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VIBAZINE combina la probada accidn orexigena,
ne hormonal, de la buclizina con un adecuado

suplemento vitaminico.

Contiene cada: tableta 5 ml
Clorhidrate de buclizina 25 mg 5 mg
Clerhidrata de piridoxina 2mg | mg
Nicotinamida 50 mg 5 mg
Mononitrato de tiamina 5 mg 2 mg
Fosfato sddico de riboflavina-ac

tividad- 2 mg 1 mg
Excipiente ¢s.p 350 mg ¢ s

11

Efecios Colaterales El slecto colateral informado con mayor frecuencis durante la lerapeutica
con buclizina es una somnolencia transitana que dura entre dos y tres dias despues de (nicar
ol tratamiento

La somnolenca se disminuye al minimo administrando VIBAZ INE at acostarse  Otros slectos
colaterales poco frecuentes de buclizina son: cefalea, nerviosismo. nausea y boca seca

Contraindicaciones: Adminisirada a ratas en gestacion, la buclizing provoco anormabdades le
iales con dosis mayores que las utilizadas lerapeuticamente en humanos

Los datos clinicos para establecer ausencia de teratogenia durante el embarazo precol no son
adecuadas, Hasta tanto se disponga de tales datos la buchzina esta contraindicada duranie
el embarazo precoz






imformativo. Estas funciones las desempena
con cficiencia la Dra. Maria Luisa Agcitos.

Debemos lamentar el alejamiento parcial
del Sr. Angel Socino, quien durante ocho
anos se desempenara con las funciones de
Gerente Administrativo. Sus condiciones per-
sonales y humanas, su capacidad de traba-
jo y su devocion a la Sociedad 1o hacen
acreedor a nuestro reconocimiento y o gra-
titud.

En el futuro, el Sr. Socino colaborara
exclusivamente con el Tribunal de Evalua-
cion Pediatrica. La Sra. Maria Teresa Galin-
dez antigua y meritoria empleada adminis-
trativa, sc ocupara de las funciones desem-
peitadas previamente por ¢l Sr. Socino.

Debo senalar que recientemente ha sido
necesario  clevar ¢l namero  de empleados
administrativos  por ¢l movimiento  societa-
rio y ¢l trabajo siempre en ascenso.

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

3) ORGANIZACION

La regionalizacion de la Sociedad (con 6
Regiones y 29 Filiales) v la publicacion
mensual de un boletin informativo han sig-
niticado un progreso cnnuestras comuni-
caciones  (ver editorial Guillermo  Bustos.
Arch, Arg. de Pediatria, 72: 151, sep. 1074).
La adopcion del logotipo y del lema de
Pediatria X1V para la Sociedad  también
ha representado un  aporte. Recientemente
la Comision Directiva aprobo el organigrama
adjunto.

En este organigrama se hace mencion a
las sociedades afiliadas gue son aquelias
sociedades cientificas especializadas en una
rama o cspecialidad de ta pediainia, cuya
jerarquia, representatividad internacional
ntimero de miembros son de tal magnitud
gue a la Sociedad Argentina de Pediatria e
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interesa su incorporacion. Como cjemplo, de-
bemos mencionar a la Sociedad Argentina
de Cirugia Infantil, ya acceptada por la Co-
mision Directiva en calidad de Sociedad Afi-
liada de 1a Sociedad Argentina de Pedia-
tria.

En el organigrama senalado mas arriba
surge la necesidad de creacion de algunas
subcomisiones, a saber:

a) Educacion Sanitaria y Prensa: Cuya
funcion es coordinar tan importante rubro, en
la parte oral y escrita.

La Sociedad ha instituide ¢l “Dia de la
Pediatria Argentina™, que se celebrara ol
20 de octubre con la mision de acercamicn-
to a la comunidad. Esta Subcomison debera
contar con el asesoramiento de un perio-
dista profesional.

h) Relaciones Publicas y Empresarias: La
mejor proyeccion ¢ imagen de la Sociedad
estard ascgurada por una Subcomision que
se ocupe de dichas funciones, incluyendo la
recepeion y agasajo a cientificos nacionales
¥ extranjeros,

¢) Congresos y fornadas: La sericdad vy
responsabilidad de nuestra Sociedad, obliga
a la existencia de una Subcomision que puc-
da ascsorar a los organizadores de Congre-
sos v Jornadas nacionales vy regionales, que
asi lo soliciten,

Como es de vuestro conocimicnto y para
solo mencionar reuniones de caracter nacio-
nal, del 19 a1 21 de setiembre de este ano
s¢ realizara en Huerta Grande (Cordoba)
¢l Stmposio Nacional de Pediatria Social y
desde ¢l 12 al 15 de mayo de 1976 las XXII
Jornadas Argentinas de Pediatria en Para-
na v a continuacion las tradicionales Jorna-
das Pediatricas Rioplatenses (que por un
tiempo Tueron reemplazadas por las Jorna-
das Australes Sudamericanas de Pediatria).

d) Relaciones  Internocionoles:  Resulta
importante mantener las huenas relaciones
con instituciones y pediatras de otras nacio-
nes, acrecentadas por el reciente Congreso
Internacional. Con ello, se puede propender
a la obtencion de becas para nuestros cole-

o

gas, ol envio de articulos de intercs para su
publicacion en Archivos Argentinos de Pe-
diatria y la concurrencia de destacados pe-
diatras a nuestro pais.

Creemos que seria conveniente que las
Socicdades aliliadas y las Subcomisiones
tengan sus representantes en 1a Comision
Dircctiva. En el caso de que asi no ocurrie-
ra, su relacion con la Comision Dircctiva se
efectuard a través del Sceretario General
y del Secrctario Técnico. En lo que respecta
a los Comités la comunicacion con la Comi-
sion Directiva se debe realizar por interme-
dio del Sccretario de la Subcomision  de
Educacion Continua (ex  Subcomision  de
Docencia) o a traves del Secretario Téenico.

El ascsor legal, a su vez, scera consul-
tado por ¢l Secretario General cada vez que
la Comision Directiva asi lo requicra.

Todo este plan tiene por objeto scnalar
realidades y perspectivas de la entidad rec-
tora de la pediatria nacional. Ampliard su
horizonte en la cducacion mcédica con el
desarrolfo de nuevos comités de la Socie-
dad y de las regiones y a través de un buen
plan de educacion para la salud, llegara a
la comunidad, y a las autoridades socicta-
rias, transformandose en ente asesor de estas
altimas.

De esta mancera se demuestra que la res-
ponsahilidad de la Sociedad no se limita a
la salud fisica, mentat v emocional del nifo,
sino tambicén incluye a los variados factores
ceologicos y sociales gue tanto afectan su
calidad de vida.

La vida de las instituciones como las per-
sonas  supone un  camindr activo, siempre
alerta, salpicado por sucesos que son fruto
del pensamiento, del mundo de las ideas.
Porque sin ideas y sin pensamientos no cs
vivir lo que se hace, sino morir en vida.

Nuestro deseo es que las ideas forjen
nuevas realidades, recordando las palabras
de Manuel Ugarte: “Solo trabajan para el
porvenir los que saben tomar el extremo
pensamiento de los demas como punto de
partida’.




El test del sudor y su valor diagnostico
en la entermedad tibroquistica del pancreas

PEDRO POLACOV

Duocentle  Auwxilivr de la
tN.C.

MEIRA W. DE GERBER

Prof, Adjunta de la Cdtedra de Pedidtvia de o U.N.C.

Catedra de Pedialrice de o

Trabajo presentado en la Filial Cordoba de la S AP el dia

Lia incidencia de la enfermedad fibro
quistica de pancrcas (FLQ.) varia en los
distintog centros asistenciales entre ¢l 1
al 2 por mil de recién nacidos vivos ™

51 mejor conocimicnto de la enferme-
dad v las facilidades del diagnostico favo-
recen el descubrimiento de nuevos casos.®
Shwachman ' encuentra F.Q. en el 3 %
de las necropsias del Hospital de Ninos
de Boston (U.S.A.),

La revision de los protocolos de autop-
sias realizadas por el Dr. Valeriano Torres
en el Hospital de Ninos de Cordoba ( Ar-
gentina) se resumen en la tabla 1.#

Tasra 1

Incidencia de F.Q. en autopsias realizadas

en el Hospital de Ninos de Cordoba
entre los anos 1967-1971

Anas Tolal de autopsias K€, Puorcentaje
19G7 8% 1 1,12
1968 146 3 2.05
19649 111 2 1,76
1970 125 4 1.60
1971 117 o 200

Totales 591 11 1.86

il hallazgo de la 1.Q. en autopsias im-
plica un diagnostico tardio. K1 diagnods-
tico oportuno es deseable porque permite
un tratamiento adecuado que favorece
una sobrevida mis larga en mejores con-
diciones,

ANGEL MATEO CANAVESIO

E. RODRIGUEZ

Bioguimicas de la Catedra e Pediatria de la UN.C

3-0-14974

61 objetivo del presente trabajo es va-
lorar ¢] test del sudor como prueba diag-
nostica de la F.Q).

Maierial ¥ métodos

Se efectuo el test del sudor en
personas. Varoncs: 263, mujeres; 239,
por ¢l método de la iontoforesis con pi-
locarpina.'!

Se peso el sudor obtenido en todos los
casos v ose dosgo cloro solamente por la
téenica de Schales v Schales. ™

Por otia parte se realizo la cristaliza-
cion del sudor sobre portaobjetos.™ A cada
paciente se le confecciond una ficha to-
macda de Shwachman. '

g muestra consistio en 367 pacientes
sospechosos de FLQ. Los testigos [ueron:
ninog sanos v familiares de I.Q).

[Los 367 pacientes sospechosos de FL.Q).
(186 varones v 18T mujeres) presentaban
fas siguientes alccciones:

1. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

1.1 Bronquitis v bronquiolitis aguda.

1.2, Neumonia.

123k Tog ferined.

1.4, Asma, bronquitis asmatiforme o
espasmodica,

1.5, T.B.C. pulmonar.

1.6, Dronquitis cronica,

1.7. Pleuresia.
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1.8, Atelectasia pulmonar.
1.9. Enfisema.
1.10. Bronquiectasia.

2. KENFERMEDADES DIGESTIVAS
DE LA NUTRICION Y METABOLICAS

2.1. Desnutricidn,.

2.2, Diarreas agudas.

2.3. Diarreas cronicas.

2.4, Obstruceion intestinal.

2.5. Tectericia, hepatitis, cirrosis hepa-
tica.

2.6. Prolapso rectal.

2.7. Deshidratacion.

2.8. Diabetes.

Los pacientes procedian de las salas v

consultorios externos del Hospital de Ni-
nos de Cordoba.

LLog testigos fueron 83 ninos, 74 sanos
(46 varones y 28 mujeres) v 9 R.N. pre-
maturos (D varones v 4 mujeres).

Los familiareg de F.Q. fueron 52 (varo-
nes: 26 vy mujeres: 26);

Padres, madres, abuelos vy

de I.Q.

hermanos

Resuliados
Fl peso del sudor obtenido en log H02

rests se diserimina en la tabla 2 v figu-
ras 1 y 2.

Flg, 1:

]
TaBLA 2
Pexo en mg del sudor de 502 pruebas
realizadas a sanos, enfermos de F.Q.
y sospechosos no F.Q. de 0-29 anos
5 g * 3 g :
b & “ £ = 7] 17
T - & aQ K
=} 2 o
453 =t
Sanos V51 220 61,64 8.03
Sanos M 32 192 2846 10,33
Totales sanos: 83 200 71-595 54,15 5,94
Enf. F.Q. V11 197 110-270 38,06 11,77
Enf. F.Q. M 11 185 123-240 31,67 935
Totales enf, B.Q. 22 194 110-270 33,69 7,18

Sospechoso ;
no F.Q. V 175 303
Sospechoso

30,79 2.2

noe F.Q. M 170 264 50-872 51,70 3,96
Totales sos.
no K.Q. 345 287 50-872 39,08 2,10

[.og varones produjeron mayor canti-
dad de sudor que las mujeres, pero las
diferencias no [ueron significativas.

1 grupo etario de 0-2 meses produjo
la menor cantidad de sudor en promedio,
aungue el rango fue muy amplio como se
ve en la tabla 3.

41 peso del sudor del R.N. de bajo peso
fue inferior al de los otros grupos. Green
v Behrendt consideran que el peso de na-
cimiento ¢ la duracion de la gestacion es

Peso del sudor (en mg). Cada punto representa el término medio de si grupo segiun edad, —

Fii, 2: Canlidad de sudor (en mg) en 502 sujelos. Las barras representan el término medio de fodas
tas edades. Se consigna el niimero de casoes de cada griupo.




TABLA 3

Peso del sudor en el grupo etarvio de 0-2

meses

Promedio

Sexn Ne de casos i e
Varones 13 166
Mujeres 7 114
Totales 20 157

Rango
T1-291
90-307

T1-507

el lactor determinante de competencia del

reflejo axon sudoral.” '

lLos controles sanos produjeron menor
cantidad de sudor que los sospechosos.

Kl grupo de padres y abuelos de ninos
1.Q. produjeron mavor cantidad de sudor

(ue los otros grupos.

Fin los F.Q. se destaca la menor pro-
duccion de sudor que en todos log otros.
Se considera atil una cantidad de sudor
superior a 50 mg, siendo el ideal por en-

cima de 100 mg,

On el 2 % de nuestros casos no se obtu-
vo cantidad suficiente de sudor, especial-

mente en los ninog I.N.

bajo peso. shock.

normales,

de

Se repitio el test del sudor en 14 ninos
que en un primer intento transpiraron
Insuficientemente, obteniéndose en la se-

gunda tentativa buena cantidad.

Dosaje de electrélitos

Se consideran valores normales de elec-
trolitos en el sudor del nino hasta 60-70

mkq/1 de C1.#

ARCH. ARGENT. PEDIAT.
Tapra |
Cl en el sudor de 5302 test realizados en sanos,
sospechosos no KF.Q, colatevales
y enfermos F.Q. de 0-29 anos

:E ; _é =

i 2 < g b 7 v

z 5 E = & a £

C <

=

Sanos V. 5l 27,19 10-58 11,88 1o
Sanos M 32 2757 945 9,68  1.83
Sanos total 83 2783 958 1104 1,28
Sosp. no

1.Q. Vo17h 2327 0 9-65 10,96  0.82
S0sp. no

1.Q. M 170 25,34 8-62 11,47 0,86
Sosp, no F.Q.

total 34D 25,30 8- LL.L7 0,54
Colateral V26 36,72 15-62 16,25 3,25
Colateral M 26 42,22 977 14,36 2.87
Colateral total 52 10,47 9-77 15,17 2,10
Enf. 1°.Q. V11 116,78 90-151 17,60  5.30
Enf. Q. M 11 124,45 90-216G 35,53 10,71
Enf. 1.Q. total 22 120,61 90-216 2764 5,89

En la tabla 4 se expresan los resultados
ohtenidos (fig. 3

LLas concentraciones de Cl y Na aumen-
tan con la edad a excepcion del R.N. don-
de las cifras son mas altas (fig. 4).

Hemos encontrado en el grupo sospe-
choso 22 tests del sudor elevados que jun-
to con la clinica confirmaron el diagnos-
tico de F.Q.

Fia. 3: Test del sudor (Cl mEq/l) en 302 sujetos. Las barras representan el término medio v las lineas
el E.8. Los nimeros, la cantided de casos de cada grupo. — Fii, A: Test del sudor (Cl mEq/l) en 502
sujetos segun edad. Cada punio representa el iérmino medio de su grupo.
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Los pacientes sospechosos en los que
con mas {recucncia se encontro el test el
sucdor positivo fueron: neumopatias: 7
enfermedades de la nutricion v metabo-
licas: 5, v enfermedades con participacion
pulmonar v digestiva: 8 que sumados o
los 2 casos que il'l{__‘,'l'CSiH'(Hl con la }n'('\‘un
clon diagnostica clinica de F.Q. totalizan
lgis 24,

Los valores promedios de Cl en mliy ]
en el sudor de los 22 casos de F.Q. Tueron:
120 mEq/1 de C1 (90-216). Otros autores
han demostrado que este aumento esta
presente desde ¢l nacimiento v persiste
durante toda la vida, no estando influido
ni por la edad, formas clinicas, tratamien-
tos H'Wil’ll&iﬁ('(_)r", vitaminico, por la se-
veridad de la enfermedad.s toesvn

La edad de los casos 7.Q. descubierios
por el test del sudor en nuestra serie fue-
ron: lactantes (0-23 meses) 15; primera
mfancia (2-5 anosls 4 casos: QE‘&,UH(']L} in-
fancia: 3 casos, 1o que habla de 1a nece-
sidad de investigar esta enfermedad en
cualquier grupo de cdad, destacdndose 1

caso degeubierto con este método a los
I8 anos.

No hemos encontrado test del sudor
falso positivo ni falso negativo. IKn 4 her-

manos de pacientes F.Q. se descubrio la
(_‘n['t'*l’lm‘(iad por el test del sudor.

Fs de ‘w‘im-en' por el alto contenido
de Cl v de Na en el sudor, la formacion de
cristales Gue (_l]}JLl_ldH la forma de helecho.™

bos. B2

6 mEg /L de Cl). B 52

Disposicion en forma de lielecho de los cristales del
Dispasician de los cristales del sudor en un nino F.Q.
del lest del sudor:

[s10 se ohserva en las (iguras b v § en
un nino de nuestra casuistica con 116
mkbig-1 de Cl en el test del sudor.

No hay corvelacion entre el grado den-
dritico de los cristales en forma de hele-
cho con la severidad de la enfermedad.
ni con la edad, ni con el sexo.!!

Comentario vy conclusiones

Kl hallazgo de 22 tests del sudor posi-
tivos en 367 sospechosos, de los cuales
solamente 2 tentan un diagnostico clinico
previg de 0.0, habla de la utilidad del
maetodo,

Muchos casos de neumopatias, diarreas
v desnutriciones pueden deambular cierto
tiempe sin un diagndstico correcto hasta
que el test del sudor los ubica en la F.Q.

1) sugerimos la realizacion del test del
stdor por dontoforesis con pilocarpina en
todos los enfermos sospechosos de enfer-
medad 17.Q).. por padcecer cuadros prolon-

gadog (neumopatias, diarreas, desnutri-
clon) v oen el RN, con obstruceidn intes.
tinal.

2) No es posible detectar los heteroei-
gotas en los padres v hermanos de los
afectados, por el test del sudor.

3)ose evidencia que los ninos F.Q. su-
dan menos que los otros grupos.

41 Tis notable la eristalizacion del sudor
en los afectados de 100, debido al alto

sudor en enjermao I Q. (test del sudor:
(objetiva 45). Valor

16 mEq/t de Cl.

‘A, % -
]




8

contenido de Cl y Na. ksta cristalizacion
no se observa en los otros grupos.

D) Kn los ninos de hajo peso de naci-
miento se recomienda la realizacion del
test del suder a partir de la segunda se-
mana de vida, En el periodo de R.IN. es
de destacar la gran variabilidad en los re-
sultados dentro de log limites normales.

6G) Il test del sudor es inocuo, seguro,
econdmico y facil de utilizar, confirmdn-
aose su egpecificidad para el diagnéstico
de Q.

7) La implantacion del test del sudor
en los centros pediatricos de todo el pais

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

permitirg conocer la [recuencia y realizar
el diagnastico precoz de esta enfermedad
con todas las ventajas pronodsticas que re-
presenta.

RESUMEN

1) Se efectua el test del sudor en 502
pacientes sospechosos de F.Q. v en sanos.

2) Be descubren 22 casos de ¥.Q. con
este metodo,

3 Se insiste en el valor del test del su-
dor para el diagnostico de la F.Q.

S UM MARY

1) The sweal test bs ctrried out on 502 patients suspected of F.Q. and in

children with good health.

2) 22 cases of F.Q. are discovered with this method,
3 At s demonstrated the value of sweat test for the diagnosis of F.Q.
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Seudotumor cerebral en la infancia

Se analizan 34 casos de ninos con seu-
dotumor cerebral, cuyas edades oscilaron
entre meses y mas de 10 anos (figura 1),
con prevalencia del sexo masculino, 22
varones y 8 mujeres.

Seudotumor cerebral en la infancia
(30 casos)

N¢ de
asos
30
g 22
? 8
25
20 b
15 F
12
10 | X
\G 4
e B
5k \./
2
0 e il e X i
Afios <6/12 1.2 B4 58 T8 910 10

Fiqura 1

J. C. SUAREZ
R. SCHERECK

La etiopatogenia fue (figura 2) des-
conocida en 14 enfermos y conocida en
16; intoxicados con plomo 7, hipervitami-
nosis A 3, tromboflebitis del seno late-

ral 3 y suspensiones del tratamiento con
esteroides 3.

Seudotumor cerebral en la infancia
(30 casos)

ETIOLOGIA

Desconocida 14

Intoxicacidn plimbica
Hipervitaminosis A
Trombosis seno lateral

Postratamiento esteroide
prolongado

Ficura 2

La sintomatologia neurolégica de estos
enfermos fue: sindrome de hipertension
endocraneana en todos, compensado en 27
y descompensado en 3, paresia del motor
acular externo en 20 y paresia del motor
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ocular comtn en 3 (figura 3). El tiempo
de evolucién de estos sintomag fue de
2 a 40 dias.

Seudotumor cerebral en Ia infancia
(30 casos)

SINTOMATOGTA

SH.E, 27 %%
Paralisis M.O.C". 20

Paralisis M.0.C. [ 3]

Froura 3

[Los examenes complementarios abar-
caron: log estudios neurorradiolégicos,
electroencefalograficos, de laborvatorie y
la manometria espinal.

Los estudios neurorradiolégicos com-
prendieron radiografias simples de cra-
neo, neumoencefalografias, ventriculogra-
fla central y angiografias carotideas (fi-
gura 4),

Scudotumor cerebral en la infancia
(30 casgos)

Esrubdios NEUROLOGICOS

Radiograftas simples de crdneo:

Normal
Diastasis de suturas .... 9

Neumoencefalografits:

OEIEIES 2 o fapbavsapmenes 8
Ventriculografia central;

INREANBE oo oo o . 14

Ventriculos pequefios .... &

Angiografias carotideas;

Tromhosis seno lateral .. 3

Frours 4
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Las radiografias simples de craneo {ue-
ron normales en 21 y mostraron diastasis
de suturas en Y casos.

La neumoencefalografia se efectud en
8 casos, siendo todos normales, Hste pro-
cedimiento se realizé previa administra-
cion de manitel en dosis de 2 gramos por
kilogramo de peso.

La ventriculografia central se realizd en
22 casos, evidenciando ventriculos de ta-
mano disminuido en 8 y normales en 14;
dichag estructuras cerchrales estaban en
linca media y los espacios subaracnoideos
corticales eran de caracteristicas normales
en todos los enfermos. De los 8 pacientes
con ventriculos pequenos, 7 correspondie-
ron a encefalopatia plumbica.

La angiografia carotidea se practica en
3 casos, cuyas ventriculografias fueron
normales y en los cuales habia antece-
dentes de otitis, mostrandonos tromhosis
del seno latera] derecho.

Kl electroencefalograma se hizo en 25
de los 30 casos, 10 fueron normales y 15
anormales difusos (figura 5).

Sendotumor cerebral en la infancia
(30 casos)

ELECTROENCEFALOGRAMAS

Fioura 5

Log estudios de laboratorio incluyeron:
analisis de sangre, liquido cefalorraquideo
y orina (figura 6).

Log andlisis de sangre fueron: el he-
mograma, la plomhemia y la carotinemia.
11 hemograma mostré anemia con pun-
teado basdfilo en 7, y leucocitosis en 3.
[.a plombemia estuvo aumentada en 7 y
la carotinemia mostroé cifras elevadas en 3.
Il liguido cefalorraquideo fue normal en
tedos los casos, tanto citogquimica como
bacteriologicamente,
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Seudotumor cerebral en la infancia
(30 casos)

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Sangre:

Hemograma: normal ............ 20
BROMA, oo o s o6 o Rt Ot
LETCOCILORIS . e wemtasinss v @ 6o T
Punteado basofilo ............. T

Plombemia elevada .............. 7

Carotinemia elevada ............ 3

Liquida cefalorraquideo:
NOrmal .owos oo oenaiais SR s, U
OFIRG: mOTMAL. comiwiy i5 wivai T |

Coproporfirinas aumentadas .... 7

Acido delta aminolevulinico au-

bad 122 ) 72 U o LUNPREp e S R -

Ficura 6

Bl anélisis de orina mostrd en 7 casos
coproporfirinas aumentadas y en sdla 5
de estos pacientes se dosé el dcido delta
amino levulinico, cuyos valores estaban
aumentados,

J.a manometria espinal se midié sélo
en 15 enfermos, revelando cifras supe-
riores a 300 milimetros de agua en todos
cllos,

2] tratamiento tuvo dos objetivos: 1) re-
ducir ¢l edema cerebral y 2) eliminar la
causa de la hipertension, en los casos de
eliopatogenia conocida (figura 7).

El edema cerebral fue tratado con ma-
nitol, dexametasona y punciones lumba-
res repetidas, Il manitol se administré
en dosig de 1 a 2 gramos por kilogramo
de peso, por dosis en namero de 3 6 4
veces por dia, segun la gravedad del caso;
la dexametasona se usd en dosig de 10 a
12 mg diarios, divididos en 4 tomas; y
las punciones lumbares sdlo se hicieron
en 5 enfermos durante 7 dias. No hubo
necesidad de practicar ningtn tipo de
descompresiva, aun en los pacientes con
saturnismo,

1] tratamiento etioldgico consistié en:
versenato de calcio y 2,3 dimercaptopro-

11

Seudotumor cerebral en la infancia
(30 casos)

TRATAMIENTO

Manitol.
Dexametasona.

Punciones lumbares.

1. Edema 'I'
cerebral 1\

Intoxicacion plimbica:
Versenato calcio B.A.L.

Hipervitaminosis A:
Vitamina C.

Tromboflebitis:
Antibioticoterapia,

11, Etioldgico

Freura 7

panol (BAL) en los pacientes con intoxi-
cacion plimbica, grandes dosis de vita-
mina C en las hipervitaminosis A y anti-
bioticoterapia en las tromboflebitis del
seno laferal. El versenato de calcio se
empleé en dosis de 50 mg por kilogramo
de peso, por dia y el BAL se utiliz6 en la
dosis de 3 mg por kilogramo de peso por
dosgis cada 6 horas.

T.a recuperacion de estos enfermos fue
total y se logrd entre los 10 y 25 dias de
iniciada la medicacién. E] edema de pa-
pilas fue el signo neuroldgico que mdas
tardé en desaparecer, especiaimente en
los intoxicados con vitamina A, El se-
guimiento de los pacientes de esta gerie
cseild entre 3 y 7 anos,

RESUMEN

Se analizan 30 casos de niflos con seu-
dotumor cerebral, observados entre 1965
y 1971,

La etiopatogenia fue desconocida en 14
enfermos y conocida en 16; intoxicados -
con ploma 7, hipervitaminosis A 3, trom-
boflebitis del seno lateral derecho 3 y
suspensiones del tratamiento con este-
roides 3,

La sintomatologia neurolégica predo-
minante en todos los pacientes fue el sin-
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drome de hipertensién endocraneana, que causa del sindrome,

se presenté compensado en 27 v descom- genia conocida. E}l

en 3 enfermos.

studios complementarios mas im-
s fueron los neurorradiolégicos
mitieron descartar la existencia
r cerebral. Ellos comprendieron
oencefalografia, la ventriculogra-
al, ¥y la angiografia carotidea.
tamiento tuvo dos objetivos: 1) re.
edema cerebral y 2) eliminar la

tratado con manitol, dexametasona y pun.
ciones lumbares repetidas, y el tratamien-
to etiolégico consistié en: versenato de
calcio y BAL en los casos de saturnismo,
vitamina C en [a hipervitaminosis A y
antibioticoterapa en las otitis con trom-
boflebitis del senp lateral.

La recuperacién de estos enfermos fue
total y el seguimiento fue de 3 a 7 anos.
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Estudio cualitativo de la proteinuria
en el seguimiento del sindrome

urémico hemolitico

RAUL S. MERECH
ALBERTO T. ALONSO

[91 sindrome urémico hemolitico, des-
cripto por Gasser en 1930° se presenta
especialmente en el primer afo de vida
Y su lesién bésica esta dada por trombosis
microangiopaticas de selectiva localiza-
cién renal.” '* Como manifestaciones se-
cundarias de esta lesion microvascular,
en grado variable se ve anemia hemolitica
extracorpusecular, trombocitopenia y como
manifestacion principal del dano renal el
cemponente nefritico (hematuria, protei-
nuria, oliguria).' = ¢ Su etiologia parece ser
multiple y variable.”' Se ha postulado
que los fendmenos de coagulacion intra-
vascular son a su vez secundarios a la
tesion endotelial de posible patogenia in-
munologica. "

La mortalidad en el periodo agudo que
{uera referida de hasta un 50 %, ha des-
cendide en los Ultimos anos por un mejor
manejo terapéutico a un 5 6 6 . '# Sin
embargc. es importante destacar la posi-
hilidad de secuelas tales como la hiper-
tensién arterial v/o la insuficiencia renal
cronica que pueden manifestarse a veces
en forma méas o menos distante del pe-
riodo agudo, precedidas por un intervalo
de tiempo donde son variables los hallaz-
gos en el sedimento urinario y el monto

LUIS E. VOYER
ENRIQUE E, HEER

de la protelnuria, Ha sido enunciado que
la incidencia de hipertensiéon arterial al
mes de iniciado el cuadro agudo es de un
4%, llegando a un 33 9, a los 5 afios.
De la misma manera se han referido pa-
cientes que presentando una filtracion
glomerular normal a los 6 meses de ini-
ciada la enfermedad, muestran un dete-
rioro progresivo de la funcién renal en
los anos siguientes.’

Buscando nuevos pardametros que per-
mitan pesquisar este grupo de enfermos
que va hacia la enfermedad renal progre-
siva, hemos encarado el estudio de la pro-
teinuria desde e] punto de vista cualita-
tivo mediante el empleo de téenicas elec-
tro e inmunoelectroforéticas.

Material y métodos

Se estudio la proteinuria mediante 67
trazados electro e inmunoelectroforéticos
e€n 32 ninos con sindrome urémico hemo-
litico. Kn todos los casos se realizaron los
examenes propios para diagndstico y con-
trol evolutivo, principalmente: frotis san-
guineo, hemograma, recuento de plaque-
tas y reticulocitos, wremia, ionograma, es-
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tado Acido-base, clearance de creatinina
v recuento de Addis. Ninguno de los ni-
fos fue hiopsiado en el periodo agudo de
la enfermedad (antes de log 50 dias del
comienzo) .,

Los pacientes fueron divididos en 2 gru.-
pos de acuerdo con la gravedad del cuadro
micial:

Grupo .\: Sindrome urémico hemolitico
con insuficiencia renal aguda leve de co-
mienzo (que no requirid el uso de dialisis
peritoneal), 15 casos,

Grupo : Sindrome urémico hemolitico
con insuficiencia renal aguda grave de co-
micnzo (que requirio el uso de dialisis pe.
ritoneal), 17 casos.

Il estudio de la proteinuria fue iniciado
en el Grupo A anteg de los 30 dias en 9
enfermos y después de los 30 dias en
6 enfermos. En el Grupo B el estudio fue
niciado antes de los 30 dias en 3 enfer-
mos v después de los 30 dias en 14 enfer-
mos, Controles posteriores se efectuaron
en periodos variables de tiempo dado que
dificultades técnicas nos impidieron rea-
lizarlos con intervalos iguales para todos
los pacientes,

Iin 7 oportunidades (6 enfermos) con
proteinuria fisiologica, se repitio la elec-
troforesis en periodos variables de tiempo
obteniéndose el misme tipo de trazado.
Por esto en otros 10 enfermos el estudio
de la proteinuria se dio por finalizado al
obtenerse un trazado fisioldgico.

Los estudios electroforédticos ¢ inmu-
noelcctroforéticos se efectuaron con mues-
tras de 500 a 1000 ml de orina recolectada
con azida sédica como preservativo. Tas
orinas fueron concentradas empleando el
sistema Amicon modelo 410 v membra
nas UM /10, Las corridas electro e inmu-
noelectroforéticas se efecctuaron con cello-
el como medio de soporte y buffer vero-
nal acido-veronal sodico pH 8,5 {1 0,05
Para coloracion se utilizo Amido Schwartz
10B. Para las inmunoelactroforesis se uti-
lizaron antisuerog monoespecificos  Bio-
serum, ,

Los trazados electro e inmunoelectrofo-
réticos permitieron clasificar las proteinu-
rias desde el punto de vista cualitativo en:
ficiologica (I0), glomerular selectiva (G,
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glomerular no selectiva (GII) y glomeru-
lotubular o mixta (GT)*7#

Resultados

[in el perfodo agudo (antes de los 30
dias del comienzo de la enfermedad) tan-
to en los pacientes del Grupo A como en
los del Grupo B, en total 13 trazados de
12 casos, la proteinuria fue siempre pa-
toldgica. I0sta fue de tipo glomerular en
7 casos vy glomerulotubular en los 6 res-
tantes (cuadro 1),

Ion todos con excepcién de 1, el compo-
nente glomerular fue no selective (GII).

Después del periodo agudo, ningGn pa-
ciente del Grupo A presento proteinuria
GCIT o QT siendo en cambio numerozag las
proteinurias B

En cambio en el Grupo B podemos ver
que a log 2, 6, 12 e inclusive a los 24
meses se dieron proteinuriags GIT y GT
aun al ano del comienzo.

Si correlacionamos los datos de la pro-
teinuria con otros aspectos del cuadro cli-
nico y humoral en los tltimos controles
clectuados (cuadros 2 y 3) podemos ver:

1) Que la existencia de proteinuria IY
coineide stempre con la normalizacion cli-
nica vy humoral.

Z) Que de las proteinurias que se man-
tienen patoldgicas en el ultimo control,
aquellas GIT o GT siempre coinciden con
alteraciones clinicas v/o humorales tales
como proteinuria cuantitativa superior a
106 me/dia, filtrado glomeralar infevior
a 80 ml/'/1,73 m®, hipertension arterial o
hematuria. Esto se ve en 6 casos todos
de comienzo grave, uno de los cuales fa-
iecic al ano de evolucion.

caracteriza por o

Proteinurin  fisiologica (F) ote
8 albumina

e nitida ds

presencia de una 2z soguida
por una xona indiferenciada de globulinas
Proteinuria glomerular  scelectiva (GI): se caracte-

le una zona nitida de alhaming

ciulaur no selectiva (GIDV: se earnce-
‘i1 de albimina y de todas 1a
as, incluso las de alto peso mo-

(T): se carncteriza
albaminag  seguida
wso  molecular  gue
y alfa 2 post B
mixta clomerulotubular
ieteriz por la presencia de componentes
L v tubulares,

por la pre
de glohulinas
migran ontre la

(GT) s¢ o=
glomoeru
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Cuabpro 1
Grupo A Grupo B
Insuf. renal leve de comienzo Insuf. renal grave de comicnzo
Meses Anos Meses Anas
Puaciente 1 2 G 2 4 v Pacienle 2 G 1 2 4 7
. B 13 GLIT Gl 1 B.B. Gl Gl
Gll 2 E.9. K I I+ I
2 JI. P GTI Gl | I 3 U GLHIT Gl (@]
3} P. A. Gl I 19 I V. R, GII Gl Gl
[ J. 8 I 5 M.L. Gl [ F
3 Ly B Gl GIL 1 I G N, D. GLr
o G, AL GLIT G (63 T M. B Gl GLoE
7T O. N. Gl I I S LML I
s L D. GIIT GI 1 9 D.A. GIrr ar Grro Gl
9 L. R GITT I 10 H.G. GII Gl Gl
10 N. M. Gl Gl 11 M. A. F
11 AL Ia F 12 B Gl (i1
12 P. B, I 13, Bdd: GIIT GII
13 N.V. GIIT 14 Towhs G
4 M. C. i 18 €€ Gl
15 A, Q. I 16 V.1 Gl
17 M.V
= Aclaracion en el texto.
CUADRO 2
Grupo A
(Insuficiencia renal leve de comienzo)
Puacienlc El";%"(; E‘lr'griu-c. Hipert. Hematwr. C&‘[ﬁ“{:’rai’:r“ C.\f(:ﬁ:"‘iz:. FAe HH!?‘N‘I
G S APLEES mi/m/1.73 mg Ve mg/dia Tipo =
1 B.I, 4,5 1.0 No No 159 - a0 GI
z J.B 3.2 2,0 No No S0 0,62 00 Ik
3 DA, 1,1 03l No No 101 0,50 0 ¥
E Jas. 22 b NoO No 100 0,51 o0 I
5 ) < 3.3 2.6 No No 04 0.10 50 I3
6 G A. 2.8 2,2 Si No S8 0.90 132 Gl
T CG.N. 3.0 2,0 No No 104 0.60 ol F
8 1D 1Y 3.0 NoO NO 108 (.50 o0 I
9 L.R 0.0 1.0 No No — ol
10 N.M 5.0 7,0 No No 166 0.50 ol G1
11 AL 1.3 0.7 NO NoO 09 0.8 n0 I
12 PB.B. 2,0 1,0 No No 108 0.25H ] B
13 N..V. 1.4 0,4 No No 70 0.55 ==
14 M.C. 3,0 2.0 No No 115 0,50 50 E
| L 2.3 1.1 No No 165 0,40 o0 ["

* Aclaracion en el texto.
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Curanng 3
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)

Grupo 13

(Insuficiencia renal grave de comienzo)

Clearance Cresetin, Proteinnria

I ede oFH B Hipert. < i s [

Puaciente E\:i"‘(j rll ;f,’,“\( ”,'!’,! ]! Hemalur n(;!i/f;;f:,'!]H"TP, N?(l)!r{;('(;'. g Tipo

| R 8.0 (.1 No S (3] 0.hH2 500 1

Z H. B 0,6 1.0 No No 110 0,142 o0 1

s CLG 5.0 3.0 No No 00 0,60 S0 (i1

I ¥R, 1.6 1o No S S0 0,60 100 Gill
5 M. L. 23 26 No No 97 0.50) Hl J

6 N. [D)*# 2.4 1.0 No Si (30 (0,90 1700 GlLI1
T MB 9.0 T No S (] 1.10 ol I

& 13 M. 6.0 2.6 Nao Na - a0 |

9 DAL 2.8 2.0 Si SI |5 0,80 H00 Gl
I H. G 2.0 0.7 N No 120) 0.65 a0 Gl
11 M. A, 0.6 0.2 No No (43 0.70 i [
S e T 1.0 0.4 S ol ) 0,80 10b Gl

| S PO )8 2.8 1.6 Si 51 S1 (.72 161 GIT
1 O [P 8 (L6 0.1 No No 1D — 100 GIT
g BN 3.0 1.1 No No a6 010 ol (|
16 V. T 1.5 0o Si Si 02 (.50 120 (1l
17 M.V 3.0 6.0 No No 102 062 50 ]
Aclaracion en el texto,
ICallecio a los 11 meses de evolucion.

30 De los 9 enfermos que presentan
proteinuria GI 5 no muestran ninguna

otra alteracion ni clinica ni humoral.

Discusion

Kl estudio cualitativo de la proteinuria
parcee constitulr un indice muy sensible
de injuria renal en el S.U.H. Fn el periodo
agudo aun los pacientes con cuadros leves
(Grupo A siempre mostraron trazados
patologicos con serias alteraciones, protei-
nurias Gl o GT. Solo ung de 13 traza-
dos fue GI.

Después del periodo agudo de la enfler-
medad la gravedad v persistencia de los
cambios guardaron directa relacion con la
severidad de la enfermedad en su co-
mienzo. La presencia de proteinurias GI]
o GT, aun a uno vy dos anos después el
comienzo de la enfermedad coincidio con
alteraciones clinicas v o humorales, ['no
de estos enfermos fue biopsiado (13 16.D.)
al 1.5 ano de su evoluclon con proteinu-
ria GLIT T superior a 1500 mg dia, hema-

turia ¢ hipertension. Se observaron S glo-

mérulos, 4 de ellos retraidos con eselero-
sis excéntrica de la capsula de Bowman,
2 de ellos en oblea v los 4 restantes con
minimo incremento de la matriz mesan-
gial: en los tahulos se observo pequeno
toco de atrofia v en el intersticio pequeno
foco de fibrosis, no se vieron elementos
vasculares importantes, sélo una pequena
alteriola de caracter normal. lste enfer-
mio, logrado ¢f control de su hipertension.
recicntemente mostro mejoria de su pro
leinuria desapareciendo el componente {u-
bular,

La presencia de proteinuria GI en 4 pa-
cientes también coincidid con alteracio-
nes clinicas v /o humorales. Uno de ellos
(1, PB.y fue biopsiado después de 7 anos
de evolucion con proteinuria de 500 mg

fia. Se observaron leve menoscabo del
filtrado glomerular v hematuria,
Ocho glomérulos de los cuales 2 mos-

tiraban  ligero  engrosamiento  mesangial
v 1 adherencias firmes a la capsula de
Bowman,

Los & pacientes, con proteinuria glome-
Fular selectiva v osin alteraciones clinicas
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ai humorales plantean el interrogante de
siose trata de enfermos en vecuperaelon.
o por el contrario, con una nefropatia suh-
clhimica lentamonte evolutiva

Diada 1o ausencia de toda otra alteracion
vlinica o humoral v ¢l hecho que de exis-
tir una nefropatia activa no disponemos
e fa actuadidad de ninguna medida tera-
péutica, en ninguno de estos casos 2e elee
fio la biopsia renal. De esta manera =olo
o] seguimiento continuado de estos pacien-
tes podira en el Tuturo Hustrarnos =iose
trata de enfermos en recuperacion o con
una nefropatia lentamente progresivi.

Desde que Ta presencia de proteimuria I
coineidio siempre con la total normaliza-
cion clinica ¥ huwmoral, ella parece ser un
mdice mas sensible de recuperacion que
la normalizacion del sedimento urinario
o de la proteinuria cuantitativa. Creemos
asp aconsejable no abandonar el control
delos enfermes hasta oblener uand pro
teinuria .

IS UNEN

Seoefectud el estudio cudlitativo de la
proteinuria en 32 enfermos de S.U L me-

diante 68 trazados electra e
lreforéticos sohre cellogel,

inmunoelee-

S U N

A oquaditativ

A

Lo= enfermos fueron divididos en (G
pos A v I3 segun presentaran insuficien-
cia renal aguda leve o grave de comienzo

I'n el periodo agudo todos los trazados
[ueron invariablemente patologicos, mos
trando  en general  graves alteraciones:
proteinuria GII o GT.

Despucs del pertodo agudo la magni-
hud v opersistencia de las alteraciones os-
tuvo on relacion directa con la severidaa
con que se inleio la enfermedacd.

Proteinurias GIT o G aun después de
1 02 anos del periodo agudo siempre coin
cidieron con alteraciones clinltcas v o hue
maorales tales como ]n-nruimn'iu SUPeT1IOr o
100 mg dia, hipertension arterial, homa-
Luria disminucion del
vu b,

Froteinuvias 1 se¢ dieron en algunos
casos sin ninguna otra alteracion ni ¢l
nica ni humoral, aun a 7 el
mienzo.

Proteinuria: I

0 filtrado glome

Anos (5]

slempre  coincldicron

con la total normalizacion chinica v hu-
moral,
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Susceptibilidad del Staphylococcus aureus
1 la clindamicina in vitro. Comparacion

con la meticilina v la penici]ina

Lo clindamicina (7 cloro-T deoxilinen-
micina) es un nuevo antibiotico semisin-
tético producide por maodilicacion de Ja
IHeemicina! Tiene sobre ella una mejo
absorcion, actividad v tolerancia.” @ Posce
una actividad bacteriostativa v bhacterici-
da rente a la mavoria de los gérmenes
crampositives, Wycoplasp puennionile,
bhacteroldes

aleunos Hewophiylus in-

frEeREE = ,

1 aumento en ol nmumoera de Stapliglo-
cocens qureds vesistentes o la pendeiling
Volaaparicion de infecciones severas por
Copas residtentos ala meticilina v
antihioticos en la literatura nos Hevaron
aoestudiar Ta o actividad bacteriostatica
Bactericida  de la clindamicina [rente
=0 cepas de Stapliyocoecns curcus v com-
pararlia con la de penicilina v meticilina,

OTrOs

Material v métodos

[z coepas de Ntaphylococens onrens in-
veatigadas  =e obluvicron  de
atendidos en

pacientoes
a=isten-
Ve,

diferentes centros

clales de la ciudad de Duenos

DANIEL STAMBOULIAN
BEATRIZ SARACHIAN
HEBE BIANCHINI

La identificacion v oestuchios do sensiln
lidad se rvealizaron en ol labovatorin e
hacteriologia del CURENLLLCL

La sensibilidad antibiotica ¢ determino
por disco tmétode de Kirhv-Bacur 71 v di-
ucion en tubo<, Fnoel primero. =c utili-
zal'on  concentraciones  de  clindamicina
(Lab. Pujohny de 10 ng v de meticilinag
v openicilina de 5 ug v 10 UL respectiva-
mente (lab. Difco) metodo po
dilucion en tubos se sembro un ansa de
un cultivo de 24 horas (e cada una de
s cepas aisladaz a 5 ml de Muller Hinton
caldo e incubadas durante o noche @
A7 00 Luege Tueron diluidas hasta 10
obteniendo una concentracion aproximada
fle 109
!

lin el

a 107 germenes por ml. Se agrego
Lo omlode esta suspension a 0.5 ml de Jas
sigwientss diluciones de los anubiaticos
en oestudio: 40: 200 10: 5 2.0 1.2: 0.6; 0.3
0,15 v 0,075 ng ml.

[.a concentracion  inhibitoria mimimea
LCIMD para cada cepa se la definio como
la menor concentracion de antibiotico que
inhibiera el erecimiento visible de
tevias luego de 24 horas de incubacion
(o1 Bracterieida myimima

(
i

las hae-

concentracion




20

{CBM) ze considero a la menor concen-
tracion del antibiotico que evitara el cre
cimento de 10 o mas colonias de las bac-
terias visiblemente inhibhidas (tubos lim-
pidos), inoculadas en placas con Mueller
Hinton Agar.®

Resultados

La susceptibilidad de 85 cepas de Sla-
phylococens apreus a clindamicing se ob-
serva en la tabla 1. La CIM para 83,85
cepas (97.6 o) fue de < 0,070 a 2,5 ug /' ml.
Cuarenta v dos (49,4 ) fueron sensibles
a < 0.075 ng/ml v 2 (2,3 %) resistentes
con CIM = 80 ng/ml. La CBM fue, en la
mayvoria de los casos, similar a la CIM.

iin dos antibiogramas por disco las ce-
pas con CIM entre < 0,075 v 2.5 ug/ml
fueron sensibles con halos de inhibicidn
mavores de 20 mm (tabla 2.

TapLa 1

Susceptibilidad de 85 cepas de S, aureus
determinada por el método de dilucion
en tubos (CIM y CBM)

CBM ruyfml)

2o - i
g T 2 2 2 % 32w
R &
L2 < 0075 25 12 5} i =
30 b - 11 i 1 1 —
N 053 = 3 2] — —
] 0.6 pa 2
| 1.2 - - — >
1 2. - — -
2 =80 = - 2
CILM : Concentracton inhibitoria minima.
CEM: Conecntracion baetericida minima

L. susceptibilidad de 82 de las cepas
antes mencionadas a la meticilina v pe-
nicilina, v osu relacion con la de clinda-
micina <e muestra en la f(igura 1,

l.a mayoria (63/82: 76,8 %) fueron
sensibles a la meticiling en las CIM ha-
bituales (1,25 a 2,0 pg/mby. Ninguna de
las cepag tuvo CIM de 10 o mas ng ml.

ARCH. ARGENT. PEDIAT

Tasta 2

Halo de inhibicion de 70 cepas de S, aurcus
frente a discos de 10 ng de elindamicina.
Relacion con I CIM

Halo de inhibicion (mm)
=3 =1 = E
== o~ N w
s e =
uE: A =~
3 < 0.075 2 17 15
17 0.15 2 10 10
t 0.3 b |
1 0.6 1
¥ S0 No

Respecto a la penicifing 17 82 (20,7 "« )
fueron muy sensibles con una CIM < 0.075H
ug 'ml, mientras que 16,82 (18,5 “c) muy
tesistentes (CIM 2= 80 ug, ml),

[La sensibilidad obtenida por disco con
concentraciones habituales de meticilina
yopenicilina (5 ng v 10 U vy su relacion
con la CIM v clindamicina se observa en
1a tabla 3. Salo 30,7 (halo = 14 mm) luc-
ron sensibles a la meticiling por cste mé-

todo con una resistencia del 17.9 % (halo
L 5 mim..
Para la penicilina, 14,9 % (halo > 20

mm ) [ueron sensibles, correspindiendo a
cepas con una CIM muy baja (< 0,075
(115 ug ml).

Fro. 1: Susceplibilidad del Staphylococcus aureus

@ la clindamicing, meticilina v penicil’na. Clinda-

micing: 85 cepas. Meticiling v peniciling: 82 cepas
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Tapra B

senbilidiad e
Vv penicilinag

70 staphylococcus aureus a la clindamicina,
(método de

meticilina
iirby-Bausr)

LM
Antibiotico o R
rango-ug/fmi

Clpefodesng 10 g QO07TH=0.G) = S0

Vieticilhng 15 g I.L. 2000

00TH=-2.0)

0.070- St
(LT H-0:000

Peyiciivg (10 1) (-

Dicire'rer e hode de inhibicion . mimw

Resislente

Intermedio Senxible

L o menos 1e=19 2 o mids
e
? g v
o e
Yoo menos R T o s
L e, 2149 =,
BET Ti
200 0 menos 21-28 29 ¢ mas
oot L 1.5 ¢,

)

Comentario

Loz resultados de nuestro estudio mues-
tran a la clindamicing como una droga
anticstalilocdccica muy  activa in vitro,
CIM obtenidas son similares o las
deotras Investigaciones * y altamente ex-
ceden las concentraciones alcanzadas en
suero pol via oral voo parenteral. Ta bue-
v correlacion entre la sensibilidad poy
disco v dilucion have que la resistencia
d Tadroga pueda cor determinada por los
metodos utilizados de ratina.,

Clintcamente, estaria indicada de qeuer
ao a la actividad demostrada in vitro. on
los pacicntes con estalilorocos resistentes
o la peniciling o en aguellos alévgicos o
la mi=ima.

[ s

[a meticiling continua manteniendo su
actividad v las CIM 11,25 a 2.5 ug ml)
para la mavoria de los gérmenes son las
habituales para esta droga.” No encontra-
mos, por dilucion, ninguna cepa resistente
CCITM > 125 ug ml). Estos datos indican
que las cepas de Staphylococcus
realimente
nuestrn

(Hire s
meticilina en
de ser muy hajas.
Datos similarves existen en la Hteratura
v estudiog hechos en Estados Unidos,
cionde las cilras estan alrededor del 2 00,
Cnocontraste Furopa, donde paizes
coMe Dinamarea v Suiza presentan entie
un 10 v 17 gL

resislentes a la
medio deben

Ol

Debemos enfatizar que ¢l reconocimicn
1o de cepas realmente resistentes no puede
calizarse por los métodos estandar de an-
ibicgramas por disco. Nuestros datos in-
thean claramente una pobre relacion en-
tre la CTM v halo de inhibicion (17,3 %
(e resistencia con haloe < 9 mm,
ninguna por dilucion.

1
i
L

Versils

La penicilina sigue siendo muy activa
frente o gérmenes sensibles: 2007 ' -
vicron una CIM < 0.075 ng mb Sin cm-
bargo, la resi<tencia obtenida e signi-

fleativa (25,7 ¢ con CIM 20w ml,
Por dizco. s6lo 149 G- fuerom sensibles
thalo 20 mm) v éstas correspondieron
wocepas de esztaftlococos con muv hilj‘(l
CINM 02 0075 a 015 pg mb, Fstos datos

muestran las lmitaciones del antibiogra
ma por diseo, con las concentraciones ha
hituales, para determinar los estafilococos
realmente resistentes a la meticilina v oo
penicilina, a diferencia de la elindamicina.

RESTMEX

Beoestudio o susceptibilidad in vitvo
por disco v dilucion (CIN v CBM)y de
85 cepas de estailloeocos aurcus a la ¢lin
damicina, comparando sus resultados con
los de la meticllina v penicilina. Se obtu-
voouna miy buena actividad antiestali-
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locéecica de la primera con s6lo una cepa

resistente,

L.a correlacion entre la sensi-

hilidad por disco v CIM fue excelente. la
meticilina continta manteniendo su acti-

vidad, no hallando ninguna cepa

CHIS-

tente

ARCH. ARGENT. PEDIAT

por dilucion. KKn cambhio, 173 ¢

fueron resistentes por disco. Respecto a

la penicilina G, solo 149 9
sibles
CINM mayvor de 20

fueron
tuvieron

{en-
257 una

ng/mil,

por disco v
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emia en el recién nacido

A. Cohen, I. Goijman y A. Freiber

lLos resultados fueron comparados entre
recién nacidos normales, pretérminos v de
bajo peso, utilizando dosis variables de am-
picilina, Las conclusiones son que con una
dosis de 100 mg/kg existen niveles 1tiles de
la droga durante 24 horas. Con 50 mg/kg
ne se mantienen niveles atiles en recién na-
cidos de término y peso adecuado, pero si
en los preiérminos o de bajo peso.

Hebe Gonzaler Pena

Chanutin y Curnish ¢n ¢l ano 67, ¢l impor-
tanie ¢fecto producido por los compuestos
fosforados del globulo rojo sobre estas mo-
dificaciones de la atinidad.

El 2.3 difostoglicerico (2-3 DIPPG)  que
constituye ¢l 75 %, de los compuestos fos-
forados organicos del GR seria el que ejerce
¢l mayor cfecto cuantitative. Actuaria dis-
minuyendo la afinidad de la Hb. por ¢l O.
a través de dos mecanismos, 1) compitiendo
con ¢l Ou por la Hb. reducida; 2) inhibien-

Resumenes de trabajos presentad

Investigacion de la ampict.

Se estudiaron 77 recién nacidos con diag-
néstico de infeccién, algunos de ellos con-
tirmado por laboratorio y otros con signos
clinicos evidenies de sepsis. Este niimero in-
cluye también un grupo de recién nacidos
normales con una cdad comprendida cntre
Iy 28 dias, Se hicleron determinaciones
de ampicilina en plasma, utilizando fia téc-
nica de inhibicion por discos.

2-3 difosfoglicérico

Dentro de los mecanismos compensatorios
de 1a hipoxia ha pasado a primer término
en los dltimos anos el estudio de las mo-
dificaciones de la afinidad de la Hb por
el O, que ocurren en diversas circunstancias.

Al clasico electo Bohr, determinado por
modificaciones cn ¢l pH y la temperatura, se
ha sumado a partir de la comunicacion de
Benesh y Benesh y casi conjuntamente de

Unidad 4. Hospital de Nimnos. Buenos Aires
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do cicrtas enzimas del GR necesarias para
la union de 1la Hb con ¢l O. (transaldolasa,
transketolasa y hexoquinasa).

Todo factor capaz de disminuir la afini-
dad de la Hb por et Oy actua desplazando
la curva de disociacion hacia la derecha,
mientras que cn los incrementos de afinidad
¢l desplazamiento se hace hacia 1a izquierda.
La cuantificacion de cstos desplazamicntos
se efectna a través de la Py (que es la
Pa O. necesaria para que se alcance el 509,
de saturacion de la Hb con el O. a un
pH 7,40 y una temperatura de 37°).

El aumento del valor de la Ps por enci-
ma de 27 mm Hg indica una disminucion
en el grado de afinidad.

Cuando 1a oxigenacion tisular es deficiente
se consume 2-3 DPG libre por fijacion sobre
la mayor cantidad de Hb reducida presente.
Esto provoca nueva formacion de 2-3 DPG
libre y la concentracion total de 2-3 DPG
en ¢l GR aumenta.

Estas observaciones han sido corroboradas
por varios autores quiencs cncuentran una
buena correlacion entre la Pa O. disminuida
¢ incremento en el wvalor de la P y la
concentracion de 2-3 DPG.

El cfecto de este mecanismo compensa-
torio es la mayor lib¢racion de O, de la
sangre a nivel tisular como consecucncia de
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la disminucion de la afinidad de la Hb por
¢l O.. La curva se desplaza hacia la derecha,
pero como no cambia su forma, la oxigena-
cién a nivel alveolar no se ve casi afectada.
En los recién nacidos por el contrario se
encuentra la curva desplazada hacia la iz-
quicrda (P5. alrededor 20 mm Hg). Este
incremento en la afinidad se debe a la menor
concentracion de 2-3 DPG presente ya que
dializadas ambas hemoglobinas, presentan
igual afinidad por el O..

No se ha demostrado que csta diferencia
en la afinidad por el O, de las sangres ma-
terna y fetal favorezea el pasaje de O, a
wravés de la placenta al feto, pero la ausencia
de este mecanismo compensatorio colocaria
al RN en una situacién de mayor riesgo
frente a fa hipoxemia. '

Recientemente se han publicado algunos
trabajos indicando el beneficio obtenido al
tratar ¢l distress respiratorio del RN con
iransfusién de sangre adulta fresca con me-
nor afinidad por la hemoglobina, siendo ésta
una de las primeras aplicaciones clinicas de
estas  observaciones. Sin embargo, por el
momento estas modificaciones en la afinidad
deben ser consideradas como uno mas de
los miiltiples mecanismos que regulan ¢l
aporte de . a los tejidos.



Divulgacion

SIMPOSIO NACIONAL DE
PEDIATRIA SOCIAL

La Sociedad Argentina de Pediatria ha
aprobado la organizacion de un Simposio
Nacional de Pediatria Social cuyo desarrollo

serd ¢l siguiente:
1) Fecha: 19, 20 y 21 de sctiembre de
1975.

Residencia Serrana de Correos
de Huerta Grande,

2} LUGAR:
y Telecomunicaciones,
Cardoba.

3) COMITE ORGANIZADOR: Presidente: Dr.
Jorge Nocetii Fasolino; Vicepresidente: Dr.
Francisco Menchaca; Seccretario General:
Dr. Alberto César Manterola; Vocales: Dr.
Miguel Bonelli, Dra. Nelly De Fina, Dra. Su-
sana 1. de ”l)\TL’I' Dr. Jorge Mera, Dr. Hugo
Milione, Dr. Rubén Paolucci, Dr. Raunl Ru‘
vinsky y Dra. Maria Luisa Ageitos.

4) ProGrRAMA CIENTiIFICO: Comenzard a
Jas 9 horas del 19 de setiembre y finalizara
a las 12,30 horas del domingo 21, Las ac-
tividades cientificas seran las siguientos:

a) Conferencias: a cargo de cspecialistas
argentinos y extranjeros.

1) “El futuro de la Pediatria”, Dr. Car-
los Giannantonio.
2) “Crecimicento y Desarrollo™, Dr, Fran-

cisco Mardones (O.S.P.).

3) “Controi de enfermedades  transmisi-
hles™.

4) “Organizacion de la atencion pedia-
frica”

3) “Lo sociocultural en la pediatria’, Dr.
Francisco Menchaca.

bh) Mesas redondas,

1) Proteccion materno infantil,
(Region 11).

2) Adclantos incmf,hllc'J;;iL‘m en el estudio
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de la mortalidad infantil. San Juan. (Re-
gion 1V).

3) Patologia regional, Rosario. (Re-
agion 111),

4) Progresos on pediatria  comunitaria.

{(Cardoba). (Region 1V).

5) Lactancia materna. Entidad  matriz.
(Region 1),

6) Oferta y demanda de servicios pedid-
tricos en la Repuiblica Argentina, Sccretaria
de Estado de Salud Priblica.

7) Evaluacion de las condiciones de efi-
ciencia de los servicios materne infantiles en
hospitales de baja complejidad. Escuela de
Salud Publica. U.B.A.

¢) Temas libres: a presentar para selec-
cion por cualquier profesional paltl(,lmntc

Para poder presentar temas libres los in-
tercsados deberan enviar un resumen de no
mas de dos carillas en hoja de tamano carta,
escrita a maquina a doble espacio, con 3 ¢,
en ambos margenes (para copia offset), an-
tes del 15 de junio a la secretaria del sim-
posio: coronel Diaz 1971, Bs As. El re-
sumen debe ser lo mas explicativo posible
puesio que sera publicado. Los temas gue
sc aceptaran serdn los referidos a: Protec-

cion materno-infantil, epidemiologia. orga-
mizacion de servicios pedidtricos, atencion

médico pedidtrica, aspectos sociales de la pe-
dialria, ensenanza de la pediatria social.

Tema central.

--Organizacion de la atencion médico pe-
diatrica en la Argentina y papel del pe-
diatra de familia y del médico general,

—Ensefianza de los aspectos sociales y
preventivos de la pediatria.

Se discutiran en grupos de trabajo los te-
mas centrales sobre la hase de un antepro-
yecto de la comision organizadora que seria
cnviado previamente a los asistentes.

Programa social: La filial Cordoba orga-
nizara un programa social destinado a los
acompanantes.

D) INScrirCION: Miembros titulares (pro-
fesionaies y téenicos) : § 300 hasia ol 15 de
junio;  § 400 hasta ¢l 15 de sctiembre;
§ 500 del 16 de setiembre en  adelante.
Micmbros titulares con menos de 5 anos de
recibidos: § 200; § 300 vy § 400 en los
mismos (¢rminos respectivamente. Miembros
adherentes: $ 100; § 150 v § 200,




20

6) La inscripcion de los temas libres se
recibird hasta ¢l 30 de junio en la sede de
la Sociedad Argentina de Pediatria, Coro-
nel Diaz 1971, Buenos Aires. Los formula-
rios pueden solicitarse en la S.A.P. o en
sus filiales.

ASOCIACION INTERNACIONAL DE
NEUROLOGIA INFANTIL

Ei primer congreso internacional de neu-
rologia infantil sera celebrado en Toronto,
Canada, desde el 6 al 10 de octubre, de 1975.
Informacion adicional puede ser obtenida en:

Miss B. Harrington,
Executive Secretary, LC.C.N.,,
Division of Neurology,
Hospital for Sick Children,
555 University Avenue,
Toronto, M5G 1X8,
Ontario, Canada,

Il CONGRESQ LATINOAMERICANO DE
PSIQUIATRIA INFANTIL Y
PROFESIONES AFINES
Il LATINAMERICAN CONGRESS OF
CHILD PSYCHIATRY AND
ALLIED PROFESSIONS
SECRETARIA/AT.:

AV. ROQUE S. PENA 1110, 2° PISO,
BUENOS AIRES, ARGENTINA

Entre los dias 8 y 12 de sctiembre de 1975,
se celebrara en la Ciudad de Buenos Aires, el
LIl Congreso Latinoamericano de Psiquiatria
Infantil y Profesiones Afines, que tendrd co-
-mo sede el Centro de Conferencias General
San Martin, con la presidencia de los Dres.:
Héctor Bonoli Cipolletti y César Sallares Di-
llon, y la Secretaria General de los Dres.
Jorge Ciprian y Hugo D’Aquila.
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El programa consta de ftres temas cen-
trales, ocho simposios y coloquios y sesiones
de comunicaciones libres, abarcando de esta
manera las materias mas importantes de la
psiquiatria infantil y profesiones afines,

A dicha reunion han comprometido su
concurrencia los psiquiatras y psicologos
mas destacados del continente, contando
asimismo con la presencia de aproximada-
mente 1.500 profesionales.

COLEGIO INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA

Con motivo del XIV Congreso Internacio-
nal celebrado en Buenos Aires, tuvo lugar
en esta ciudad una reunion del senado del
“International College of Pediatrics”, o sea
de la autoridad deliberativa de este orga-
nismo, bajo la presidente del profesor Ole
Wasz-Hockert, de Finlandia.

Entre las resoluciones de importancia pue-
den ser citadas: establecer como subtitulo
de la institucion: “Accion interdisciplinaria
para la salud del nifio”, pues se desea unir
los esfuerzos de los pediatras con los de
las demas profesiones implicadas en la salud
de la infancia; distribuir entre los socios,
ademas del periodico “Paediatrician”, un
Boletin o “New Letter” para mantener ac-
tualizada la informacién sobre ja marcha del
colegio; preparar para la préxima reunion
del senado, un proyecto de descentralizacion
de las acciones ejecutivas; realizar la pro-
xima reunién del senado en Hawai durante
el afio 1977,

Cualquier informacion sobre el “Interna-
tional College of Pediatrics” puede solici-
tarse a su secrerio general: Profesor Dr.
Georges Maragos, 2305 South 10th Street,
OMAHA, NB, 68108, Estados Unidos de
Norte América. '




