 0,10 Subcutánea 
12 Concentrada (1,20 Subcutánea 

15 	3-1 Concentrada 0,10 Subcutánea 
idI Concentrada 0,00 Subcutánea 
18 Concentrada 1 1 ntramuscul. 

En caso neccsario (alergia al jodo cii radiología) pue- 
de seguirse un 	dii 	más antes 	di, 	prol3er 	la 	vis endo 
venosa. 	De.lje ser rcalisada personalmente por ci módico 

111.(00.000 

11 	0,05 1111 
12 	11,1)) ml 
13 	0,20 ml 
17 	0,0) inI 
19 	0.110 ml 

1/100.000 

21 	0.05 ml 
23 	0,10 ml 
25 	0,20 ml 
27 	0,10 ml 
29 	0,01.) ini 
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esie caso no l;O(lefliOs espera (RIC  la (le-
sensihilizacion ron la droga Sea exito-
sa puesto que el enfermo no es sensible 
a la misma. sino a rin (Iel'iVa(l() ('orn plejo. 

1 a 1'1ni( posibilidad, bastante incierta 
de ('x ita, reside en uue la inve('('iofl gia-
duaa de peciie cantidades (le (1I'oga, 
se tiansfornien en el organismo en un 
derivado realmente alergénico, excitando 
corno tal al sistema inmunocompetente, 
en cada ap] icación, a foi'niiii' anticuerpos 
protectores, niél 0(10 que c'ntrana escasas 
losihil idades (le éxito. 

En alias orasó mes, la necesidad (le 
apI icor una ciroga ( penicilina, suelo aii-
titet(in leo, etc. 1, es urgente y su uso 
debe dec'idii'se en pocos (líos. Fn este 
('aso. (lebeYn s' aplicar un método rápido 
que no dure mi'is de 4 ó 5 (lías. A este 
método nO se le i1e1e  llamar (le hipo-
sensibilizaci(n pites es imposiE)le oue en 
tau pocos <lías se formen anticuerpos, es 
mejor entonces. 11 amarlo método (le 0(5)5-

tumbramiento o bien de tolerancia ( oua-
ciro 2). 

Es posible en cte raso cine  la invee-
Ciófl repetida del alérgeno sature los anti-
cuerpos séricos existentes, produciendo 
pequeáos choques. ( 'uando la sensihili-
olaul a la dioga no es del tipa deseviPLO. 
de alergia ion edita por anticuerpos sé- 

ricos. Sino que es de alergia tardía, he-
matológico o visceral ( papulicles taid ías, 
eritema flO( loso, plaquetopenias, 1 eucope-
fha, hematemesis, etc. 1 no es aconseja-
ble la hiposensibi lización. sino sólo el 
1 intarniento inespecífico, pues no ronta-
nios en estos momentos, con una meto-
dología inc nos indique el grado (le Sen-
sibili( lad (lel en fermo, es dccii', las do-
sis mínimas de aléi'geno rapaz ole 1)10-
vocai' los menores síntomas. Coi't'ei'emos 
entonces el riesgo de provocar aun iim 
una invecrión supuestamente varrinal 
una reacción alérgica, con el agravante 
(le que en estos cuiadi'os los síntomas son 
muy intensos -e muchas veces entrañan 
riesgo vital para el enfermo. 

Podemos resumir lo expuesto, dicien-
(lo entonces que frente a una sensibili-
zación por drogas la conducta difiere se-
gún la forma clínica de la alergia. Si es 
(le tipo inniecliato o de la en lermedad del 
sucio. puede intentai'se la hiposensibili-
zacin 001' los métodos lento o iSpido. Si 
después de un tiempo los resultados no 
sOn satisfacorios, es aconsejable abando-
nar el método. Si la sensihilizacion se 
manifiesta i'ofliíi sintomatología vascular 
o )iematológica , el ti -al aniient i) consiste 
en la sUl)l'esiófl (le la drogo y la aplica-
('ián de la terapéutica inespec'ífic'a 



El aparato digestivo corno vía de suministro 
de medicamentos en pediatría 

Los fárniacos dcst nacs ci ejercer una 
acción general. encuentran en las di\c'r-
sas mucosas que anizcin el tubo digesti-
vo, una va dc dcc so cuya ierarquía varía 
de cn'r(lo al sector me se considere. 

La mucosa que 1 lóza la cavidad bucal 
posee, co razón de Su estruci ura. una ele-
vada capacidad de absorción lo cue per-
mite la penel racmon de sustancias que se 
depositen en su superficie, ya sea en so-
luciones adecuadas o en íormas solidas 
previa dilucion por la secreción salival 
que la baña. En la infancia su ulilizacion 
se ve sin embargo dificultada por la falta 
de colaboración de] paciente, razón por 
la cual su aprovechamiento está bastante 
limitado. 

El estómago puede (onsiclemarse bajo 
dos aspectos cii lementes corno su perficie 
de absorción y como órgano cle pasaje y 
ermi tienen más o flienos prolongada de 

tod o ni cd icament.o que inglesa por vía 
(ligestida. Su canacidad (le absorción se 
encuentra limitada por lii volat flidad del 
fármaco y por la veiiicul ización en un 
solvente adecuado, va (ll(' el agua no es 
absorbida a este nivel y si lo son los nico-
boles y por consiguiente las susi ancias en 
el los disueltas. El ácido diCetilsdllicul ico el 

LUIS A. MAIWUEZ 
HORACIO Z. MACERA 
LUIS E. LEIVA 

pirctmnicbin. it materna, la belladona, divci-
sos hailtitúmicos e opiáceos 1)ermitcn 511 
incomportición il orgmnismo desde c'ste 

u gim 111! 
El hecho de que muchos medicamentos 

deben permanecer por lapsos \dilUi )l es en 
este órganc expuestos a la acción (le su 
secreción netamente ácida V ile las enzi-
mas cligest iva presentes a este iii ccl. es  
(:apuz de condicionar (liveisas fllO(liíRdi 
ciones beneficiosas a veces e inceseables 
Oticis, con respecto a sus propiedades ti-
sico-dlu ífflicas. capaces muchas veces de 
alterar piofuimi laniente su acción farma-
cológica. Esta circunstancia habrá (le te-
nerse en cuenta al prescribir inedicanien-
tos a fin (le adoptar las precauciones que 
el arte farniacóutiro aconseja nara evitar 
in interacción (le las secreciones precita-
das. Así tcmmhión esta misma condición 
Será aprovechada en los casos en los cicle 
se iel.efldli obtener un efecto mctdira-
mentoso "in Sil u'' tal corno ocurre con los 
nei.itral izantes de acidez \' los protectores 
de niuccscm, los cuales se prescribirán pie-
ferentemente en forma de gel ocie al afee-
ti i e] estadlc) coloidal di ficul la la absor-
ción y einiilen un contacto prolongado 
de lu droga activa con la mucosa enferma. 
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itos (on(eptos IIOS llevan a otupaiiiis 
le la oportun ulad de la ni 1111 i nistiaciii 
le] mO! a amento ii m ccl nc i ña al estado 

de reple(i(n o vacuidad (le] áigano. 
\sí se (liii iistrajún en anas 0 ((iii 

antelación adeena la a la ('onhi(lu mcd ira-
nienlos tales eiinio alen] inos, ant ¡espas-
rnádieos. aestc'icos locales y algunos 
ant iPaIl iCOS ('Ofl los cije se pretende Jo- 
iai' una acción ipida e intensa sohi'e 

la ni iicosn giist rica. u fOcil icanient.os ('Un) 
ti'ansito riipido hacia el intestino resulte 
('lisejable, tal C-( (01110: lii'niiinas, d igi-

titeos, vil tinas, etc., iie.tiiiados a sci' 
al)sol'bblos en ea zona. Por el ('ant lacio. 
se adniinist i'ai' o durante o inmediata-
mente ile ms (le] aliiiiCnt(), nciuello íúr-
ameos n'uva acción tienda a colahoi'ai' en 
el proceso digestivo niodificanclo alguno 
de sus inecnnisnio.-i, ha] lóndose en esta si-
tuacion la pepsilia, el iírido cloi'hidi'ico, 
los ant ii'oi inérgii'os, los en l!(Pt  ieOs \' cai'-
mi lii a ti y liS 

1 esc' a la anm'ente 'igkle7. (le] esquema 
en u ociado, e] ped iat 'a habi'ó ni uchas ve-
(C5 ile ajaii'tause (101 mismo pot' cuanto es 
<ohia(laiileli te c000c'ido el hecho ile que 
ciNtos niedienmnc'ntos 1 jarabes), suillilliS-
indos antes ile bis ('oiiiidns, son capares 

(le provocar u posteriori el rechazo de la 
misma por la sensación de reuleeión que 
el \'e]líi'lilo iii'ovo'n en lús niños; y en 
tius cii'cunstuiic)as, fórmulas de saliot' 

desagradable hi'in(Ja(lai (oilse('lJtiVaillCn-
le a la ingesta piied en (i('iisiOilai' naitseis 
o \NoitO', lodO lo cual i]c'Iaió librado al 
nito m(dico el detidir la opol'tilii iilE-t(l (le 
SU SUII1 i ii istio 

('iiio es logiN). la Viii gasi rica Se ex-
Oi' si fl].ISII11I cii caso Ile \'NilitOs 

ilei'ai i\'ns. (1 ('liando (Sist{ln oljtaiulos a 
nivel esotógiro: sin emltigo. cii ('sta iI] 

lima ci 'constancia puede leve! ii'ime a la 
nasi 1051 omm, imeol:oi'.a ciue secó usada 
liasla tanto se solucione (1 lii'ol)lema de 
ion (1!'. 

.1 )el intestino (lelgado, es el Yeyuno en 
i'uizñn iii' sti gran siiei'liiie, multiplicada 
po!' SUS iCpliC,gU('S val \ nlaies y sus vello-
sicleiilç.-, el rector 100 posee iiiinor (apa-
(i(liil de ;iiesoi'eión, no obsgoite la iflis'flllI 
estó liniitiidu flor las coiavti'víst kas físi-
(as (le! mcd ('amento, ya (liJe  solo soii ah- 

soi'i iiclos aquellos mdWúhmWos en agua o 
en 1 ¡piJos, ii'ocCSO (jeme se (:Uniple a veces 
a ti'avés (le un simple mecanismo de did-
lisis y cii otras y ii'eunstaneias mediante 
complejos procesos enzimatieosi As imis-
mo posee iinpoi'tnneia fundamental la ve-
toeidact del ti'óiisito, vn (IUC en caso ile 
luierperist.altismo el pasaje rópido de la 
di'oga a través del tubo intestinal il iSilli-
nilve la pos iljilidail de absoreión, ni ien-
tras que la existencia de un íleo pl'ovN'a 
la ('ieaeión de un ter'et' espacio en el que 
queil a se('ilestl'adO el mcd icamento. Am-
has i'ii'euinstamirias liahi'ñn de set' ten idas 
iiiiiv en cuenta a fin ile evitam' la insisten-
cia en la ap] icaviótm de u ita tei'apcut ira en 
lfli5cm ile un efecto que secó nijiosli1e lo-
guam' ]ioi' esta Vía. 

La \'Clii('uliznrjómi de lo alisom'hiilo a 
este ti ivel (le i'iimiiile por dil'ementes i'ani 
nos, capilar o linl'ótico, siendo un limbo 
iimipoi't1lnte el lonaie obligado en el pci-
inri' caso a t 'avés del hígado. (.00 las con-
siguientes inolld'h'aeiomies nne ello pi.iede 
ii'aSionai' en Cl el'ei:to lCi'al)éut i('O. -iiil-
laces consecuencias puede 1 cori la ¡ oler-
anión de las dii'ei'sas enzinlas ('omiteiiida 
en los jugos <ligesi ivos y las il ingas icí't 1-
vas cuya ;lisi ti pueden llegac' a inliibii 
en i'oi'mna definitiva: lid es el caso de la 
insu]ina, la iidl(llaflflim, algunas u'itinhin:is 
\' antilicol 1105. 

ln t(i'miiimios genei'li's 1ioclenios ('oiisi-
(lelar al intestino delgado ('(>11)1) rina cia 
útil pata el sumimi ist ro (le f'óiinao o roi) 
los que se ln'eti'n(la ejercer lina acción te-
ra])(ut Jili sostenida y m'egulai' a t 'imvés (le 
emnt i'oneeiit i'íi('in hemiidi ira col istante, 
sieli(lo ejemplos 1 !Pi('i!s los antihnit iris 
q u ini l (it ('id 1.111:05 - 

Paca poder (iiil!pl imnenhli' hi hasta oqurm 
('xpuet() (.' 	!l€'(t'Sllli) (lis])olier (le las lot- 
lilas t'am'macémitic'as en iecuadis 	ue pci - 
niitan la llegada del l'ni'niavo va sea a es-
1 )nmago (i a ini est io, las 'itali's liahcan 
ile meunic' viei'tas ia!eicteiisl kas especia-
les en m'azon del tiiio (he ioicieot.es a los 
mio csión deP maJas .A,'i, bis toi'mnras Ii-
qn idas tales ciinio soluciones, auspensiii-
lles, emulsiones y jai'aies lendi - ari ]ii')Ol'i_ 
dad soh)i(' las sólidas. debiendo asimisii]o 
ailecuai'si' las condiciones oigecnoléJitiiis 
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a las preferencias (I€1 pequeño pacientc. 
Sólo así podrá lugrarse una voluntaria 
cooperación nue lacilitará el tratamiento 
y evitarse situaciones psicológicameite 
traumáticas que pueden condicionar tras-
tornos cine  po.steiTormente serían difíciles 
de corregir. 

Las formas farmacéuticas sólidas po-
clrán sol' fraccionadas en papeles que pe'-
rnitan adecuar la dosis y facil ten su \'e-
lilcul ización por medio de bebidas o al 1-
montos, pudiéndose (le esta forma obviar 
el inconveniente que surge del i'echazo o 
incapacidad de deglución, cuando alque-
'las estén formalmente indicadas. 

La vía i'ecto-colónica, denominación 
justificada amj5liamente por razones ana-
tornofisiológicas, puede ser utilizada con 
ventajas para incorporar medicamentos 
en forma rápida y eficaz. La misma se 
utiliza cada vez con mayor frecuencia en 
razón (le evitar el efecto desfavorable que 
sume múltiples medicamentos ejercen las 
secreciones digestivas, ser practicable en 
(aso (le vómitos o alteraciones del tránsi-
tu gastiointesl i nal , facil itai' la incorpora-
cin (le fL'lrfllacoS (le 0101 o sabor desagl'a-
dables y fina mente eludir la barrera he-
pática, clásico concepto que se ve desvii'-
loado por las mismas consideraciones 

oc' imotivamn la denominación actual. 
Sin embargo, la imposibilidad práctica 

de asegurar la vacuidad (le esta porción 
del intestino, la sensibilidad de su muco-
sa que la hace l.)roclive a sufrir pi'oc'esos 
inflarnatoi'ios (recto-colitis), la falta (le 
1] uniedad suficiente para asegurar la di-
solución de ciertos vehículos y la provo- 

cacion de reflejos que tienden a cxpulsui' 
SU contenido, son todos factores que cons-
piran contra la posibilidad de una teca-
péutica prolongada y la ol.tención de con-
('entraclones humorales útiles y sosteni-
das. Esta irregulai'idad en la velocidad de 
absorción es capaz de condicionar situa-
ciones paradójicas consistentes en falta 
(le efecto inicial, seguidas (le fenómenos 
tóxicos consecutivos a una absorción ma-
siva, situación que hemos observado con 
el uso de supositorios conteniendo amino-
fil i na. 

Si se considera por otra parte que el 
uso de supositorios es muy frecuente en 
la época en cine  los niños se hallan cmi la 
etapa anal de su desarrollo psicológico, 
su aplicación i'eitei'ada puede conti'ihu ir 
a fijam' la atención en la zona erógeila ci-
tada, (lificultando el pasaje normal a la 
eta)a siguiente. Asimismo, en niños (lOe 
a han supei'aclo esta etapa, el uso itera-

tivo de esta forma farmacéutica puede 501' 
un estíniu o más, que sumado a otros 
iactoi'es no grati ficuntes, condicionen una 
vuelta a la etapa anal. 

Por todo 1cm expuesto consideramos iue 
el uso de esta vía deberá resccvurse haca 
circunstancias especiales en las que se re-
quiera la utilización de un medicamento 
(le tino sintomático, destinado a superar 
Un episodio agudo, como etapa previa a 
medidas terapéuticas más tmasceclenlales. 

Este relato ha pi'etendiclo delimitar las 
ventajas e inconvenientes cinc presenta 
al aparato digestivo, como indiscutible 
'cía pi'ioritai'ia cii el suministi'o de mcdi-
(amentos en la infancia 



El clorhidrato de emetina enel 
tratamiento de virosis 
Nuestra cxpericncia y la de otros autores 

B. M. DEL PUERTO 
J. C. TATO 
O. M. BURES 

b1 ernnleo de nuevos agentes anti vilo-
ies. se ha vis) o Irenado frecuentemente 
por lii el ificul fiel ile encoiltial fainiacos 
activos eüntl'a los \ niis e iflOeLlOS palo 105 
(lllla5 ll1l('s1)eeleS. 'l'efljenilo ('fl (Ueflla 
estas ilicuosta ocias nos iefeiiiemos a 
TIUCSI ro CNI ) eliCflCiLl Con lepecte) a l a ¿e:-
ciño tmapmitiea de la e.niet.ina: avalad) 
PUU los esul lados ('1)0)1_ns \ algunos exñ-
mCIICS (!Ofll1llClllCfltuljOS ((LIC' ¿ipoitíifl ulla 
Vidpneia sugestiva de los CleCtos 1)1111v-

:dles de 101.e uh.aloid.e. 

Fa 1 ni rico 1 og ía 

Se utilizo ci cluih clríitj de emetina y 
mas ieeientemenle ii clorhiiliato de (lihi-
droemol loo, sal es1 a mts oil iva y llenos 
tóxica. ¡ icroiileiiius iiie la (10515 teca ie'e-
tica útil cs; (le 1 aig kg día. 20 veces Ille-
flor (mC' la (105)5 toyiea. lo (1110 ionfie'ie al 
eniplco del C1011llñldt0 de ellietifl{l Oil am-
plie margen de seguridad. 

Siendo la emel ma una drogo acumula-
tiva 

 
es I1111 	iftll101'iaflte ieioi'dai' el no 

aseii' (le 10 lnvcccione:s Imi .  serie y no 

1ej)etii' la 1)li5illi sin haber 1 i'aflci.li'l'iilí) 
ilo:s 1)10505. 

Mecanismo de acción 

\Vagllei' y otros ilasiliran as sliSllifl-
(0115 anliiiiales de ¿lcli€'l'ClO II 111 etOlia eIt' 
SU (l0S.al'1()l lo (llle  mli dic. 

Pere'ti'aeián \' i'çliuse: il1_luflTliIli1ii.linhi-
110. de la sint.esis del ando desoxii'rilxmu-
eIesi 1 DN\: initvniirina-C y pii'inncli-
1105 ah(:)('iloills, Il(' la sin! esis del Olido 
'ihununleino (leliendiente: 	aietiiiolni(ifla- 
1), de la SÍlltCsiS proleha: 	pilinlfli('ilia. 
fl1_li:l)enil -alallilla, i1dlil;idOies scicíiivc-
(le la nicili iplleanión vija 1: heneimidazo-
les, gllanidilla, ))igtliifl ida, de la llladIn'a-
niña: proíliviiia, isal ino-heta-tiiselninar-
hazona, ile li lili.e'aeibii val: imeido-aiiii-
no-p-met.ox ¡ fenol -.nmetíiii.su ifónico. 

Nosotros y OtrOs atitol'es i'eiiíanios LII]-
liza 11(11) el cloihi(ll'ato dL' COItO loa COl al-
guna viroSis, ile aeuei'do con los resulta-
dos (lío nos la voi'ahles que obten ¡amos 
(00 el (' 111 11100 de la flIiSfllO. Sin tL'flel' Su 
eiecto ttOíieO por toilos conocido, Pelo 11 
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la dosis utilizada en nuestros pacientes 
jamás observamos; sospechando que la 
alteración (Inc  producía en el metabolis-
mo de la célula inhibía el desarrollo de 
ciertos virus, Si?] provocar la nuierte de 
las mismas. 

Esto lo con firmó Grollnian u (1 066 - 
Medical Journal of New York) demos-
trando que las sales de emetina en ciii-
t.ivo ele células (le animales mamíferos, 
se unían fuertemente al ARN de trans-
ferencia inhibiendo la síntesis proteica, 
por lo tanto el clorhidrato de emetina 
tendría una acción análoga con los anti-
i)ióticos glutarímidos en su acción anti-
y iral. 

Nuestra experiencia: 
estomatitis herpética 

En el año 1061 realizarnos en nuestro 
servicio, un trabajo ele investigación clí-
nica en la estomatitis herpética. Se tra-
talio de fulos en Pleno período (le estado: 
con fiebre, reacción ganglionar. hali-
losis. (lisfagia, sialorrea y vesículas en 
mucosa vugal, lengua y piel ele región 
peribucal: las edades correspondían a 
menores ele 2 años (02,50 1, entre 2 y O 
años (20,7$ 'í 1, y niavores de O años 
(10,71 '. - 

1 )el estudio de estos 50 casos observa-
mos con respecto a los testigos medicados 
con analgésicos y antibióticos, el acorta-
miento del período (le evolución, rápida 
sedación del dolor y recuperación ele] ape-
tito. No observamos complicaciones me-
níngeas, encefálicas ni reacción local o 
general al fármaco ccii pIcado. 

Hepatitis viral 

En el año 1938, el Dr. Smith Bunge, 
la emplea por primera vez en un niño 
afectado ile amebiasis que pi'esenta ade-
más ictericia, acolia y colu ría (ictericia 
ratai'ral ), observando una rápida remi-
sión ele la sintomatología. 

Desde entonces continuó con esta me-
ciicación en el tratamiento de la hepati-
tis viral del fliflO ( 000 casos hasta 1906) 

Durante la epidemia de 1060 realiza-
rflos un estudio evolutivo (le 20 eaos tia-
tados con emetina y cocai'boxilasa y un 
grupo testigo de 10 casos con cocai'boxi-
lasa sin emetina. Se efectuaron estudios 
clínicos y (le laboratorio, cornpa i'ativos. 
que pusieron en evidencia: 

1) Mejoría del estado general y del 
psiquismo del 39 al  59 ella con i'ec.upe-
ración del dinamismo y apetito. 

21 Normalización de la bilirrubinemia 
al 109 (lía: grupo control 26 elías. 

Desaparición de la acolia-hipocolia 
y coluria entre el 29 y 59 elia, control 
12 días. 

Normalización dc la TGO y TGP 
entre el 1 09 y 14 0  día, control 20 días. 

En cuanto a la i'eaccion del timol. 
Kunkel, llanger y cadmio, asÍ corno el do-
saje de fosfatasa alcalina, lípidos, coleste-
rol total y sus ésteres, la el ifei'encia en ci 
tras no ha sido tan demostrativo. 

A 10 cosos tratados ron ernetina se les 
efectué E.C.G. y a 5 E.E.G. al comienzo 
de la enfermedad y a los 14 elías. Los tra-
zaelos han sido siempre normales. 

El efic'z y o ieces espectacular resi.il-
tado de los casos tratados nos permite 
asegurar que nos hallamos ante un tra-
tamiento específico ele la enfermedad. 

Experiencia de otros autores 

Grollmann, en abril de 1965, comunica 
el espectacular resultado obtenido en 
4 casos de granulomas iriespecíficos in-
traahelom mal y i'etroperitonial, tratados 
con emetina. 

Maibrán J. -y D'Alessandi'o C. en 1065 
publican el excelente resul taclo obtenido 
en las virosis oculares (zona oftálmico) 
(iUerato-cofljuntivitiS epidémica, y her-
pc simple. 

En 1952 Vidal publica un caso ele hei'-
pe zoster y disentería arnebiana con me-
joría i'ápida (le la erupción cutánea al 
ser tratada ('Ofl enietina. 

Raynon M. en 1954, emplea la ernetina 
en el tratamiento del zona oftálmico. 

.Hanniscli J.. en 1963, obtiene excelen-
tes resultados en la querato-conjuntivitis 
e piel éni ica. 



Las mucosas como vías de 
suministro de medicamentos 

c:asideracioncs generales 

HORACIO Z. MACERA 
LUIS E. LEiVA 
LUIS A. MARQUEZ 

_a1i(to el niéilico se decide a nl ilizar 
iucusa para la aculi a cst ración (le 

determinado fármaco, es que ii-
alguna de las siguientes finalidades: 

:encr un efecto in situ, a través (le 
medicaciones conocidas conlo tópicas. 

e len ejercer una arcion a distancia, la 

	

c 	requerirá un 	proceso cTe absorción 

	

:i)e las (1 iveisas 	 twe tapizan 
", : -s distintos sectores del organismo, la 

la ática y la nasal constitciven 
ee:nplos clásicos sobie las que se busca 

rl'imer tipo de acción; la digestva es 
nás importante de aquéllas en las que 
_;ei'sigue la segu ada finalidad. nuca- 

-;s que la iesirntoria ha ja puede ser 
uida entre las intermedias o ni ixtas. 
in embaigo, al lanifirn un tinta-

:cnto en liase a 1111  netcnt1icTo modo 
acción, deberá ronsiderarse que el 

¶io deseado deiieii :lerá del 1 qo de 
a util izar, cTe la forma íarmacé.u-

a en la que aeuélln está incluida, de 
curad erísticas anal mnica y iisiolóei- 

eiz de in mucosa sol nc la que se debe 
iar, de las posibilidades de obtener 

un contacto a(ie(cladn entre titoga y su-
perficie enitelial, del tipo de alteración 
patológica (WE' aquél la puede presentar, 
(le la tolerancia, como asimismo del esta-
(lo previo (le la mucosa 1 en ) .eposo, en 
absorción, bañada de secreciones, etc.) y 
(le la medicación anterior, conconi itante 
V posterior. 

La ili.sis y las características fisico-
químicas de la dioga niaicarñn una iauta 
que perrnit irá buscar con su uso, ci o 
determinado efecto terapéutico. Sin cm - 
hargo, las (livc'isas sustancias que coas-
tituven la forma farmacéutica podré ti 
modificar, aun profundamente, su modo 
tIc actuar llegando en casos a la anula-
(in de éste o a la producción de un efec-
to nseudeparadójico. Al asociar dos () 
fliíis diooaíi. estas eventualidades Son to 
dar iii ni fis prohables 1 nies uucd e l• 0(111 - 
citse un sinergismo de suma de noten-
ciacjón ti de facililacián, o por e! (011-
1 iaiio, un antagonismo coinuetitivo y no 
c (Oil uet it i yO. 

T(, iiicii(lo en cuenta la 	 v el 
funcionamiento iioiiuuiil de las diversas 
intiXosas, se piocutaifi ocie el meclicamen- 
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te destinado a ejercer su acción sobre 
ellas, reúna una serie de condiciones que 
lo ademen a las mismas y Chic pueden 
l'CSU1I11ISC 	iSi 	iOtOfliU, 	b'OiOfl í{t, 
isoten ia, isetei'iviia y estado coloidal c'om-
palil)lc. 

La isotonía de la solución, con respecto 
a las secreciones c!Ue banan la mu(osa 
sobre la cUal ha de aplicalse, es una con-
dióti (LlL ilclic'i'ó clIml)linientai'se en foi-
nia estricta. J)rinIordiallnente cuando se 
trate de ni uc()sas muy sensibles, como la 
ccUltr y la mcl ial, pudiendo en calflhio 
admit.ii'se variacIones ni(is aTO pl ias en 
aquellas nicios relisihle4 renio la bucal, 
vaginal, etc. 

1I pl`l (IC las soluciones debeia ade-
t'ciarse IJ (1(' 1,is siiuei'ficies sobre las (IUC 
ha de cictusn exstlendo ca cada caso un 
niai'gcu do tolerancia dciitio del cual es 
pi'c('15o nianejai'se. 1 >ese a ello, ciertos es-
tadoS )ato]ógicft'i ('Ofl(li('iOliliIl 111 ncce-
solad (le noxlificuy el fl)ijii() ccii fines 
teiapóiit tres. 

La isoionía, coiisistente en el equili-
brío de los ('oliqXnic it es minerales del 
medicamento con rclacon a la ('OnstitU-
mil del medio interno, aunque ile menor 
importalicia que los anteriores, resulta a 
veces útil para facilitar la absorción. 

Dado que las variaciones de tempei'a-
tina Son capaces ile in'ovocar, a ti'avc's ile 
modificaciones vasculares 1 vasoclilata-
cien o vasoconstricción 1, alteraciones en 
la absorción, el respeto de la isoternna 
constituye olio factor a tener en cuenta. 

Por u It jo io, el es Lado coloidal deberá 
ser compatible con el (le la secreción mu-
cosa a fin de evitar irritaciones Y i'onse-
cutiva disminución de los mecanismos (le 
defensa locales. 

Se elegirá la forma farmacéutica ade-
(ua(la para posibilitar la llegada de la 
tli'oga a la zona que se (lesea y en la que 
será absorhi la. 

Al haber obtenido los fines anteriores, 
se habrá logrado que el fármaco produzca 
una respuesta (le acuerdo al nivel (tonde 
actúe (niodi (II' acción 1, mediante una 
inteii'eicci(n con su receptor celular es- 

pciíl'ico ( fliCcaniSifli) de acción), m' iiiediü 
de fenónienos de equilibrio qulirmico, ci-
iiet ira qu hilen y teifliodiní'iniica quínii-
ca cunipi icudo entomices con I(e pasos 
que engloba el pio('eso de tiansfeten-
cia, hasta ii(juf ('calentado, y que incjuve 
absorción, .1 isi ribución, biot 'ansforma-
('jfl y excreción. 

Se tendrá especial cuidado en tratar 
de precisar el tipo Ile lesión pie1 inhle que 
presenta la mucosa, pues el iiiisimio influi-
i'á notimhlenientc' en el efecto buc,..ado. 
Así, vaiiaiá el glacio do a hsei'ción 
icjuélla elá In Dei'sccietaimtc, u cileii.ialo-

sa, o con j céi'íl ida de su niem bi'aua supel - -
tiria]. ('ti'. 

1 a telciancia, sea natural o adquii'i-
(la, se proluce por cuatro factores: ahsoi -
clon (leílciente. c'vcrca'ión i'[wiúa, inacti-
uarióo rápida y adai taconi ('elulIo'. {X) 
(los primctos son en calidad niccimnismos 
de petidolol eranc'ia, no obstante todos 
el los del ieain :em' ('olisidel'a{los nl mcli-
('ni U]i niedicaiiiento, aura (anlUal la pu-
sude cl'icacia del mismo. 

Lno ile los niavores pi'ohlcnias ono si-
pi'ecmitan al prescribir una diga. es  el 
vinculado a la intolerancia y a la alci'-
gEa medicanientosa, i'iesgos que piiideii 
(lisliiinuih'se notablemente balanceando 
los elonientos va señalados y cuya pm'ohle-
)iiútica, por lo ('oliii)]eja Y ('Ni €.'nai, exee-
(le el maleo de este relato. 

Fñnalniente, el estado ile fonciona-
miento de la mucosa, como asimismo la 
medicación previa, roncero itante () pos-
1 erior, pueden niod i l'wai' pi'ofuiitlainente 
las (s)ndiciOne's de la misma y nom' con-
siouiente Sil Capacidad de utilización 
como vía de suni lo istmo, 1 i'ansíornián:lo-
50 CII i'iesgoso o iiiiitil SU .150. 

i\J tener presente lis conceptos hasta 
iqu t expuestos, se sei'á prudente co la 
pi'escm'ipri(n, cau lo en la asociación me-
il ic'arnentosm y pl emma i uente conciente del 
defecto terapéutico buscado y de las po-
sibilidades (le obtenerlo, aprovechando al 
rnúxinio las ventajas qi.ie ofrecen las nni-
cosas ('onu) u Pm (le adnimi.stiacián de 
tii&'d icaliientíy, 



Farmacogenética 

A. F. GANDOLFI 
P. RINALDI de CHIERI 

Aspectos genétkos 

Dos son los conceptos 1 )ásicOS (le ge- 
que has que com I endei' para 

explicar 105 IYICCUflISITIOS de la [armacu-
genética, es los son : mutaciones y poli-
mci fi sul o. 

El DNA es el iiialerial hereditario por 
excelencia capaz de (Total' a través de 
r1'(j5 mediadores. la  estructura rnolecu-
:ar de pioteínas específicas. 

Ciertos genes "estiuctulales'' (Ictel'-
minan la secucneia de los aminoácidos 
en las proteínas. Oti'o giupo (le genes 
llamados ''re gulares'' controlan la cant-
dad de síntesis proteica. 

El niccanisnio genético por el cual se 
enclria conio resultado una deficiencia 

enzimátien sería la mutación (le un gen 
est.iuctural. Esto podría resultar en una 
sustitución de un solo aminoácido en la 
c2dena polipeptítli(a. Hasta ahora no ha 
sido posible identificar reeninlazos en las 
Variaciones enzimílticas conlo en el (aso 
de las hemoglobinas. 

Poiim mtis mo. Hn t oílo complejo ge-
nético de uii organismo perfectamente 
ajustado u su ambiente cualquier muta-
eón g'ónica secó en general desventa-
:JSa \! tenderá a ser eliminada. 

Sin embargo, en ('lertOs casos una 
mutante puede ser beneficiosa cuando 
Coincide al ni ismo tiempo con un cambio  

uml)iefltal. In estas ciicunstai]cias la mu-
mute se extenderá y cii ciertos casos ile-
gaii'á a sUlln1]tai' p01 completo al tipo de 
alelo anterior. Por otra paite, esta nui-
tante pneiie se] beneficiosa hasta un cier-
to punto, y entonces su frecuencia y la 
del alelo normal pei1ilneceii. en uii OS-
tado de equilibrio. Cuando tiene lugar 
este fenómeno, nos encontramos ant e un 
sistema poliniórfico que puede defi o ose 
corno: la existencia simultánea en la 
misma iegión de dos o más foin]as 
(Ofltifli.lLis (le una especie, cii proporciones 
tales, que la menos frecuente de ellas no 
puede 1]iuint.eiiei'se )OI' niutaiiñn ceeulTen-
le, por lo tEl nto éstas go tiLín de una su-
pervivencia distinta en condiciones cli fc-
rentes segón las especies. 

Aspectos clínicos 

Vegel creó el término farmacogenél ira 
en 19,59 para definir una nueva discipli-
na que esl odia, en el terreno experin]ei]-
tal y clínico, la respuesta a las drogas 
resultante (le diferencias genéticas entre 
los individUoS 

Si bien su conoc.iflhieflto (lat.1 (le Fnx 
19:12 1, fue Albores el primero en intro-

ducirlo entre nosotros ( "Tei'anéutica Tu-
fi]flt.il'', tomo 1, pág J5, Bs. As. 1 PW1 1. 

Agrupamos a las farmacogenesias en 
base a la enumci'acián de Nai'anjo, 1 ige- 
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ia.rncnte niodificada ( la mayoría son enzi-
iiiopat Tas 

1) T'or (l!!C)(I(iO)lC5 (le 7(1 (?StrlICi uro 
(711 ¿)O ¿CCI. 

a) A 1(C)?) ¿0 11 CO) ol(ti('O pal f[b 'H" o 
"Zuricli'' 1 sol larnl(las 

h 1 	e))sll)iljd(í(1 ((la 5)ICCJ))(lCOlifl (1 1)01 
U 11(1 ((COl lo(oliuestelaa atípica. 

2 ) Por (i(f/cieueia t'))'ii))otica. 
a 1 Anemia hefliolítira pm: déficit (le 

(varias (irogas. favismo 
h ( ¡rl 101e)'O 1) (00 (1 7(1 ¿.5011 lUZ 1(1(1 110V (1-

ficit de Una acel 1-1 rasfertsa a partir (le la 
coenzimil A. 

1 AC(1l(llUa(I 	OI ausencia (e (11(1 lasa 
agua aii enada 

:1) Pm' ((i/7)e171)'O(li)CCT(í)) C))ZW)UPC(1. 

CI) 10 I't/ría 1/ el)OtiCa pot' exceSo (IC sin-
tetZlsa del acidlii (lelia-atol 1(11) lerulínico 

1) CI)) OIg2CU p0)' 11 CO) O(J1O1TiflU 

o ''Zur,eé 	Luego de 3 a fi elías 
de ingerir sullas, reaccionan con una cri-
sis hemolítica grave. En la electroforesis 
SC' encoent ca una mezcla de Hb A y un 
flUCV() tipo (le IT:) (''IT'' () ''Zurich" ) (1UC 
ti lime por el reemplazo (le la h ¡st ¡dina 
poi' la arginina. La anemia mej:)ra (Clii 
transfuidones \' celle al suspender la 
drogo. 

eu' ¿ldJi(fo(j (1 la S(I('CHHl('OlJU(j, 	Not'- 
malinente, la relaacián niusculai' ciue 
provoca la succinilcol ion dura de 2 a 3 
minutcs debidc) a (lOe C5 raípidarnente 
Ii ciro] izada por la seo ::locolinesteiasa. isT- 
1 i C"d. 

1 os sensibles peseii tan apnea Prolon-
galia Ya que poseen cina enzima (iiStifltii 
1 seudocolinesterasa atípira 1 . Dicha apnea 
Se Combate mcd ¡ante pl asma ft'esco O ('Qn-
servado, va que la enzima es irniv estable. 

7)0.1' (i(J/c?t (Ie (-(i-
E-!). Estos i lidl\'iduo(( son scuiibles a 
ciertas (llagas y al ¡mentas ( antimalúr!eos. 
siil lamidas. iiitroftiranos, aspirina, KA 1 
azul de metileno, naftaleno, y ¡mini un E, 
cloianifen ¡col, habas, etc. 1 . l-n ellos se 
produce, luego (le 2 ci 4 días, u mi aneiiiia 
hemolítica aguda ron hemoglobinui'ia e 
¡ctei'icia (1UC dui'a 1 semana. ll trata-
nhlento suple) Olio en el iilOfliento ((gilda 
Y prol'iléct ¡co a Poste(R)I'i 

En el recién nacido se ha descripto un 
sindi'om con (iflChi1 ili helTIol itical le terieia 
y Pum arteros l°' y itamiun E liidiosolu-
1)1 d'. Sel'Ía (le origen genético debido a 
'inestabilidad'' de la (l-G-1'-i) ique se 

mod ¡ fi(-n ante la (rscasa d ispoji ihilidad de 
glucosa ) més ocie a leficiencia de la 
misma. 

Inloieracuí a la ¿.s OniaZida, La isoiiia-
zola se el ¡minai pal' arma en das formas: 
libre o aeet.ilada. Son ''inacLivdores raipi-
(los'' los que presental( en Otina poca (110-
ga libre activa e "inaclivadores lentos" 
los que eliminan gran raintidladl (le (sonia-
'¿ida libre. En estos últii os, la isoniazida 
puede originar neuritis, reacciOneS 
tacas y ('onvulsiones, poi' inlerlei'encia del 
nietaholi,-,rno (le la piridoxiuci en el SN. 
Estos trastornos se previenen (idfl'llflis-
tmandc pi l'idOX i cia. 

A ca!aiosia. Se maniiesta antes cte los 
2 afios, con lesioiies t'ilcero-neci'át icais de 
la boca dlebidlas a e.stlel )tO('ocas y algunos 
neumococos pi'oíluetoi'es (le H 2O. La lib 
(le la sangre, en ausencia de caitirilaisa, se 
oxida iri'evei'siblenienle y no cumple su 
(Ulicion (le trasi )o1'tal -  ft ptnduc'iéndose 
la ne('l'osis. 

Cori esta exposicián intentamos llamar 
la atencián de los pediaiti'as sobi'e la po-
sibilidad (le aue un medicamento prmluz-
ca reacciones soi'pi'esivas y desagi'ada- 

que no se deben a la (icoga en sí, 
511)1) a un trastorno genét ido. 



Irataiiiiemo del Jactane con otomitrilis 

De acuerdo al criterio de la III Cá- 
:4ra de Pediatría y Puericultura, el lac- 
tante con otoantritis constituye un pro- 
:ema general, y no sólo una afección 

:€cal. cuyo  tratamiento integral corres- 
;nde al pediatra, el cual solicitará la 
o:ahoraeión del otólogo infantil, tenien- 

presente que la solución no radica úni- 
a:uente en el avcnaimento del foco, sino 
mbién en modificar los factores que 

a:uaron nocivament.e sobre el niño, ya 
•e 110 se trata de un oído enfermo sino 
¿e todo un organismo desviado de su 
euilibrio biológico. 

A tal efecto hemos esquematizado una 
rio de pasos a seguir en el estudio y 
atamiento de estos lactantes. 
11 Orientocón (lirlqnóstico. Se tendrá 

en cuenta una serie de signos de presun- 
án. a ber: 1) detención o descenso de 
curva ponderal: 2) diarrea crónica o 

re-cidivante; 0) vómitos repetidos; 4) des-
hdrataeiones frecuentes; 5) febrícula o 
:dcos febriles: (i) otalgia: 7) otitis media 
c:ónica o recidivante: 8) anorexia perti-
-az. 

2) 1?ósqverl(t (le ofros focos infecciosos. 
Se  pesqu isaián la infección urinaria, ale- 

A. F. GANDOLFI 
C. A. MARTINEZ MEYER 
A. KOLTAN 
J. M. CARREGA 
J. RIBO 
L. CALDENTEY 
T. P. OTS 

floiclitis, bronconeumo)atías y alteracio-
nes de piel y tejido celular subcutáneo. 

Confirmación dio gnóstica. En ca-
sos de otitis media a la otoscopia o en los 
que decida el otólogo, se hará primero 
paracentesis bilateral con bacteriología y 
antihiogrania. Si la paracentesis es posi-
tiva y no se observa mejoría luego de 
5 (lías (le tratamiento antibiótico especí-
fico, se efectuará punción (le antro (con 
examen bacteriológico y antibiograma) y 
antrografía bilateral. Con punción antral 
positiva y antrografía patológica pasar a 
la etapa siguiente. 

Tratamiento mcídico. Se basará en 
4 aspectos: 1) del estado general (dieté-
tica, vitaminas y eventualmente trasfu-
siones y gamma globulina); 2) de otros 
focos (infección urinaria, bronc.oneumo-
patías, etc.): l» de las intercurrencias 
(sepsis, deshidratación): 4) (le la otoan-
Iritis (antibióticos segán el antibiograrna 
de secreción antral). 

Antrotomía. Se la indicará en enfer-
11105 con punción de antro positiva y an-
trogra fía patológica en e permanezcan es-
tacionarios o empeoren luego de 5 días cTe 



1 1( 	 At(C[L. AR(jl(N'f. E'EDIAT. 

1 ial anhieiito Jnédi('o. Jstahlecernos (0111(1 
conLi'tiintlicaijone lii edad ( menos ie 
1 rnesi y el peso ( menos (le 3 kg. ) - 

1) 1 T(O!U)fljC1i lo posta nl rotooda 	Será  
local a caigo del ot(logo Y 5ee!al pol -
el pESI iitti'ii anti l)iOticotel(1 t)ia específica. 
(lielC'ti(-a y vitani mas 

Se ('Oiisi(lerafl corados los ni nOS ('UVO 
ioo no supure y aumenten de peso. )??e-
jorodos los q ue s in 5t1)  n.l1' 110 auniei ten 
de peso y es lurioin-trws los ques iguen su-
puyando. 

De aruco 1 Jo ('( m los 1:)ost u la des a nl eno-
res se bat esi tidiado un grullo lltlill('I'(lso 
de enfermos, (le los cuales presentamos 
50 taisos. internados en 1i III Cútedia de 
Pediatría y Fuero-uit ura ( l'i'ofesor Titu-
lar 1 )i. .José M. Albores ) entre el 1/1  
y rl :3) VI 70. 

Según el sex 1 27 eran v;i rones y  23 ni-
fias: del total 42 pertenecían al primer 
seIT]e Ile y 8 al segundo. 1 as edades U-
bites fueron 1$ lias 1 2 rasos y 11 me-
ses (1 caso ) De acuerdo al peso mvi-
fllOS II €'Utifieos y 41 (liSt i'óficos 20 de 
primer grado. 12 (le segundo grado y 
3 (le tercer gia(l() 1. Como vemos, el 22 11 
('lan (1 iti'óficos del pi'1 mci senmesi FC. 
Se i:)nstató (liao -i'ea en 15 n iúos. VOm ¡tos 
en 38 y deshidratación en 27: 24 1 uvie-
ron flel )re. 33 otalgia, 39 otoscopia pato-
logica y la totalidad anorexia. 

Presentaron infección urinaria 17 lac-
tantes. 

Destacamos que la chi-a senalada por 
Albores (12 a 15 ) de infecciones i.im'i-
nam'ias en distróficos, se eleva al 34 ' í en 
los distróficos con O. A 

La pai'aceiltesms se realizó en 41 n ifios. 
siendo negativa en 2 casos y positiva 
en 30. Se efectuaron 40 nunciones de 
antro 44 positivas y 2 negativas 1 y 42 acm-
t.rogi -afías. siendo 39 patol(gicas y 3 nor-
males. Poi -  lo tanto la punción negativa y 
la ant rografía normal pm si solas, no 
excluyen la O.A. 

Se llegó a la antm'olomía, que confil'llló 
la afección, en 17 rasos. De los 2 restan- 

tes, 1 mejui - ó con tratamieiito médico. 1 Fa-
lleció y 1 fue ret ijudo. En 25 se cultivó 
el Ulili emia 1 de ant i'otoniía, obl enic'odoe 
resultado pm'imivo cii 21 En los (It 101-1 3. 
el pus cJe antro fue estéril, hecho que se 

ei le at ii f,muir al ti -atamiento a O ti 11101 i('(i 
pl'c\' ¡o: sin enil Ini -go. pensaiflios que 1i 
reabsorción (le toxinas continuó, incidien-
(lo sobre el mantenimiento de las (lis-
1) 'olía. 

Los gérmenes Liii lados fueron (cuat- 
(II')) 	1): 

('1 '.'1.l)l1() 	1 

(',erinefl 	 Numero iecasos 

1 'setiduiiionas i1eI'ugiI1oal 
1 '1()1(1.15 	................... 

.......... 
................. 2 

llol;) hemofílico .......... 

De los 22 casos, en el 45 '4 	ron'ipi'o- 
1 )ó ('1 )imlc idencia entre la flora dci pus 
ético y del nial erial anti'al 

1 mi solo ant rol omizado presenté orn-
pl ¡ciic ¡oileS postupe'1'(it.oI'ias 1 hctnoi - m'agiu 
1)01 herida a los 7 chas 1 - 

La c'ondicioii al alta cte nuestros enfei - -. 
illos se del ulla en el cuadro 2. 

('c,unio 2 

Clirados 	:12 

1 A N'FliO-' 	-- 	1-staciun.a- 
'(0 :\1 IZA1)O5 	 1105 	 l 	,\1 17.1)115 

	

1 	liOtii'iJdOS 	1 

	

1 	1''11110C'i(1O1-) 	'( 

Lo cual ani -oa una mortalidad dci 12 
y un 70 ; de i'esiiltados favorables. 

Ci- eenius dde  el en foque propuestc pab'ai 
e-it,ucliar y tiatar al lactante con O.A. me-
jora sensiblemente el pronóstico (le estos 
lliños: que sin (liagnósi leo ni teiapéut ica 
integral y adecuada evolucionan azai - o-
sa y desfavoi -ablenienl e nudiendo Ilegal' 
llaista la sepsis genem'al izada. - omo liemos 
teiiido ocasión (le ('oniprobal. 



0xazej,)an en iiectia tilia 
Nuevos estudios 

Introducción 

P1 	san'olIo (le la personalidad, así 
(.01110 ci crecinúento íisicc y lo adoptando 
nxial , pueden ¡c a(Oiilpafia(il05 cn una 
gran 1)1'OI)Q)'ei(n  de 11005 por períodos de 
trastornos (It.' ('on(lllcIa, ('al'O('teriZO(IOS 
:uJldIanlcilLalnlcnte pur Ulla (liSlllil1U(,i(fl 
de l:i ca paridad intelertuol, '' 0(11105 u no 
lifRullad pai'o lo (()n\'i\:('fl(ia CO 1111 ITIe-

dio socia]. 1 )cnn is advierte que, si estas 
Uoulas tI alitm  las. persistieran (01110 
ulolU(tas i[l(lecd()(las, Si O (oI)Oroni(n 

erofesionol, ni consejo, pueden set 1 nlet- 
11117511105 r01110 es! lo (Ir 

\al'ios C)tl'Els LiUtOridildL'S ibid runbelli a- 
do g~ las dificultades de lo conducta 
obseivadI ('ti flIllOS Í1C Inteligencia O])a- 
renteniente 11011)0(1. \' (el) 1_II) alfl].)iefltE' 
familiar estable, así (orno taI11hiln han 
sugei'i lo lo aconseja ble t.le la al cOri O 
rofesional. Se han estimado, por ejem-

p]o. que solo en los Estados tJnido (le 
Norteo nirica, hasta 4 millones (le III-
nos de todos los edades, y por lo henos 
un 10 psi' ciCilt.() (le la población de las 
erurlas pU] (1(0)0 eleflleiltaleS, necesitan 
de ayuda 111(01 ira .ni'a es! aPI lOe)' 11110 
COnducto i'itil y mejorar su aJUStO social. 

ADOLFO KOLTAN 
JOSE M. ALBORES 
NORMA CORMELLINI 

sitUa(i(1i ('sta. pdo.' ro11. diferencias mho-  
reiitesal 1110(1 jO, Se tlo ti en fltieslio 101k. 

Objetivo 

Es lllOt.i\'o de este trabajo, 01 formar 
nuestia eNJ)el'ielicia rl íl1i0o-Jiti110ro1úpiCO 3  
(()ii UIt 11UCVO psÍ()fiii'Ilbaeo, rl (.)\azcpa (I. 
(lelivado este de las Ponzodiazepinonas 

Farmacología del oxazepan 

i'l OXaZeIiOn ('5 Un producto (le inves-
t.igoción, a los fiiies de })erfer(ionol' los 
benzoIiazepi rlo's Fs el primero ([e una se-
iie (le íd '1110005 (1 in icaitionte 11IIOVOS, las 
:i -ll i(lr(YXj 1)eI1Z0di1íepino11aS. Isis henzo- 
c[iazep•inonas que le pm'eceílieion causa-
1)011 u rio prolongada retención en el oiga-
fliSillO. Fl flll(.'''O (orlrel)lo 5(' hasó, (tu 
(lOO iiili'oduciendo 011 grupo llidilysilo, en 
10)ii( ión 1 de lo IlbolecIlla (le l)enzodiaze-
Pillo OdIO ol.)tenel'se UI) lil'Odlirt() (le (u-
oit coniucgición (00 los agclltes antitóxi-
005 110 tUrols. En el caso (le! ova7epan la 

Oxa.zpa,n; l'i(\)5mTN de John Wayeth. a quWrl 
agradecemos la ,rovia,úii de la diosa. 
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ARCU. ARGENT. PEDIAT. 

Única reaeeón ñC(12-í cia es la con luga-
ción del grupo 3-ludioxilo, con ócido glu-
curónico, la cual contribuye a su escasí-
sima toxicidad, conio se ha observado en 
estudios con animales de laboratorio \' en 
los ensayos ci ÍfliCnS. 

Material y método 

Se ol ituvo la muestra al azar, (le niños 
que concurrían al Servicio de Consultorio 

1 11\fe]'no (le la III (.'fitedia (le Pediatría y 
Puericultura (le la U .N .1-lA., con sede en 
el hospital (le Pediatría ''Pedro (le L'1 1-
zalcle''. de Buenos Aires. 

Presentaban estos mnos síntomas que 
tenían estrecha relación con la esfera 
psíquica, y,  con conilirtos sociales. 

Se entrevistaron 137 fl0S, de los cua-
les 1(1(1 finalizaron la eífleriencia. Fueron 
estudiados en una investigación de dol ile 
ciego. De esto resulté (Inc al finalizar el 
estudio, a 53 niños habíaseles administra-
do la droga. y a 47 el place))o. Del pci-
mcl grupo resultaron 32 valones y 19 
¡unieres, del segundo grupo 32 niños y 
15 nipas. Las e(la(leíi oscilaron entre 3 y 
12 años. La duración del tratamiento, 
entre 4 y 5 se-manas. 

El rnctodo fi.ie el siguiente A un pci-
mci' grupo de ninis estuctiaíhis, compues-
to po' Sí) casos. —que fue motivo (le Ufl 
informe preliminar, presentado por no-
soti'os, en el Sirni)osio (le Psicopatología 
n fant.il realizado en Buenos Aires entre 

el t) \-' el 11 de junio (le lflíiii— para (les-
cartar posibles efectos tóxicos imputables 
a la droga, se les investigó a nivel orgó-
nico: co-u el hemogr'ama la acti -dad me-
dular: con la TOP. la  función hepñtiea, 
y la aictiviclad renal, mediante el sedi-
mento, ni'oteína y (lensidad urinaria, y se 
con'iplernentó ('00 urea en sangre. Esta 
metódica se realizó antes y al finalizar 
la experiencia. 

En base a que no hallamos inod ifica-
clones (le las esferas investigadas, por 
efectos indeseables atribuibles al fórmaco 
en estudio, excluirnos los estudios hico1uí-
micos en los restantes 50 niños, evitan-
(lo así la situación (le por sí agresiva que  

resulta (le la técnica de obtención dci 
material para el la hoi'atoi'io. 

En todos los pequefios se investigó la 
esfera psíquica. igual (WC la anterior 
antes y después de administrado el trata-
miento. Se empleó el r[est de Matrices 
Progresivas, para mcdii' el nivel (le ca-
paeidad intelectual, por ser éste en su 
escala especial, (le rópida aplicación y, 
bésicamente oor no ser un test verbal, 
tiene una buena validez ijara la evalua-
('iófl de sujetos que provienen. (le hogares 
donde hay muy poca estimulación social. 

r1est de la figura humana (le Ma-
c'hovei', (011 cuestionario reducido, ceii-
tránclonos en ci análisis (le las estructu-
ras de la imagen corporal 

Enti'ev ista con la madm'e, o el familiar 
que acompañaba al niño, en, la que 
vestigaba : el motivo (le la ('OnsUlta. el 
nianejo tanto (lt'1 p'  tente como del grupo 
familiar tic lo que podríamos llamar las 
1 situaciones bíisicas de la vida col idiana 
trabajo, ocio, relaciones sociales y afec-
tivas, y lo higiénico-nutricional. 

Posologia y vía (le administracion 

Tlasta el momento (le inicial' nuestra 
experiencia, no había bibliografía en re-
lación a la dosis a ui.ilizai' en pediatría. 
Basados en ti'abalos realizados con adul-
tos, elaboramos la dosis cTe 1 a 2 miligra-
mos poi' kilogramo y por miTa. 1,2 (10515 
vin'ial:)a según la edad del niño, mayor en 
el iTiás peniieño y viceversa. La vía (le 
adniinisti'ación fue la bucal; los interva-
los de (3 a 8 hom'as, y la preparación far-
macéut ita, c'omprifliidos (051 15 mg de 
principio activo. 

Resultados 

Tu fo i'IflJIITiOS nuest 105 i'esul 1 tiílos en  for- 
inn global (tablas 1 y 2). 

Ía esesla ile '-nloiación de cambios 1)01» 
electos de la di'oga y / el placebo \-'a 
de O a 3: 

() : notlrí. sin c'anll)iO. 
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'1'tL\ 	1 'I'AFI!A 2 

IesuIta(ios ges Respuesla a sínoinas sigu ifietivos 

- - 	o 
y 

XLZtJ)dfl 25 	17 5 3 ;'iijeda0 5 2i 
i'ensin 5 22  

II 	15 0 5 [ninIl). 9 29 10 1 
Agitación 5 1 1 1 	-- 

\ iZ( [itII 172 	2, 1 1) 1 >1 
1 ot al $0 55 :1(1 -- - 

29 1 0 	, 2I,:' 	,. los '  
Piacebo 

Aiw~1 1 2 2 13 12 
Tensión 5 20 2 1 

79:1 ' Irtitith. 1 21 12 5 	- 

Agitacótii 2 13 1 2 
it.)) Totales 15 79 

ie2cs equivalente a Lina valoración 
do regu]ai - : auuí se luviclon en cuenta 
las (1-Iflibios haliidos í'n un sólo aspecto. 

: t00(íeSUdüs. equivalente a una valo-
ración de 1 ftleno. Este giuno señala la 
presencia de 2 ó rnós ram bios em i las si-
1_unciones plohi ema que ana)eeieion en 
la plifliela 1.01110. 

3: 	CJCCiCiiIC. 	LuaIi(l() 	se. 	()l)Si\iTii0fl 
(a rn bi OS f101 bies. 

Con clii sio fl CS 

Fn base a los resulta(ios global es obte-
nidos, pensamos que el oazepan es un 
elemento 1.e-rapónlico u tener en cuenta 
para el tratamiento de ni ños con trastou-
nos de coridUcI tu, agregado a la ventaja 
que representa en pe1iatría, su óptima 
tolerancia y falta tIC efectos colal erales, 
(lada su escasa loxicidad en la dosis pot 
lioso tros empleada. 



Hetacilina 

Valoración de su eficacia y tolerancia en pediatría 

RAFAEL R. L. SAMPAYO 
LUIS A. MARQ.UEZ 
AMERICO F. ARRIOLA 
JULIA HIGA 

IJelacilina es el nombre genérico de 
un nuevo (lelivado (Tel ácido ti-aninopeni-
cilíinico. (Uva (lenornnaci(1i química co-
ii.espondiente es 0(2,2 (iimethyl-3-oxo0-
phenvl-1-imidazo] lílini ) a(udo peiiicilá-
nico. Se 1) C5 ioíha como ciistiiles blancos, 
hidrosolubles y es el resultado de la reac-
ción química entre ampicli ma y acetona, 
en exceso de esta última. En solución 
acuosa, Iii hetaci lina bid oliza en SUS 
componentes, sien(lo más rápido este pro-
ceso a pH neutro y a 37C. 

El es] )ectio ile actividad antibacteriana 
de la hetacil ma abarca tanto a gérmenes 
grampositivos como graninegativos, sien-
(lo en consecuencia un antibiótico de ami-
plio espectro. 

Es similar en este aspecto a la ampi-
cilina y alízunos autores opinan que su 
eficacia sería debida a la ampicilina que 
es liberada por hidrólisis en el organismo. 

La hetacil ma se al:)sorbe bien por vía 
oral. y  paienteial alcanzando los máxi-
mos niveles séricos a las 3 horas de la 
ingestion y perAstiendo concentraciones 
significativas aún a las 8 horas (le SU 
administración pci' os', por lo que es posi-
ble la dosificación en 3 tomas diarias. 

Lii droga se cxci.ctu fundamental mente 
bol' vía renal. Su toxicidad es casi nula 
y expecirnenhalmente con. (lOSiS superio-
res a 1.000 mg/Kg/día ciados a perros, 
conejos y ratas (ormite 3 meses, no se 
evidenciaron electos tóxicos i.iastlointes ti-
nales, hematolágicos, cardiovasculares, 
hepáticos ni vena les. 

LOS ohjet.i vos persegu idos en ci presen-
te trabajo pueden resum.irse así: 

Determinar la eficacia (le la medi-
cación en las (losis y vías recomendadas 
juzgándola a través de: a) iesj,uesta clí-
nica; 1)) respuesta bacteriológica. 

Discernir la seguridad, inocuidad y 
tolerancia de la droga en estud lo median-
te Ja observación (le incidencia y tipo de 
efectos secundarios. 

Se estudiaron 28 pacientes cuyas eda-
(les variaron de 1 mes a 13 años, con pe-
Sos entre 3 y 32 Kg y (le las ivales el 
07,8 % eran varones y el 32 7 1 'pi niñas. 

Los diagnósticos clínicos fueron varia-
dos al igual que el agente etiolágico mos-
trando un franco predominio en los exá-
menes bacteriológicos el es tieptococo y el 
estafilococo. 
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a clioga en estudir se sumin ¡si ro poi 
za oral en 3 pacientes e ini iainusculai' 

. los 25 i'estant es en. (1(1515 (.jUe oscila- 
entre 15 y 50 ingKg recibiendo ci 

la generalmente aconse iada ile 20 a 
25 mg, Kg. 11 intervalo entre dosi fue 
de 12 hoias en el 75 jí (le los casos, (le 

en el 10.7 ' y de Ii en el 3.5 ; estu-
::nJose el L.ratamiento p01' ¡ ai psos va-
xables de 5 a 53 (1 ías y alcaiizamndose do- 

totales ile hasta 18 g. 
1_.os 1)UCie1)tes liieion ol)5e1\adOs c:ot i- 
'menl e ieal ¡zúndose exaírnenes haet.e- 

•.gicos, l)eiliat ( ilógicaC liepatogrania y 
asáHAs winario, a fin de evaluar la es- 

_a-sta al I:iaitaniicnt o y posibles .ieaccio-
:i- 5C(llfldn las. 

Resultados 

Del unólisis de 10 resultados oldeni-
dos en el pleseli te est.u( [jo puede ah mar-
e que la 1espucstai (101(51 fue excelente 

caclo que el $2,1 ' de os niños ct.iiaioll, 
7 % mejoió y  solo 1 caso (3,5 

:e rotulado (0010 empeorado. -4fl ('alba) - 
•: consideramos iILIC la normalización 

de la flora que se obtuvo con la teja pón-
tica, fldSd a la [alt a (le iespiiesta ii mira 
en este ctifcriiio debe liurci flresui.nir una 

I io)031a1 v rail. constitirvendo por cicle 
.fl ('11 , 01' (liagil(Si ICO y no un fracaso le- 

:apéu Lico. 
Con resiiect o a 111 rapid eS (111 105 puestil 
0I1Ei\( tlesapai'ieiói de la fiebre dcii-

:ro de las 48 lioias de iii ciada la me-
aiea(ion en el 75$ PS (le.i)s (USoS y den-
:ao de las mí horas en el 142 
xosc la siii[ciiiatolngía al 50 ' 	preesta- 
di'eiio (01)10 patrón a las 1$ horas en el 

de las oliseivaicion€.r a las 00 lloras 
en el 32,1 (f y en lapsos mayores en el 
17.7 1 restante abaican ile este último 
rupo las a fecciories rol aladas corno eró-

ricas. 
En ringó) casi) Se 1)1(50 en ('\' leticia 

SlQflOS (1 síntomas de recurrencia (le la 
en fi'nieilaul (III ante o (le_sJll1 t's de sus-
endida la medicación. 
Desde el punto de vlsI it de la respuesta 

baetcricdira la flora considerada pató-
cena se noinialisó cii el $2,1 91 de los  

exanielles y persistió en el 14,2 % obser-
vamndose infección sobieagi'egada en el 
15 ', ; no se evidcnció en ningún caso 
aparición de resistencia baicl eliana. 

Filialillente valorando bi ¡ locUi(ifld del 
plidueto Iruede afirmaise ue en n lugo-
no de ]os pacientes se observaron signos 
() sílitOnlaIs de intolerancia general o local 
110 mostranilo los ex5n enes de ial >orato-
rio alteraciones renales, llepáticas o he-
niatológicas altribuil)tes a la lueIicación. 
ni aun en los casos en que se utilizó la 
misma 1)1)1' peiioilos pioloigolos (:011 (10-
515 tOtales snpeiiores 11 las llal)itlla les 

Uestiinen y conclusiones 

Luego ile anal izar Icsde el plinto de 
vIsta (lii) ¡co y de laherui [orlo los iesu 1-
taidos ()bt.eili(l0S mediante el triltalilJjeilt() 
(011 lietanilina ([5 1 50 mg. Ng. 24 bocas 1 
de 2$ iiiiios internados Po' afecciones ¡ 
\eisas <lico agente etiológico cci:) nr) ger-
nleii .eiisil de a dicho ant ¡1 mtieo es p-
sible concluir: 

11 La respuesta cli) ira )iielí CO! )side-
raise excelente. haihióndose obtenido un 
$2,1 ' de ((naciones (Qn una 1edIleclilfl 
de la fiebre y la Sin tomrltolo3Ia iliiria 1 
cnt le 2 y 4 días d tratamiento en la gran 
nlavoruai de lis observaciones 

2 1 a respuesta bacleriolócica se [la-
dujo en cf $2 SI ,  de los rasos en ciradica-
(1611 de la llora (:O1isldel'alda pali ogena 

En los icstiiites, (O los cuales no s( ,  
logró dicho objetivo, no se cviilciició apa-
11(1611 de resistencia a ¡a dl! gal en los su-
lesivos lFitibio141alllas. 

3) Lsi 1Tii'dCi:(ló1i fue 1)1(1'!) aceptada 
crIando se JI siini inisi 16 por vio oral y 
su aplicación intramusculai', ni) oltz"ciú 
inconvenientes de inyección ni dosifi-
iaeión. 

'1) TO se evidencia ion en 11 ingú a pa-
ciente fenómenos de intoleraiieiii, ni efee-
tos desfavorables atribuibles a la Lera-
pét.it.ica No poniendo taninoco de mani-
fiesto los exómenes <le lahoialoiio altc'-
naciones hepíticas renales o hcnióticas ni 
aun en las oue ieei bicion a lo largo de 
su 1 atamiento d isis glol siles muy 50 pe-
iiotes a las lialiitiiales. 



Tratamiento de las meningitis purulentas con 
ampicilina sódica y hetacilina pot.sica 

A. E. LARGUIA 
E. MENTASTI*:: 

En los ultinios años se han usado con exce-
lentes resultados, dos antibióticos relativa-
mente nuevos, Como trataiiiiento Único de la 
meningitis puriilen la en la infancia. Uno de 
ellos es la hetacilina potásica, que es una 
penicilina sem isin ttica, derivada del ácid 
(3-aiiiinopenicil[inico, en el cual el grupo 6-
amino lonna parte de un grupo inidazolidí-
nico. El otro es la ampicilina, tanibiti deriva-
do dci ácido 6-aniinopenicilán co. Ambos an-
tibióticos SOli bactericidas y con un amplio 
espectro de actividad contra microorganismos 
graiiipositivos y  grainnegativos. LOS niveles 
sanguíneos obtenidos con ambas drogas son 
elevados y adecuados, tanto en la ad niinistra-
ción intramuscular e intravenosa. La acción 
bactericida es sumamente activa, sobre todo 
contra el Diploccciís pneunwniae, HcfllOf)/ll-
¡lis ¡nf luenzue y Neisseria iiieninçitiiljs, que 
son los agentes etiológicos más Frecuentes de 
meningitis purulenta en nuestro niedio. 

Teniendo en cuenta las ventajas enuomera-
das, se realizó un estudio comparativo para 
evaluar la eficacia y seguridad de ambas 
drogas cuino tratamiento Único' de las me-
ningitis supuradas, y en relación al trata-
miento convencional con twa triple medicación 
an ti bacteria n a. 

Jefe del DLo. de Pediatría. Hospital MI. Itamóii 
Sardá. Buenos Aires. 

Médico del Departamento de Pediatria.  

Material y métodos 

Se trataron 21 lactantes y  niños con mmmc-
u ingitis aguda bacteriana, adniitidns al I)e-
partaniento de Pediatria del Hospital Mater-
no Infantil R. Sardá, de más (le 2 IíICSCS de 
edad (O a 1 año, II casos; 1 a 5 años, Ç) 
casos y 5 a 10 años, 2 casos). 

Al ingreso se. efectuó un estudio completo 
clínico, radiológico y de laboratorio. Este Úl-
timo consistió en heniograma coní pieto, exa-
lien de orimia, liepatograiima, pruebas mininias 
de funcionalisimío renal, punciones lumbares 
cada cuatro ci ías y estud O q ímnico, citológi-
co y bacteriológico con identificación de ger-
nmcim y pruebas de sensibilidad anlinmicrobiana 
en el líquido ce falorraqu ideo. Estos con troles 
de laboratorio fueron efectuados antes y des-
ptiC's del fratamimiento. 

La gravedad de la infección mcmi íngea fue 
evaluada en ci día de ad misión, de acuerdo a 
la escala de Thrupp y  col., mimodificada. Se 
excluyeron del estudio los pacientes tuic ha-
bían recibido tratamiento anlimnicrobiano en 
los últimos 4 dias, (ltiC  recibían nmedicación 
antimmiicm -obiana concomitante, o cuando los 
cultivos y el antibiograma deníostraron gr-
nenes no sensibles. 

Iguales requisitos se observaron en el gru-
po de meningitis bacterianas tratadas con la 
triple medicación (cloramfenicol, íemiicilina y 
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I)urvión, lralanIiOito, plolne(Iio 

Dias 	 Ozas 	 I)ias 
Amlncililia 	 Hetacilina 	 'Ir j)Ie ined ¡Cación 

	

eninitidis 	 1 5 	 12-12-15-11-15 	 13-15-16-14 

	

:::mnniae 	 15-1 -14 	 20-25 
E. 	_)ii(CILta 	 111- 2-20 

12,1 	 3 	 15.4 

1CS'11tad0 (fl ('1 cuod'o dju Dt( 
cines (Oflipfl tati \(). 

Tratanijento 

— 5 aiitibiotico UtIIiZadS ILteron hetaciltna 
- 	ica en frasco alitf)olla de 250 nig por 

uravenosa ( veni clisis intcritiitenle cada 
los primeros dias, y luego lielacilina 
Cori lidocaitia p r vía intratiiuscu-

E. Juan(lo tiieioraha I1 cuadro clínico hasta 
:friar el tratamiento. Laanipicilina sódica 
raSC() ampolla de 250 mg. El tratamiento 

•: niciá en todos los casos, sin esperar los 
;itados de las prttel)5s haden dóigicas y 
3s estudios ile lal)oratorio. Las dosis ad-

T:]tradas fiteron 200 ng J  kg/día cii Lis 
24 huras y lue(vo 150 mg/kg/día 

intravenosa o intramuscular) hasta la 
::fl iilaci(Il1 deI 1 rataitiiento. 

Discusión v resultados 
Los restiltarlos ohtiiids htcroii tuLty sa- 
factorios, ugrfitolose la curación de todos 

los casos tratados, 1_a rapidez de la respitesi a 
;ifntca tite evaluada en base a l(.Is siguientes 

a) rluracióti de la fiebre desde la ini-
c7ación del tratamiento; Ii) normalización del 
:4riido cetalorraqindeo; e) i]ieoria ci inica y 

uuioral. Se ha coilipruhado tue  la duración 
niedio de fiebre desjnus de iniciada la 

:dicaeión ha sido de 2,25 (lías con ainpi-
ilina, 3,4 días con helacilina y 8 dms con 
iale mcd ícación Los fítt]enes aislados en el 

24u ido cela lorraquídeo fueron Dip(ecocciiz 
r11?L11IlOfliUe ('t5OS, IIOt)ii)p/)iIiis ¡iiflitcnzae O 

SoS, N. 11i(lli/lL/itidiS 1 3 casos y de eliologia 
sin (leterminar 4 casos. En los casos tratados 

ofl anipícihina y hefacilina, loS germenes eran 
-nsíblcs al antibiótico y al finalizar el trata- 
iefl10 el liquido cefaloni -aquídeo fue estfr u 

todos los casos. La duración del trata- 

miento oscilo entre los 11 y 18 dias con va-
lores promedio de 12,1 para la ainpicilina y 
de 13 días para la lietacil ma. 

En los casos tratados con triple medicación 
el protitedio fue de 18,4 días con límites de 
12 a 28 días. La evolución fue favorable en 
todos los casos tratados con anipicihina y 
hetacilina, observíndose eolito i'tnica conipli-
cación una efusión subdural. 

ReSumen y coiiclttsiones 

Se presentan 21 casos de meningitis puru-
lenta tratados con ainpicilina (8 casos) y 
lietacilina (1 1 casos) como iuitca incdicacuin 
antihiótica, y It) casos tratados con triple 
titedicación. El anóiisis estadístico de los da-
tos clínicos, de laboratoi- io, coitiplicaciones y 
evolución, hallados en los dos grupos ile pa-
cientes tratados con atupicilina o lietaeilin:u, 
no delin)stró diferencia significativa. En catit-
bio, los resultados lueroti superiores a los 
observados en los casos tratados con triple 
tu cd icacióti. 

Ambas drogas fuieri u administradas a ra-
zón de 200 ttig/kg/dia p ir vía iii travenosa 
durante 3 a 7 días, seguidas de adtuinistra-
ción intraiiiutscnlar hasta finalizar el trata-
miento. [a tolerancia en lodos los casos lite 
excelente y no se observaron reaccu utes tt'iX 
cas, sistfut icas o secundarias en [os pacientes 
tratados. En todos estos casos se 1 btuvu la 
curación sin secuelas neutrológicas. 

A pesar del ni'tinero limitado de casos ti;i-
lados, puede dedttcirse que, tan lo la hetaci-
lina cuino la ampicilina, son drogas valiosas 
couto única :ticdicacion, en el trttatuieuto de 
la titeningitis bacteriana, causada por IJ. in-
fluenzue, N. menuiptidiz y D.  
Tienen adeinós la ventaja de la sencillez del 
tratamiento sobre la triple medicación con-
vencional, y ausencia de posible toxicidad. 



Infecciones ginecol'<icis ile la 
ninez y adolescencia 
Observadas durante diez aflos en un 
consultorio de la especialidad 

ISIDORO KOFMAN 
NELIDA ROSI() 
AZUCENA C. de TADEI 

Se consideran en el presente trabajo, las 
ol)servaciones real izadas duran te LI iez am )S 
en el Consultorio de (iinecoiotía Pedifitrica 
y del Adolescente del Servicio de Pediatría 
del Policiiiiico Prof. Dr. Gregorio Aráoz 
Alfaro. 

Tratarnos en total 809 casos, de los cuales 
442 fueron infecciones Lfen]taies''. COrrespoii-
dieron 404 a vulvovaginilis, 25 a congluti-
naciones vulvares y 13 a mastitis, es decir 
que el 54 por ciento de nuestra estadística 
perteneció a iii tecciones genitales y de ellas 
el 49 por ciento a vulvova(,in it is. 

A) En la niña la iii lección vulvar eS extre-
madarirente rara o injertada por enfermeda-
des eruptivas o infecciones generales, gene-
raluiente la infección vulvar es secundaria a 
la vaginal por ello se las ha agrupado cons-
ituyen do un a entidad cliii ica, las vn] Vn-

vaginitis. 
1--ii el uloinen lo del nacniiento la niña esta 

protegida por los estrógen s maternos cine 
Iran atravesado la placenta, los cuales en po-
cos días son excretados y eliminados. En 
ese nioniento se observa tiria ligera precoci-
dad sexual, caracterizada por turgencia de 
la vulva e himen y tui espesanuiento de la  

mucosa vaiival que trae como consecuencia 
la aparrcion del glucógeno, la acid ticación 
del medio y la prLselicia del lactobacilo de 

) o le rl ci u. 
El bacilo de Dóderlciui LILiC  representa la 

dclensa biológica (le la vagina estfu coiidicuo-
nado a la intliuencia estrog5nica y desaparece 
con ella del dcuiio al dcci uuoquinto día del 
nacuiiento, siendo reemplazado por cocos 
grarunegatívos, hastoncitos ditteroides y 1110-
dificaciones del pH hasta 7 u 8, que consti-
tnyen la reaccion normal hasta poco antes 
de la inenarca. 

La vagina (le la niña con un p11 alcal irlo 
desde el decimoquinto día del nacimiento 
hasta sti despertar hormonal, 8 a 9 años, est[i 
en interioridad de condiciones para ser ata-
cada por cualquier agente nocivo. 

Según sir etiología las hemos dividido en 
vulvovaginitis inespecíficas, específicas y 
1 ranrirfiticas. 

Las inespecíficas se producen por la proli-
feración espontfinea de la flora soprófita, 
originada en el inadecuado nivel estrogónico 

ropio de la niñez. 
Si bien las especificas responden a un 

agente etiológico determinado encuentra en 
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:agina infantil un iiiedio apio para su de-
arrollo Sin lllayores iflCOflVeilieflteS. 

S CL1C(pOS extraños (trozos de madera. 
:acI, alfileres) o agentes químicos (deter- 

flteS, cáusticos, etc.) SOfl los responsables 
las vulvovaginitis traumáticas. 

Instalada la infección el material para el 
::idio de la secreción vulvovaginal, nosotros 
..xtraenios previa limpieza de los genitales 

:Xrnos con suero fisiológico, con tina pipeta 
que lleva adosada en uno de suS extre- 

rs una perita de goma pal- a hacer presión. 
El material así extraído lo colocamos en 4 
raohjetos al primero le agregailios suero 
vlógico, lo iioutamos con un cubre y  lo 
-ervamos mniediatamente al iii icroscopi) 
r1c0111011a ) el segundo pal- a grrnlenes, ¡ion-
s se extiende y se colorea con Grani; el 

- - :c.ro para gonococos se extiende y se co- 
a con azul (le metileno, y e] cLiarto para 

Trulogía se fija en alcohol y se realiza la 
lración rIel Shorr. 
Nosotros hemos hallado: 204 vulvovagini- 

Ta mespecíficas, o sea el 25 por ciento nc 
stra estadística, 200 específicas el 25 por 

ato (le las cuales, 85 triconionósicas el 
por ciento; micóticas el 7 por ciento; 44 

-: nocócicas el 5 por ciento; 3 parasitarias, 
: 03 por ciento y a cuer PO extraño, el 0,8 

ciento. 
Para los ti - a taniien tos nos liemos basado en 
conjunto de normas, que las liemos utili-

en todas las vnlvovaginitis 
Tratani ientos de orden general. 
Tratani ientos de orden local. 
Tratani ¡culos de orden biológico. 
Tratain ien tos específicos. 
Los primeros involuci-an el lavado de las 
endas (le la niña evitando detei- gentes, o 

azuas con lavandinas, las r)pas deben ser de 
o permeables, evitando las (le niatei - ial 

ntét ¡co. 
Los segtiiidos se realizan con la limpieza 

ttCrna de la vulva con agila y jabón; en 
SO (le intensa i- eacción inflamatoria, baños 
a malva o manzanilla. Proh il) iendo el uso 
talco en la zona genital. 

E] tratamiento biológico tiende a au mentai -
a defensas que mejoran el frofismo vaginal. 
P:ducen descaniación epitelial, favoreciendo 

: ln liberación de glucógeno-glucosa-5cido 
iico. Acidificando el medio se crea tina 
rrera protectora que impide la penetración 

de flueVo5 grnienes, lo cLial obtenemos con 
el suministro (le estrógenos. 

Utilizamos tirinieranlelite estrógenos sint-
ticos ( henzoginestril) total de dosis 7 mg, 
1960-1964, más tarde aparecen los naturales 
16 hidroxiesti-ona y  el estriol con los misnios 
beneticios, pero sin los inconvenientes nle los 
prunel-os, la dosis utilizada es (le 500 a 
1000 mg durante 20 a 25 dias. 

)S 1 ralani ientos de orden general, local y 
biológico los real izamos en ti idas las vulvo-
vaginitis y  aplicamos los tratamientos especi-
ticos adecuados a cada una de ellas de acuer-
do a su etiología. Tomando conoo referencia 
el antibiograma del Iluo para aplicai -  anti-
bióticos, de acuerdo a la resistencia del ger-
inen, cuando en las inespecificasi alian los 
tres primeros tratamientos. 

En las gonocócicas los tratam ¡en tos fueron 
primerainen te a base (le penici lina, luego con 
penicilinas benzetacinicas y oxitetraciclinas. 
Actualmente utilizamos rifaiupicina 900 mg 
Cli total durante (los (lías. 

U tilizaiuos los imidazoles (flagyl ) en la do-
sis de 250 a 500 ¡ng diarios por vía oral. 
durante diez (lías en las vulvovaginitis a 
ti- icouionas y realizamos insuflaciones vagi-
nales con nislatina (micostatin ), retorzando 
¡a llora intestinal por vía oral durante 20 días 
en las nucóticas. 

Se investiga el agente causal en las parasi-
tarias y se niedica de acuerdo a su etiologia, 
tenien(.lo en cuenta que muchas veces solucio-
nando la infección intestinal, se pone fin a 
la vulvovaginitis. De allí que el análisis de 
materia fecal debe ser realizado como un 
eleuiento más (le diagnóstico. 

La extracción de un cuerpo extraño puede 
resultar muy dificultosa, a Ial punto que es 
aconsejable anestesiar a la niña para estar 
seguro (le su total extracción y en caso con-
trario observai-  la cavidad vaginal con ci 
vi - gi nos co ¡i io. 

13) La c niglutinación vulvar es una alte-
ración ginecológica que aparece en lactantes 
y niñas pequeñas, debida a afecciones infla-
niatorias de los labios menores. 

Obedecen a pequeñas lesiones erosivas que 
por su situación anatómica, oponen su Supt - r - 
ficie despulida soldfindose al cicatrizarse, ni) 
existiendo un verdadero tejido entre estas 
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adherencias sitio un simple eiigrosainienlo (le 
los lahios por el proceso inflamatorio. 

Li )s tactores predisponen tes son las [necio-
nes imitativas de los pañales mantenidos por 
nuichas horas ulolados, el liso (le prendas 
tahilcadas COn material sinttico cl) contacto 
con los genitales, el ase) insistente o por el 
contrario el desaseo y las vulvovaiiiitis. 

Uueden estas adherencias cubrir total o 
parcialmente las torinaciones vestibtilares 
subyacentes; las OclLisiones parciales Cursan 
sin síntomas, no así las totales, que desvían 
la orina hacia vagina distendieiido la nleni-
hrana inflamatoria, pi -oduciendo dolor y anu-
ria refleja. 

m La ac utilaci(ii de oritia en vagina si nula 
tina incontinencia ya que la orina se evacna 
pon gotas y la cistitis llega eolito consectien-
cia nl tenor de este cuadro. 

Nosotros heitios hallado 25 c)Iigllmtinacio-
nes vuivai-es o sea el 3 pon ciento. 

El tratamiento es el desbridamniento del 
Pi-oceso inflamatorio (Pie lo liemos realizado 
con tina sonda acanalada, no ha sido necesa- 

rio en flingLIlio de nuestros casos Li (liSecciú 
c iit e iii a 

Las superficies liheiadas por lo común sar-
gran, por ello se deben titular medidas para 
qu(- no se vuelvan a unir. tltdizanios inni-
dialamente poiliadas a base de autihiúticos y 
corticoides locales, por vía oral damos estrio! 
500 a 100 ng diarios durante 20 a 25 (lías. 

C) Los proces s infecciosos niainanios du 
hidos a infecciones generales o locales cluL 
actúan sohi-e la ninina de la niña, los hini 
observado en 13 casos; el 3 por cientm 1 

medicaron Cmi antibi't ic'os (le uso g'enera. 
los resultados obtenidos fueron Con res-

ped) a las vulvovagin itis el $5 p mr cient 
positivos, un 12 por ciento recibido a los 

4 itieses y un 3 pol-  ciento resultados nega - 
1 ivos. En las recidivas insistirnos con el trata-
miento cuyos resultados lueron positivos, 
en tuI 3 por ciento el resultado fte negafivr 
C'oti las conglu 1 Ilaciones vulvares y las titas-
titis los resultados fueron positivos en SU j( 
talidad. 



Evaluación clinica en pediafra 
de un corficoide dermoespedfico 

PASCUAL LENGE 

En las ciermatopatías peclióticas, el medico 
actuante. sobre todo si se trata (le afecciones 
dl lactante, debe considerar la posibilidad (le 
corregir dichos trastornos con la aplicación 
tópica de medicaciones a base (le eoi'ticos-
teroidos. 

Estos por su actividad antiinflamatoria lic-
manifiestos efeel os antialérgicos. desensi-

bi1jzante y ontipluriginOsos. 
Principal earcteristica de la metlicacióii ins-

taurada deberá ser el hecho (le que la misma 
ctcte produciendo mareada vasoconstricción 
on el fin de reducir la hiperemia y el edema, 

riucidos éstos se clisminuirón, en gran parte, 
la flogosis y ci prurito. 

La corticoterapia dérmica, desde su aparición, 
a resultado un elemento ventajoso en el ti')).-

tarnienio de las (lc-n'matopatías del lactante: so-
bre todo si so tiene en cuenta que ciada la 
tdad dci paciente tratado toda terapia por otra 
'la resulta ilificultosa y la meor oarte (lelas 
vees creadora de secundarismos manifiestos. 

La apai'icion tic secunclarismos Con lappi-
Mernpia debidos éstos a absorción del fór-
aco a través (le la piel o de una pérdida tic 

zistancia tic ésta ha sido motivo (le que el 
ciiatra tuviera cautelo en lo recomendación 

&1 preparado a Usar. 
Siempre, el médico actuante ha pensado en 
dificultad do disociar la accion tópico tic la 

.s:ónuca, en los corticoides de uso local. 
Este temor evidente fue iYlotivadO por la 

rición de secundarismos luego de la aplica-
t'n dié!'flhica (le (tenias o unguentos, a base 
6 .':crivadios coi'tisün icos. 

al)ai'ei'er en el nit' i'cado farmacéutico una 
?lla tópico tic' terapia corticoidea tiende qui-
:ainente se ha obtenido una compicta diso- 

iaaoi cuPe la arción local y la sistúrnica. fue 
..sli'o obieto verificar tal realidad. 

Material y rnétodq 

Como clroga a evaluar usamos el formocoi'-
tal, dei'ivaclo fluorurado cortisónico liSo veces 
rflós activo que (1 acetato de hi(irocortisona. 

La cli'oga activa file usada en forma de ere-
ma al 0,025 1)01' ciento en excipiente hicli'ófilo. 

Elegimos al formon )rlal basúnclonos en los 
trabajos efectuados con el mismo. Pi'obatorios 
(le su prócticamente nula acción sistémica. 

El formocortal aplicado bajo vendaje oclu-
sivo en c:oncelittaçiOnes de 21) y 10 g lid) p10-
coca ninguna alteración sobre la excreción 
diaria de los 17-11droxicorticosteroides y los 
i7-cetoesteroides urinarios. 

La aplicación de formocortal mareado, sobre 
lesiones de la piel ha demostrado la aparición 
tIc éste en la orina sin metabtdizarse, lo que 
es probatorio tic su nula actividad sistémien. 

En nuestra evaluación, el foimocortal fue 
usado en 2 a 3 aplicaciones diarias en lactan-
tes cuyas edades iban desde los 5 a 12 meses 
(01) una inedia (le 5 meses. 

Las entidades el inicas sobre las que se efee-
1 Uó la coinpi'oliación clin ieoterapóut lea fueron: 

Dermatitis del pañal: 	21 casos 
I)ermatitis reti'oauriculai': 	O casos 

Como parómetros tic su valorización tuvi-
mos en cuenta el lapso de tiempo entre su 
aplicación y la obtencion tic la cur'at:ión total. 

De acuerdo al tiempo (le aparición de la 
afección hasta la llegada a consulta el pro-
nieclio ile días de la entidad clínica variaba 
desde 5 a 15 con una media (le 7 (lías. 

El promedio (le horas para la total (lesalia-
iicjofl (¡el cuadro ci lico file de 21 a 72 hojas. 

Los resultados obtenidos en el total de los 
(Osos tratados fueron altanien te satisfactorios. 
En tcdos los pacientes se noto rópida disminu-
cion cte la flogosis y del eritema acoinpañida 
(It' dlesin filtración (léri nica. 
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1esumen y conclusiones 

I:iernoE usadO ('11 27 ]flcfatlte.s de ambos se-
xos, cFi c(1U(teS compicni diis entre 5 y 12 me-
ses a 1 form ocort a] Hi forma (le i'ieina coni e-
niendo a la (li'oga activa al 0125 bol' ciento en 
i ' xci pien te h i drfi lo, 

Las entidade- clínicas 1 i'atadas cmii pon-
tli('roll a 21 casos ile detinatitis del panal y a 
casos di' (lerinatitis  

E11 Io(la 	ellas se &.lituvipi'on res u]taclos SLI- 
tislactor'ios —lo (100 hace al 1(1(1 1)01 ciento de 

los casos tratados-- en la p'os qn o ji nn (105(10 
21 a 72 horas 

(2oii (lo ,4 o tres aplieaciones ulanos: en 1(5105 
los casos obtuvimos rfipida disminución do la 
ji) flatniscián, del cliteniO y fi -anca desin (ilt i'a-
cion denm lea. 

[Kl niareado efcc 1 u 1) Oir ('ca e t jvn 0 1 (Srifl aen 
evalUado y la looi)titUd (le SLt L1cCi(511 tÚplc 
nos 110)1fl11 1' 0100 i feitar, 1)1) oI)staflte la 1 nove 
casuíst ii_a pi'esentacla. que CStitTflOS ('0 Pi'os0l-
01)1 de U11 agente aol iinflamatoi - iu, (ICSCLIS1I)ili-
zaflt.e \' antiprtlri,nirioscl (le real Ltcci0fl lela. 
1)('1(t lea. 
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