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Esparganosis cerebral
Sr.Editor:

La publicacion reciente “Esparganosis cerebral”
es muy interesante.! Jones et al. comunicaron
este caso clinico como el primero en Argentina.
En verdad, la esparganosis no es una infecciéon
infrecuente pero puede ser facilmente olvidada.
Basados en nuestra experiencia,** el tratamiento
quirtrgico es la mejor forma de tratar la espar-
ganosis. El paso principal es el diagnéstico
de la esparganosis cerebral. Se pueden ver
infecciones de larga data no detectadas y
algunas veces son hallazgos accidentales por un
examen de neuroimégenes en casos de sintomas
neurolégicos.**

Finalmente, para ser precisos, deberia haberse
mencionado que la esparganosis cerebral ya habia
sido comunicada en Argentina.’
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Sr.Editor:

El articulo de la Editora Asociada Dra. Nor-
ma Rossato publicado en Archivos Argentinos de
Pediatria de junio de 2013 sobre: Legislacién anti
tabaquica y prematurez, constituye un alerta in-

dispensable que como médicos debemos difundir
en las futuras madres los perjuicios que provoca
el tabaco en ellas mismas y en los hijos que tran-
sitan el embarazo.

En el ejercicio de la profesiéon médica como
clinica que atendié adolescentes durante muchos
anos he comprobado la problemaética de nifios y
adolescentes que a temprana edad comienzan el
uso del tabaco por cuenta propia y a veces con el
beneplacito de los mayores que se ven imitados
por sus hijos en una manifestacion precoz de cre-
cimiento.

Muchas consultas en ese tiempo tenian rela-
cién con la patologia bronquial y de obstrucciéon
respiratoria aguda.

Una mafiana viene a consulta una abuela con
un nieto de 11 afios de edad con una obstrucciéon
respiratoria que no podia responder a mi reque-
rimiento, mientras la abuela le echaba la culpa
de que no comia y pasaba el tiempo jugando con
amigos fuera de la casa (por su instinto de conser-
vacion) y regresaba para dormir.

La auscultacion de las playas pulmonares fue
“un concierto preocupante” y sin mas lo envie
con su abuela a la guardia del hospital para que lo
medicaran con un broncodilatador, extendiendo
la orden correspondiente y diciéndoles que luego
volvieran, para ver la reaccion del paciente y para
indicarle el tratamiento complementario.

Cuando se cumpli6é una hora regresaron al
consultorio con la crisis morigerada, le extendi la
receta y me despedi del adolescente. La abuela me
agradeci6 y me dio un beso en mi mejilla como
despedida. Tenia un olor a tabaco que “volteaba”.
La llamé cuando ya estaba fuera del Consultorio
a varios metros de distancia y le dije que la “fu-
mata” en su vivienda era la causa del problema
del adolescente, que en su casa fumaban mucho
y a toda hora... Bajo la cabeza y me dijo en entre
dientes: ...—Ud. tiene razon, doctora.

Este caso, que no es el tinico, es el ejemplo que
sufren nifios y adolescentes en sus propias casas
por las condiciones ambientales de los fumadores
empedernidos que llenan de humo de tabaco sus
hogares, sus ropas y sus cuerpos.

Dra. Maria Isabel Herrera



