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EDITORIAL 

La vacuna antisarampionosa 
El sarampión es un-a (-nferw edad infcctcon.taq-io.sa  1(1/1 CO -ni ií u. que 

es mirada con indiferencia. por la in.(jor par/e de las persrntas, no sólo 
(le u uertro país sino (am bun. e-u la -?na1/Or)'a. (te los países (tel mundo. 

Sin- einl.arqo, los ni.Cdcos cO?!id(?rctfl?-OS a esta en.fernicdad  un pro-
hirmo que po-nc en peiiqro la nula del niño que lo padece. 7/ que pro-
(luce, en ?lfl 71.Ún7 ero no des preeial)lC (le casos. ¡ro. ornoso e-uroióqicos 
o broncojiu.tin onares qne -pueden dejar secuelas 7?7'eLerslhieS. 

Estudios realizados en otros país es permiten, a.preeial' que la ni or-
t.a.lidad por sarampión oscilo. ('fliTe «1 / por 10.000 de los casos, en alquilas 
-req-iones di-' los Estados Unidos ij CI 4 ó 5 par 1.000 e -a la. l?epiul)l.ica (Le 
Chile (datos piecios o. las ('O iii /)O 6(15 de vacunación ). 

En. la Hepó ldjca A rgeflt?na. no se posee-n datos fi.d-e.tiqios, pero se 
esíniu que la lasa de /eiai'idü.d oscilaría (ilred,CdOr (li-'l 0.5 por 1.000. 

La. COM.i.id,a.d de enfermos que hacen, coniplicaeioiu's por Pl saTWlTi - 
pion tam.l,un ansía. Sin embarqo la cifra (le al'rededor (le 1 p01' (SIda. 100 
casos (file ifldi('aU las estadísticas (le los EStados Unidos, es posible que 
se a'pf'iq-lie a lo q uesueede / anibi-it en la A rqen/ mu. 

Uno. IdCO. )?1OS exacta. sobre [a magnitud. (1-el probleni (i CV. nues [ro 
país' p'uPde obtenerse (iliservan.do el cuadro siguiente. 

grsw., :I1IM y defunciones poi' .swampión cii los hita1cs iunicipdes 
de Ja ('iutlad de Bueiiu's Aires desde 1902 a 1969 K 

E G R E S O S 
Ajlos 	 - --. 	- -_-_--- 	--_-_- - 	- -- Tasa (le mortalidad 

Altas 	Defimeíones 	Total 

1962 206 2 208 0,0 

1963 28 28 

1964 1751 68 1819 3,7 

1965 213 3 21t; 1,2 

1966 1574 83 16,58 5.0 

1967 813 3) 882 4.4 

1008 :3890 184 11)74 4,5 

1969 1526 136 1602 8,t 
* Fuente: Departamento de Estadistíca de la St'crcttria de Salud P(lblica. 



La 0(a7/or p(/Ti( (le lo; 1)) 10')'! ('5 ('0)1)00 ¿00(1(15, 50 prollace co. n? os 
pc(j ?/1O(.S poi' cO)) piu'oLw0l'S brw/copu Tw ojurres. Si1( eniborqo, esLopor-
tante le/lcr en cisc/ita otro / ipo (Ir (o /0!/r'Lc?üi)Cs (tel saraos pió)): los 
traSto rilas rururoiu(J/cos. l)e (IciI.el'dO ('OIt ('SI iidio realizados en otros 
países, Luce faiilis smvmpdnnma oeilori ro tre el 1 JOS 0000 ilc (OSOS 

if ci. 1 por 3.000 SC/Jl 0 lOS 

Pero, (1 (1 (1))). (1 s de los ene'fali! s (7/o o'r'm ('Oil' (lot 	toldes, se han 
o1)servado 1')). 1/1)0 11)/portal/te pro JiHrei(ó/ de tasi) /1)05 enfermos, /1/ (1(11-
fusmon es de 1(1,5 ardas c1 tr000cefalmíru fleos pieoc'l osfr co el. i,.C.J?. 
Estos 1) (17 lozsjos .50 /4 ¡te)). (1 cst ((dios l/i(')i col) trludos, SO 110 1/0(1 d)50.i-

fl)le= le oc pero . ,n.fieal) cii., del eoefÉe/co.t(' jn,ieiectual 1)5011) 0(1.10, en 
los n.ióos (/11 e Ji (1 hPiii poder do 505(10)7)/o)). L',s'tO íoi.ec pcosor, que las 
pro0lema.s' fleV/'Oió[/iCOs de es/u e)) fcrm.cdod son )n)(ch)o fliu?/O)'c q/Ie 

lo qv(i 110 bitl/al))) C)) le se  
Lo. 1054, .L,'iiders 'q PecO/es, (lisT/iro// el. 'ris p/'od/iclt/l' (leí

pton., 
 

¡l 70/rl ¡,' IP; ese 1/) orneoto. ('O variOs /0 l)O/'ÜIo)'))Ñ tas ¿n.'/'e.s / Ojodo res 
han desarrollado 'L'(ICIIV(IS co/II ¡'(1 11) (7(1 ferm ('(10(7. de 7)15 ChulOs 105 VI/OIl-

?ULS rl ''IT?I.S vivos han (leo) os/lado 511 51) per)orid(uL. 
T)crd'uo. ("1). qcnertil (Jet ViS/lS (le 1',' ider.s' J .50/5 prr(pOl'udas 1)/Oil/ante 

d,i/,'ersos /)r000dil/) 1í' TitOS, (/7/e lof/ro 1). ('10')) ¿001 SV.S (?fe('/ 05 50(1/?) (ia)'105 Sir) 
(Itefluor SU c'opociduil antiqó/).iea. Lo. los /il.ti/liO5 (.1(11/) pos. se han loql'ado 
derivados ,svperotenllailo.s de l(is p)'ilil ('ras 10)0/11(05 (!C 1)01). disminuido 
(1:111). 'nuís, las TC)ICCIOI7.e5 (RU:' 50 producen.. 

Lo cep, Schwarz, d.ervado .SltpC/'a.l en/lado (le 7(1 cepO Ldlf101iStOfl .11, 
Tui sido vtil.izada 00?). X/tO 0/) VOT/Os P0S0S riel fl/)i.OdO. 

tu [?(7pl'l)!/('(i A7'qe?hti/lO, se aplicó Lo cepa. Sehwarz en ca7o-
pO7'(/5 Ii/OS/VOS (15' voeu.nm'ióa. (l7)tisoro/)lpi000so ('7/. los (;ampa./l)el)los (le 
Y.1'.F., 0)) (11(1//faS 111705 de en ('ríje/(riO. (le ¡a ('(170(1(1 Federal ij pro'/;i'fl-
('(a (le E//e//aS u )rshs, Cf las pro hu'?as de,! Hin?,' p Calo roo reO /1 ('1). otros 
¿0(01 (Iad('s (Tel 1)/tCl'iOr rfrl País. 

A denul.s, ('('su/tu ((1' ¡nL(5li0l(i1/le 'calor la e.operi('fleia personal que 
llenen lo 10(17/01' porte de las ped?o/l'o.s arpeo linos', por itoOerla (l'pli('OdO 

(1 705 '/1/005 hoja sil ('Oflt)'Ol. 

,'e ('01//e/ita especiaL,? ('1)/e lo relativo (1 1(1 ('('p(l 7-le/so -arz (le Vae)C'r/(l 
(71/1 ¡Sarao) O/)O5O, por 50/' p)'eeisalr?e)/tc ('50 copa, la que serj ltllizad') 
0?. los' prós'/o/O.s ('ar)')patías (i. reaiizors(' ('1/ ('1 país. 

Los c.rperieri.eos Co /ltrOiod.(/S 7iei'wlas a. ('(1.1)0 00 )'arios poises. 1w-
lilam bie)/ a las cío ras de los of 01(15 7//).Sit'/'0s (fr la )'OC 1)11(1. 

,''P 00 ('/500 1)t/'Od,o ('u tre 5705C 	1/ '0/1. 100 	. de prodllcclÓn. a 

En op ideO) /115 (10 Sa((71// i)/. 	Odl(ei(llIs 0/). 00/11/1/) /d(d.eS l(yenn( di/II ,SIIÍO 

el 1 al . '5 de 1a. )/,/l (0/ oliO ho 1h00 /'w' siso/a lii '00(11)1(7 ('01)170 je'ron 
1)1 ('llfe)')l?OdO/(t. 

/P'.spccto o la.'; reoec;o les 500/1000 nos, / OLlas los es! odios holi de-
1)105/1(1(10 la. 0l'.'?CnC'O. de p/'oJ)Je/i/os o/lO) es. 7 '1/. pOl'eCfllOj(' (/0 1)1005 (7(5 e 
00 ('are/ls' (Tel 15 , 5 pade('e (le [iris re as' r .ólo tos (7 2 (. ('1/ o/fa, $e 

pror//lee cii. ('1 15 Pí (11 20 ç'. von en/)0"O)O I:pí) marLd'fornac 5/la/O". ,'Ío!, 
p000s )/iOOS p)'C.S'el)/OO. ¿'i'5/i(íe/0/7, ('071 i'isL olo ('s)tfth"SO de 'cí(u; (/17500,5 

Toda.'; 1(is I'I'o/r('ia)le's Se ///'cSCI)l(l O (te! 00 al 150 (1/0 sic la )'aC)/ 1)0-
elón 7/ )'e))) lÍe)) rúp'ioiao/c'/ltc si)) aborosar o los padres. 1:) pocos 0051/5 se 

Tequie)'c t/'oLo,,/,eulo) ,Sinío)//(il?CO. 
.T)e e//alo/li íes manera. 1(3 (IchO '('(1(41 1l(1)'SC 71)). iiiOa i'o//. i' , lfm"o/edoioie ,s 

JelmlIes, (')/Ol///l/(')' e' ,/h/'r))) ((10(1 (/rO)'C 	(en (u5p('0// íci'.easis, t )(rl/ore,ç, 



enfermedades (tel col(ujeno) !/ lüs 1 rot('dns Con JIJCdj('(l II? (1105 (1)1 ly,n.eta-
bóizcos en al/as dosis. Los enfermos tuberculosos sólo ([('ben ser raen-
luidos (tCSpJU5 (le ¡ mes de tralaIJJi.efll.o dedico. 

La vacuna antzsarampio-nosa a virus ricos ni dI, iuidos puede ac/n,i-
n5trU?5e s/'fl pro Lle Dl (15 ji'n lo Con (1W!q llier al Sn radu 110. La prodii (cioli 
de (z«ntidlte?7)os no disminuye en esas ciren istaiie 1 as. 

Los anticuerpos prodncidos por la ?20.0 una (UJ/iSarai)Ipi.Oflasa (7 I/TUS 
ViVOS, SO?? ([Ci lilisIflO tipo (jlIC los (Jud p)0dUee la enfe'rlIledad, por Ti? 
que supone que el efecto durará por lodo la 1.nda del niño. Por ci rna-
mento puede afir,nursc cons equridal Ulla duración de3 (iñ.OS. N 11(1505 
estudios que se es/dv realizando, permitzrái. confirmar la lógica (ifiriflu-
ción (le ?tfl.ü iflfll unidad dura (lera. 

La vacuna antisararnpionosa a virus vivos. comienza. as e'r efecti J'O 
alrededor del 69 al 7Q día de aplicado. Por lo tanto, y teniendo en (uefliO 
el tiempo de incubación del sara npiórr (promedio 10 días). es posible 
evitar la enfern?cda4si se vaeuna a un ¡dho dentro (Te los 3 (líaS de 
un contacto contaqlante. 

1\'lUNICII'AL IDAE DE BUENOS AIRF:s 
SF:CRETARÍA DE SALUI) PÚuIlçA 
1 )1I'AIn'AM EN TO 1W PLANIFICA- 

CTÓN i CoN'r1ioI 



Alteraciones de la flora intestinal 
en la diarrea aguda del lactante. 

Sus modificaciones con un alimento bifidogénico 

l'ieniio Grcg'orio %riOz Alfaro - 1970 S.A.P. 

ISRAEL SVETLÁZA 
ERNESTO A. FISCHER 
LORENZO PER ELLO 
A\1ANI)\ ASGIONE 

E l objeto del presente trabajo ha sido 
relacionar la conducta seguida en el 

tratam ¡ en to (le lactantes o niños diarreicos 
agudos, deshidratados o no, cori las mo-
dificaciones de la flora presente en mate-
ria fecal. La f]ora intestinal del lactante, 
ausente cii el momento del nacimiento, 
aparece a las pocas horas y sufre modifi-
eaCioncS condicionadas por el tipo de ab-
ni en t ación. 

La ingestión de leche materna confor-
ma heces caracterizadas lor la presencia 
tisi exclusiva de bacterias del grupo hi-
fidus (80-90 ) , conduciendo a la pro-
(lUCCión en el intestino de una cantidad 
de ácido, jue explica el efecto bactericida 
observado '. Otra )ropiedad jue caracte-
riza a esta flora es su acción sobre las 
funciones metabólicas. pues interviene fa-
voreciendo la asimilación de aminoácidos, 
así como la síntesis (le algunas vitaminas. 

Hospital Municipal de Morón, Sala de Pediatría. 
Jefe: Dr. Isaac Roguin y Clínica Modelo de Morón. La-
boratorio. Jefe: Dr. José M. Guerisoli. 

Por estos motivos la leche materna Ci 
el alimento ideal para la salud del niñc 
La imposibi] idad cada vez más frecuente 
de su suministro ha creado la necesidad 
de hallar un alimento artificial de pro-
piedades semejantes. 

Las investigaciones fueron iniciada: 
p01' Moro en 1907 y se sucedieron hasi.: 
( IOC en 1957 Petuelv obtuvo por hiclr(-  
lisis alcalina de la lactosa una sustanch 
(le fuerte acción bifidogón lea, la 1actulos 
derivado de la fructosa: es la d-galacti:-
pila nosil-d-fructofuranosa. 

Fil mecanismo de atciOi hifi(logélliU. 
de la lactulosa fue estudiado 1)01' Hoff-
mann, Mossel, IKorus y Van de Kamer 
Llega inalterada al colon donde estimul 
el desarrollo de la flora laetoacidófila. E 
metabolismo (le estas bacterias conduce 
a la formación (le ácido láctico y acéticc. 
condicionando un medio ma clectiado pa-
ra el d esarrol lo cI e la flora al cal ófil a . 

El descenso o ausencia del lactobacil: 
bifclu..' caracteriza a las disbacteriosa 
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laci at ile '; es (lecir, conduce a iiia 
cuan titat iva de la flora ¡rites-

:laal i.io'inat. 
La forniación riel 	Uiifl() iioi'rni} 7  te- 

:.iere la cínicurrenria de las siguientes 
fncioncs digestivas: 

a)SCe1'eción iiri -nal, 
nintilidad novilla1 

e) eficaz degradaHoii quíni ica (le los 
al inico tos, 

d ) absorción adecuada, 
e) finca mies) mal noimal 
Cualqo cc alteración (le estas fi.n'icioiies 

- del slflei'gism() ri >rtd iic irá U 1111 estado 
atol ógi ro. 
La coincidencia de una motil!(ta(.l au-

mentada, ilismi nuciói.i de las secreciones 
:estiv:,s, niala absorción y una flora al-

:erada eondiicii'ií a un síndrome diariel-
co 

Las finalidades del presente trabajo 
ian sido el estudio (le la flora intestinal 
del lactante con diarrea aguda; de la ac-
7ión hifidogénica de Ja laetulosa anadida 
convenieritenie.nte a una alimentación de-
ermmada 1,1  y finalmente ponei en evi-

dencia Ja inutil ictad del tratamici ito ¡ u-
liscrimi nado con antibióticos 

Material y  método 
Se estudiain 11 lactantes diarreicos. 

El peSo pi'orncilio de nacimiento fue 
:ilogranios. La edi.td osciló cnt te 1 y 18 
meses. Los enfermos se agruparon de 
acuerdo a la (listrofia y deshicliataeión 
1.ie t'eer.a1a u. 

CUAI)R() 1 

('FiADO DE DISTROFTA POR EDADES 

Edad 	 1° 2.-- 	 Eiitró- -- 
1 icoí 

o-a 	 7 	2 	 2 
343 1fl(:1(.' 5 	 5 

— tic ti uie.es 	:t 	a 	- 	O 

El 00,7 	de lo paieiiles 	sti_Iiiilos 
eenlai'on iliti'oíia (lO 10 \' 20 grado. 

('ilI)R() ! 

Edad 	isotó- 	Hipotónica 	Uiper 
n mes's 	aiea 	Leve Mediafla Grave tónica 

ii-U  

 —drO  

11 97,3 	(le ha pacientes estiji1ados 
les ''°fl deshidiutación liipot6nic. 

Diariaiiietitn se (-loilcoló: 	(flP1';I, 
basal, tipo ile alimentación 

y ea otidni 1, vol (1 inen de 501 i.lciofles dcc-
rol ítcas su niiiiist actas, núniero de de-

posiciones: ca olida :1, aspecto y consisten-
(dii, vónlil os: tan tidad. y e ractei'íst iras, 
(1 id L'cSlS. 

.-\ cada 1:-tetan) e est.tiWado se le load cii 
Un exi-inien bac) enológico (le las heces oh-
lenutas en el. ingreso y otro al iiii1e el 
alta. 

Estudio bacteriológico 

Nuniei'osos autores han contribuido al 
conocí iii lento de las diversas el a pas (un' 
mcl uve es) e tino (le investigación 11 1 

Los l)iiSOS seguidos fueron los Si-
gui entes: 

a 1 1-icco ccc i()fl de la mu est la 
O Mamen físico. 
e) Examen nlicroscópic( directo, pre-

vbi coloración por técnica (le Gram 
Hu cker. 

d 1 Examen 1)01' i'iil tiVos y ca ca ctei'iza-
zación bioquímica de los gérmenes 
aislados. 

ci lstrn.1iii scrolágieo de las cepas (le 
Es'ehe-ru'ltju ('011 lial ladas. 

Ti ccoiecc ion (le la  

Se recolectaron th'iosicioiies cii fi'as-
co estériles, entibiados conteniendo pci'-
las de vidrio. 

1 os cxónlenes tniet'oseópieos dietes y 
la siembra en ¡os fll(ldios (le vuit ivo Sri 
practicaron (tel tPo (le las dos horas de 
obtenida la mvestr;.t. lsta conducción se 
(-onsi(lel'ó (le gran (fi p011 alicia l)0]'9e a 
las diez Iii mas 1)11(1(1 c0iiI})i'(i1)irse que 105 
géi'nieues pa ógenos ha bín desa pa cocido 
(iI gian PU it ('. 

(luaillo por cualqrnei' circunstancia e] 
tienll)o cWe tiai i5('ui'rii ('nti'E' la toma 
de umuesi ca \' la i uiciacion del estudio stt-
pei'aha 1US los horas, se procedió a cero-
get' y suspender el rna) erial en la solución 
de Teague y ('lumia u, esteiji izada ( u-
('ci'iila al 30 .; ('11 soiii('iófl salina fisio-
lógica) . Este tialanilento evitó la alte-
ración ile ]a flora pi-csentc. 



Normalmente, en lactantes alimentados 
con leche (le madre el pI-i de 1 as heces 
osciI entre 4,3 y 5,5. La reacción ácida 
es debida a la presencia (le gérmenes del 
grupo bif idus que producen por fer-
rnentación en el intestino ácido láctico y 
ácido acético a p a r ti r de glúcidos. La 
marcada acidez que se desarrolla cons-
tituye un mecanismo protector importan-
te contra procesos infecciosos. 

Valores del pH vecinos a la alcalinidad 
o francamente alcalinos, se presentan en 
disbacteiiosis, debido a la proliferación 
(le gérmenes que normalmente se encuen-
iran en muy baja proporción o están au-
se ntes. 

Fxa n? en )5icroscóp?co 
tireeto previa coloración: 

Se procedió a la homogeneización de la 
muestra por agitación mecánica. 

Se efectuaron diluciones crecientes uti-
lizamdo solución salina fisiológica. 

Del material primitivo y de cada una 
(le las diluciones se tomó 0,01 ml pro-
cediendo a extender ese volumen en 1 
0,m 2  (le la sriperficie de un portaobjeto. 

Los fi'otis coloreados por la técnica de 
Grarn Hucker se sometieron a la obser-
vación microscópica. Se procedió al con-
taje (le las bacterias gramnegativas y 
grampositivas según la morfología que 
presentaban. 

El recuento estuvo condicionado al riú-
mero de gérmenes presentes. Cuando era 
muy elevado se procedió a practicar dilu-
ciones mayores. Cuando eran muy esca-
sos, no se efectuó el contaje diferencial. 

Puede concluirse, tal como lo predice 
la literatura, que la flora presente en las 
heces (le un lactante normal alimentado 
con leche materna está constituida por 
abundante lactobacilo hifidus y en me-
nor proporción lactobacilo acidófilo. 

El lactohacilo hifidus es grampo-
sitivo o gramlábil, no esporulado, no se 
dispone en cadenas sino que aparece ais-
lado, (le fl pares o formando letras chi-
nescas. Presenta contorno irregular, una 
extremidad afilada y otra engrosada. 

El la ciohacilo acidófilo es también 

ARCH. ARGEriT. PEI)IA1. 

giampocitivo y aparece aislado, de a  pa- 
res o constituyendo cadenas. 

La diferenciación no es ITiorfológica-
mente fácil. 

Cuando la muestra corresponde a un 
fino con diarrea aguda, es factible ob-
servar la presencia de otros tipos (le bac-
terias que normalmente están en cantidad 
muy pequ eñ a * pero que en tales CSOS 

Proliferan abundantemente y constituyen 
el gernien (lonliflante. 

Exaiii.en por col/icor: 

Se practicó la siembra en medios nu-
tritivos para el (lesarrollo (le lactobacilo 
l)ifidfl.s \' acidofilus, enterobacteriáceas y 
cocos grampositivos aerobios. 

El lactobacilo bifidur 	se sembró en 
los medios (le Blaurock, modificado por 
Rainaud 1,  (le Vrics y col. 2  y de Hac-
kenthal Bier Rowski modificado por Lcr-
che y Reuter. 

El componente común de estos medios 
es la presencia de cistina, que constituye 
un aminoácido esencial para el desarrollo 
del germen. La variedad de los medios 
utilizados se (1 e h e al condicionamiento 
para proveer el desarrollo (le las diferen-
tes cepas. 

Es necesario tener presente que el lac-
tobacilo hif idus requiere p a r a su (les-
arrollo condiciones de incubación estric-
tamente anaerobias. 

El lactobacilo acidófilo se sembró en 
caldo glucosado al 2 con agregado de 
extracto de levadura o jugo de tomate o 
extracto de hígado, con el objeto de P-
porcionar al medio vitaminas del com-
plejo B. 

Para el desarrollo de las enterobacte-
rias 11  se sembró en medios de enrique-
cimiento: ca 1 d o selenito (le Leifson y 
caldo tetrationato. 

Además se usaron medios selectivos: 
agar-citrato desox'ycolato y agar-salmo-
nela-shigela. 

La finalidad de este tipo de medios es 
brindar las condiciones óptimas al des-
arrollo de los patógenos entéricos y de 
inhibir la proliferación (le gérmenes ba-
nales. 

El desarrollo de los gérmenes inhibidos 
por los medios anteriormente descriptos 
se obtuvo por siembra en medios cori- 
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ecidos taini como agar-lactosa-azul de 	(Uc'1dO a la siguiente sistemitica (cua- 
:motimo!. 	 (110 4) 
Las colonias desairoliadas en los difc- 

rentes medios se estudiaron bioquímica- 
mente. Par a bacilos grainncgativos se Estudio de las cepas pertenecientes 
ti1izó la sistcmitica de Ewing y Ed 	a la especie Escherichia coli 

wards (cuadro 3) 
Los cocos granipositivos se estuclia- 	Se Uti tizaron antisueios (correspon- 
fl previa siembra en agur nutritivo con dientes a 11 serotipos cateropatogénicos 

de sangre y 5 % de glucosa. 1 .a ca- cte la especie mencionada (Difeo Laboia-
ractenzación bioquímica se realizó de toiles, Detroit 1, Michigan y4 26 

CUADRO 3 

(Jo.ifiracóji. (1.!? /1! b((((ü 	((Hfl)Lr(J!lH(G! 

RApid 

NOvo 	 - FERMENTACLON III LACSA - y Cok,r 

[E Li 
	.4- }ERMENTACI(!N ILE GLUCOSA 	

AJI,ee 

- 

1 tUL! 1 	ALUZONA 

IT!! (!Í!ÁITI E 

MUy LILIA!! 

AI.L!AtIiI.f! 	RI!1!SINLIA 

TordA 

A ojeAs  

ldegove 
INUZILel 1 

LAUMONICIA 	 Ll 
ARIZONA 	SALMONEI.LA 

LEO!!! LI ¶ 
LI 'l'I!OIIACTIiR 

Nr5;. os! 

UNK 

SILlU 2 LA 
SORNE! 

IL$CII NILICLI LA 
ANAF:ROUU:S1('O 

Id A}N.IA 

SIlILEATIA 

LLENArlA ALMONI:LIA sIII;I;II.\ 

HAINIA 
I'R()VI[,ENCE !!V!FíNL 

le lodo! 
II M rojo de UelIln 

VP.. Vog,o Prookourr 
ML 	medio cIIratarI 

(Se! - Leeoo,o,dn ge!moo 
1. 0 (. Leo 	,lo,; rl xAoo 
MOv.: fliov!Ii,Iad 

FA 1! I1I4Iok,nIoac1\ann;r.003 



Positiva 

/  Negatrva 

Foricia 	 No forma Positiva 	.__.SilidTfl 
tetrada 	 tetrodo 

DIPLOCOCO NEUMONIAE 

Negativa 

ESTAFILOCOCO 

ESTREPTOCOCO GAFPIKIA 

LREAONDEL  1 
No hemolítico 1 tipo gamma 

1 teniigrssmo 	 He,ói,vta 
Feral. masita 	- 	Feral 	oisojta 1 

ENTEROCOCO 

N. EPIDEItM 1)1:1 	 FOL 

Tipo alfa 

Nf. Foertalss 
Si .Solivwn,,s 
St .U.G. 
St. Pitio 

- - 
[Liquer. gelatino - 4- 

86 

1 
k1n.L , 	i)11.IJ11, 	)Iil.I)1 

(): 17: 	(): l: 

Se rea liz( la lirueba le agi u tinación en 
portaoh jeto, niezelando una gota cje sus-
pensián salina del gec men en estulio con 
una gCta de a ntisueio. 

ARCH. A1tGENT. PEDI 

Clínica y tratamiento 

El tratamiento imiecliato se íunclo 
establecer Si el paciente Se encontraba 
estado (10 shock o de ae closi LI pioce' 
infeccioso paren teral fue investigado P 
teliormente v en lo. Casos en (IU€ n) f 
constatado, aún en presencia de un 
fcbvil no se indico el uso de ant ihi6: 
('05 - 

CLStDR) 4 

fr. 	1(' 	(W'(, 	(IJ'(/l,l?)fi°llir('S 

Tipo beta 

-l1l= una 
•MJlU.15I .-.lm- 

555= 
/ 

ESTREPTOCOCO BETA 	ESTREPTOCOCO BETA ESTREPTOCOCO BETA ESTREPTOCOCO BETA 
IJEMOLITICO GAUPO A ¡JEMOLITI CO GRUPO 5 ¡1 EMOLITICO GRUPO C NEMOLJTICO GRUPO O 

ENTEROCOCO 
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ciando el cuadro loe (vocativo de una 
i.fección ente al (shigeln-salmoneia) , se 
recurii( a la 1 erapia con aiitihióí icos 

La l'ei)Zilación Ti iclroelectiolítica se re-
alizó en 19 casos por venocj isis, (_'n lO 
oportufli(iades flhterrlaFdo veno y,  gasitio- r c-isis y solamente en 4 circunsí an ias se 
instituyó el suero por boca. 

Se Suspendió la ingesti(n calórica por 
un lapso que oseiló entre 8 y 24 horas. Se 

stahleció la alitnerit ación lo mús pre-
c-ozmente nosible, seguri el estado del pa-
ciente 

Se utilizó una leche niudificada , (]cse-
cada y Cnriqiiccida con lactulosa ( bifi-
tak) . Este alimento se suspendió al 15 
En agua. 

Durante las primeras veintrcuatro ho-
ras de alimentación se suministraron seis 
h;berones con 15 a 25 mi, uno cada tres 
horas. 

Paulatinamente se aumentaron las do- 
diarias en 10 a 25 ml en cada inges-

ión. Al quinto día se trató de alcanzar 
la  cantidad óptima, en volúmenes y 'a-
:rías, según la edad y el Caso. 

Las condiciones alimenticias permitie-
ran comprobar una elevación de] peso (le 
LCS niños así tratados (cuadro 5 

CLADIU) 5 

Peso promedio Peso promelio Edad logres) 	 Alla 

	

3 flieses 	3.692 g. 	3.919 g. 

3-6 meses 	4.r22 g. 	4.898 g. 

	

- de O meses 	6.990 g. 	7.401 g. 

Discusión 

Descartada una infección parenteral o 
nteral en un lactante con diarrea aguda 

aún frente a un cuadro febril, no se iiti-
lizó antibioticoterapia de rutina. Se con- 

eró que las perturbaciones metahól i- 
s debidas a la deshidratación Podhtn 
r razón suficiente para los cuadros que 

es presentaban. 
La evidencia clínica de una infección 

= ivó el uso de antibióticos por vía pa- 
erai. Esl.a vía fue seleccionada por 

ato se consideró la niós adecuada para 
aar la d ishacteri osis. 

lfl IOCIOS los CaSOS (Ofl prcsuiiiói t el 
nicar de infección eril.eral, 5C procedi( al 
cxaniOri hacl eiiológico rc;i lirado segiin la 
metodología flntetioirnente ezpuesta. No 
se efecuió aol ihioticogiania (le la flora 
coro pIda presente por (onsideralo inne-
cesa i i o. 

El USO de los resultados de litl)oiatoiio 
en tal sentido, es suniaine tite peligroso. Si 
este ant.iboticograma totiil sin tipIficición 
previa, se realiza COn el fin tic obtener el 
antibiótico útil Pi ca la flora domina o Le 
polóqcmt (1 110. (St;trenlos 1 (lego realizando 
rina terapia a ntib:ótíca masiva, sin tener 
la certeza (le estar en presencia Ile Ufl ger-
roen patógeno que jusi i.fique SU uso, de lo 
contra rio lleva renios al lactante a un tras-
torno intestinal mayor: çsezisez o ausen-
cta de flora iii justi ficadaniente. 

Siendo la leche materna la única coii-
(lueente a la producción ile flora bifido-
gónica, responsable entre otras del fun-
cionarniento intestinal normal, se proce-
dió a seleccionar el alimento conocido ha-
jo la dencrriiinación de "biíilak'' por con-
tener en su composición una cantidad adie-
'iiada de hiel irlosa. 

La alimentación se condujo utilizando 
volúmenes pequeños (le (;O)iceflti'aCiófl fija 
15 a efectos de contrarrestar el esl í-

mulo (le las deposiciones. 
T)iluciones menores no se utilizaron 1101' 

consideiai que ion pequeños volúmenes 
no se exaera el reflejo gasl,rocál co y 
pese a que la a lisorcjoi r csfó d ismifll.i ida, 
erl as cantidades son ul 1 i,atdas casi en sil 
lota lidad. 

l] aumento gradual diario de los volú-
menes, tuvo por objeto alca tizar apiox 1-
mnadament e al c LtiIttO (lía, la cant.i(lm-id arle-
cuada de calorías, perm tiendo la rcadap-
taciór r dci fr iii cionarnien 1 o normal del iii-
testi no. 

La pertri rhación liidroclectrolíticar, en 
la mayoría de los casos fm.ie inicial rnent.e 
tratada con las noimas coinnn C. 

Evidenciada la tolerancia por vía bucal. 
las solu e ionc Fialituceadas (le eicel,rólit os 
fueron su ro iii stradas por esa vía, ahan-
(lonardo la infusión venosa. 

E' estudio (le los pacientes, luego (le la 
iecurer:irión y anl es (III alta .c  (oniplfutó 
cori un segundo examen bacteriológico cl€ 
fli;ltcii a fecal. 
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CU4OR() 6 

	

1 n 	r e s o 	 A 1 t a 

Microscopia directa 	% 	Caracteri7,acióIL 	Microscopia directa 	r 	Carac.terizacion 

C. (1:. 10 111. 
Bac. (,rIn'1 (- --) 	70 	(1)i}>aiei'-l?i'tei.is 
Caco ( ram -1- ) 20 Entei'ococo 
Bac. (3rain ( -- -) 	10 	L. jlFIl)l.[S 

(_. F. 
f01';I 

(in (iran! ( 	1 	.R)i)erocOC) 
L1ac. (1!iiT 	--) 	\ciihacte1'-.A,r0'a)1la  

I3ac. (i'ain. ( 	1 	70 	1. 11If1)US 
(3 ea G1 , 11111 (-4- ) 	10 En teroç()co 
[loe. (11010 (--- 	20 E. Coli-Icí-icudomona 

1 rnt 01.1.5 

('(a Gro ni (1 ) 00 Provklence 
}iOC. (i'aiu —) 20 1nteI'oCOc() 
flac. (' rani 1 ) 20 L. U II-' 1)1 IS 

M. E. 7 ni. 
liac. 	1 	rno 	(---) 70 10 -Oteas_E. Cülj O.0 Coco Grarn 	(--1 ) 00 Enterococo 
(eo 	(1I'afli 	( - 10 lii1crococo ilac. 	(.rain 	4—) 10 PlaVidence 
liar. 	(ram 	( -4--) 20 1 . 	fIl l'iDUS 

A. E. 	1  m. 
Coco Grani( - ) 	GO Estreptococo a 1 f a he- llac. G ram 	) 70 U. 	UI 1' 11)125 

iflO11ti(O 
Bac. Grani. 	(—.) 10 F. Cali Bac. Grani 	( —) 20 E. Cali 

Coca Grain (-4-) 10 Estreptococo a 1 f o he- 
moiltico 

O. N. a in. 
i15('0!-'d Ooi'a 
1-loe. Urani (--) 	Pi'at€us-l'rovicleiiee 

E Cali ().l3. 
Rae. G ram (- ) 70 1 . 1311' II.) US 
Bac. Crarn (— ) 20 E. Col) 

- 	 Estreptococo a 1  f a he- 
(31ro 	(It - am 	(-4--) Eiiteroeoco Coco (Iram 	(--4-)  11) rfloIItiCO 

i. 	C. 	1 	(TI. 
(Oro (Irain 	( 	-) (10 	Estreptococo aif a 	he- Bac. 	Grani 	(-- 30 Lii! ['IDUS 	(40 %) 

inolítico L. Aciclofilus 	(It) % 
Bac. 	C ron 	4- -) 35 	1 roleus-I'seuciomona 1-lOe. 	C raro 	(-1 20 Pseudomoiia-E. Coli 

R Cali 
Bac. Gram 	( - 1 - ) 5 	1 ..\c idofilus Coca Gram (-4-) 30 EstreptocOco 	alfa 	hemo- 

lítico 

O. E. 7 IITL 
Escasa firna 
Ceo (31 , 0 ro ( - ) 	En terococo 

12. 5. (1 ni. 
.Bat. (lool 	1-----) 	1-0 	Slligela 
(.O>c 1 (1 tani (-1-) 	10 	]lnterococo 
i-lac. (liani (-4- ) 	10 L. Acidofilus 

13, E. 3 m. 
Escasa floi'a . . 	E. Cali O 13, 

M. W. 
30 E titerococo 

Rae. tI ram (—) 15 Klehsiela-E. Coli 

Bac. (7rain (--1-) 	5 	L. lii 4-' 1 DT5S 

Coco (lr.irn (4-) 40 Enterococo 
Bac. (31011T1 (-4-) (10 U. 131 FIDIJS 

Bac. (I1-a)ii (4-) 70 L. BIFIDUS 
liar. (haro (4-) 10 Enteracoco 
Bac. (1001 (—) 20 E. Coli 

oca Ca ni ( - -1 (It) l2nterococo 
Bac. (iram (-1 30 E. Coli 
llar. (3 ram (-4-) 1)) L. Aciclofi lus 

1 lc. C ram. (-4-) 70 U. BTF 1 1)US 
Bac. Gram (—) 20 Aerobacter-E. Co1i--Citr 

bac te r 
Coco Graiii (--1 10 Enterococo 



Fi. 1 ni. 
Gravo ( ---i 90 	h igela 

Gra ni - 1 10 E nl eioeor 

Al. 12 ni. 
F.( 	(t'atti 1 	00 	E,. 11E1'Ipl 

G ant 1 ---- 1 	20 	Entiroti rl) 
(ilani 1 	1 	20 	E. C'li 

ni. 
:-a flora 

ti 111111 (--1 	1 'ruy tience 

D. 12 iii 
'aoa flota 

Crani 

e. Ctntn 

S. 4 ni 
casa flora 
C. GI'aITI 1 

c•. GI'ítiTi 	1 

C. 2 m. 
casa flota 
e. Grain 	-J 

1) ci 

(ll riihacter 
r. (mu 	(:).n. 

L. .\riílofiIii. 

iilof!ii-u 

(il tuloutcr 
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C U %t)R() 
(Coiitinuación) 

1 it g r e a o 	 Alta 

)(xtoscopia directa 	% 	(arcter1zación 	Mlcro.scopia directa 	% 	Caracterización 

E. 3 
caa flota 

EiC. Gravo —) 	No frtnalizada 	llar. Gi'atn ( --) 70 1 . U I.l'i T)US 
(o Grato 14 1 	No realizada 	 Coco Grant (-- 1 10 Estreptococo alfa lu'ino- 

lítico 
liar. Grani (--) 29 	lcalígcne 

12 nt. 
1iaza f]oi"t 

Ci dlii 	1— E.. 	( oit 	() 	1 Bac. 	( 	1 	1 1 	00 L. 	1 	1] 	1 I)( 	" 
E'( Crani 	i- 	1 .\c i(iolIilt. fiar. 	(t'ani (-1 	lO E. Coli 

('ion Grun :01 Etrcptoeoco 	alfa 	lienio- 
lítico 

1. 	2 	in 
Graiti 	1—.-) 7(1 	Aerohtctci-A.iaIige1tc llar. 	Grato 	1 -FO 1. 	1)I.VIL)IJS 

P rol eu s-Ci t i ) 101 ( 
Gravo 	( -f-  ) 10 	Enterococo (oro Ciato 	1 ) 	10 Entcrococo 
(raru 	( 	)) 20 	L. 	Fil FI l)U llar. 	Grani 	(--1 iO E. 	Co1F-Cjtro1jictet'-Aero- 

bactcr 

Iac. Grato (4-) 60 L. BIElDES (40 %) 
L. Acidofiloo (20 '3 

1 1 1 10 En terococc 
IILU'. (t'ani 	--_j 	1(1 	('itt'oloic'ler 

liiut:. (4rani 	4-.) 80 L. RIF Ii)US 
('x'o (1 ron 1 -- 1 10 EtltCr()COCO 

luir. (Itani 	1 	10 	1' 	tuo-E. ('oh 

liar (,rani 1 ) 	00 L. DiVI l)tJ 

Coco (Irani ---- 	 Floterocico 
1 (o'. (r'ani 1 --) 	31i 	l'i'ovidence 

E. (o1i O.! l, 

llac- . (:atnt 	(-1• ) 	Ii)) 	1.. IIIF'l l)t 	1 0 % 1 

L.Ac 1(1011 loo 110 %,, 
-II.) 	1. (oh 

TIar. (lt',tni 1 	1 	00 	L. BIF'IT)US 
1.. Acicloflino 

(ratn 1 	1 	10 	E. Col) O,,l. 

Eocasa llora 
('000 ( rato 3- 	'4l Entci - ococo 
Hac. Grani ( -- 	11) E. Coli-Citrohael er 
late. (1 rani 1 	1 	11) 	1, 	iclnfilu'u 
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CUADRO 
(Continuación) 

1 ngreuo 	 Alta 

Microscopia directa 	% 	 Caracterización 	Microscopia directa 	': 	 Caracterización 

Al. M. C. 8 m. 
Coco Gram (-4-) 00 Enterococo 
Bac. (iIarn (—) 10 Providence-E. Coli 

C. N. 3 ½ m. 
Escasa flora 
Bat. Gram. (-4-) 	L. RIFIDUS 
flac. Gram (—) 	E. Coli 
Coco Gram (-4 ) 	En terococo 

J3ac. Gram (-4- ) 00 L. 141 Pl PUS 
1-lue. Cram (-1 20 E. Coi 
Coco Claro (-4--) 20 Estreptococo a fn hemo- 

lh.ico 

1 lac. ( ro m -4  1 90 1 . B 1 FIDIJ S 
Bac. (iram 1—) 	5 Citrohacter 
Coco Gra ro (-4-) 	5 Enterococo - Estreptococo 

alfa hemolítico 

P. M. o ni. 
Coco Graini (-4-)  ((0 Estreptococo o Ifa Oc- Bac. Giam (-4-) 80 L. lilF'IDUS 

ro o] ít i co 
l3ac. Gram (-1 30 E. Coli-Proviclence Pro- Bac. Grani (_) 20 Piovicleiice-Proteijs 	- 

teus 
Bac. Gram. (-4-) 10 L. Acidofilus 

A. 1. ti ro. 
Bac. Gram (—) 100 E. Coli OB 	 Bac. Gi'am (-4-) 80 L. BIFIDUS 

).. (' 	 (—) 20 ('itrohacter-E. Co]i 

G. C. 2 ni. 
Bac. Gram. (-4-)  70 L. I3IPIDUS 
Coco Gram (+ ) 10 Enterococo 
Bac. (icaro (—) 20 Acrohacter-E. Coli 

C. N. 2 lii 
Bac. (iram (—) ¿10 14. 	Coli 
Coco (Icaro (-4-) 20 Enterococo 
Jac. Gram (+) 20 1.. 	HIFI1)[5 

P. 0. 2 ro. 
Bac. Gram (—) ¿10 Cii rol )actc-r-Klcl siclo 
Coco Grani (-4-1 lii Enteroccico 
Bac. Gram (-4-) 20 L. BTFIDUS 

En alfl1)S inuestias se hol Id presencia (r Can - 
ditia Al1)ieons. 

p 	R. tI ni. 
Bac. Groni (-4-) fO) L. 	14]J'(f)('5 
Rc. 	(ira!)) (—) 5 Citrobacter-E. Ciii 
Coco (icaro (-(-1 a Enteiococo 

C. S. 7 ni. 
Eoso flora 

Escasa flora 
Bac. Gram (-1 	E. Coli 
Coco Gram ( .-L-  ) 	 Enterococo 
1 loe. G ram 	-4--) 	1 . Aciclofilus 

i4-ic. (icaro (-1 50 E. Coli O:,si3 
Coco Grani (-4- ) 20 Eni erococo 
Jlic Giom (-4- ) 30 L. BIFIDUS 

1-oc. (1 ram 	-i  1 55 L. ] il l' 1 PUS 
Coco (ira ni ( -4- ( 10 En) erococo 
Bar. (4-ram 1—) 	5 E. Colj 

1 lar. Gi'om (_: ) 	90 	1 . 111 i f f)Ij 
loc. (Iiani (—) 	5 14. Coii-}'rivi(icntc 
Coro (icaro (-4-) 	5 Enicnococo 

Coco Gram(-4-) 	Estreptococo o 1£ a lic- llar. (5am (-4--) 60 11 . lllFl 1)18 
mal (Lico 

1-loe. Grain (—) 	No rea57ado 	 4-loe. Graim — ( 3(1 Citrohacter-Proteus 
Coco (Si'oni 	) 10 E. Coli 

Estreptococo alla I)COflo-
1 ítico 
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Cttl)RO 6 

(Conclusión 

1 11 g r r s ir 

Microscopia rlirecta 	' 	 Caraeterización 

Al La 

liierosco()ia drecLa 	1 4, Caracterizar ion 

(lord 
flc. 	(1rini 	(—) (() E. 	Coli 	01.1. H.u. 	Grant E. Co]¡ OB. 
(»co 	(1,'mn 	(-4-)  10 Eflterncoeo 

(irin 	()3() L.[111H)US 

c. 	(irala 	e 	-1 80 Shigela Bac. Bratn 	( 9(1 L. B11'IDt 
C 	c(> (rani 	) 20 Fnirrococo }(c. 	(rmnl 111 E. Cali 

U-i 	iii 
• 	iSe. 	(1'ani 	-. 70 L. Hill l)( (Seo (irala 	1 	-1 9(1 Eiiterococo 

C;ec 	Bram 	( -- ) 25 Etilerococo liar:. 	(icaro 	1—) 5 E. Cali 
111. 	Gr<,m1 5 E. Cali 1ae 	(irma 	1 5 1 	..\cjr1oliva 

D. 	-Ni- 	5 	al. 
Coco (irain 	( 	_) 70 E4reptococo 	Ifa 	lii.'- 1 1;e. 	O 	;iiii 	(- 	1 hO L. 111 F'IJ)US 

rl rol í (ko 

flac. 	(ain 	(-1 i. ('oli-.\Iealígcne' liii. 	(,r'a'o 	( 	-) 99  f• 	(5oli-(itibac1er 
(Sao Urani 	(-4- 20 Estrepna'oco 	aIeI 	)irroi- 

lii ¡co 

i S A. 1) ni. 

I 	'o (iiain ( 	50 Enteiocaco 
Bac. (5am (. - 	10 Citrohacter 

(irala ( 1 1 	II) 	1 . Aci(lofLlus 

l..a finalidad ¡nc reconocer la 	fllpoal- 
ciári ile' 1i fina luego de la iiiejoi'o( (101i-
ea y normal izacrr5n 	lente (le 10 de pi 
sin. 

Co ncl u s •i() lles 

I'i e'Sf1J(lI(.( (II. 	lai 1I1(le)-it 105 (Oh'espüfl- 
5icritr- ¿(1 ingle-a) nc l- Ii1ei1tes, revel 
dih;re'le'riuraa- fecal en el 87.0 i. de los sli-
i.lt)lI11-'i (110111 iccIs lgLl(Us ( rudi 7) 

CIJAI)RO 7 

llora i o tes( i nal 	N° cli rasl,s 

1 ahctcri: - 	 1 1 

Vloi'i norlllrI 	 1 	12,1 

'Fatales 	 11)1) 

t 	Aprxiflm(lanieiit.c en la init.anl de la 
dishacteriosjs putio çlenrosl rai'sc la pie-
sene;l ile g(;rmene.s( jsrl 6geiioa 1 ruad ro •- 

(leo (rarrl 1 	'111) 	U.interococo 
1 1ac. (II rani ( —) 00 E. Col) 
}ij(. (ilaln 	(4. 1 	o) 	11. T1IFIF)1 

CU.DRO 9 

lOi fle rasos 

1 )isPa(( ti - Praia inlr 	 55,2 
J)ia}aR-1('rjoai- lna -  l)ateer 	. 	 lIS 

	

29 	100 

.viisi dei 4)) 	(le las (1i5J(a(:1e1ius1. 
:mz( , 111 	(II 10 HOla SU manlente (SeOS 
Pi idi) (0011)101 lfl (5( lU '11 la( fliavoria dE' 
as (lI(Lilistafl(ias Se tra)alrr de nulos (111C 
lriioirl 51(10 soinn'tidos O (.100 1111 ('(lSd ¿UIt) -
Or)) i(0Pla pa (cuadro 1)1 - 

(li AI)R() 9 

(orrd(ciórr (le las N° dr, rasos 
disbarteriosis 

I'rcrloinjnjo Paelli) grilirl 1 	) 	III 	It. 
Prerlomirniri (Oca gr -un 1 -) • 	7 	24.1 
¡'lira lila_y escasa ...........12 	11,5 

'lotaic 	..................211 	1101 
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(UAI)R() 10 

Inicial 	 NÇdecasos 	 E gr e so 	 No 	 Por ciento 

c 	pat6geno y ora mejorada 	3 	23 on 	 fl ,1 
Dihteriosis mas 

13 	mn patogcflo y flora (lesmeloraíla 	1 	7.7 
pat ogefl o 

-ii patógono cori flora mejorada 	1 	 (2),2 

rl.OTAT 	 100 

En 22 inuesti:as corresponchente 1 los 
33 estudios realizados, se establecio la 
presencia (le harteiias (le la especie I''.-
eherwh?a cole En lo (le estos casos, seto-
lógicamente se evidencio que se trataba 
(le cepas coli patógenas. Los 3 casos les-
tantes de disbacteliosis mds patógenas co-
rrespon.lieron a l)actei'ias (le] géner) shi-
gola. 

Los serotipos (le E5C/te)iGll ¿o coli pató-
genos hallados, colTespondi eiofl en Ii opor-
tunidades a 0, 1 1 R y  Jts 4 restantes a ()nB.. 

De los cuatro pacientes que ingresaron 
con flora normal, dos fueron dados de 
alta con flora anormal. Se trataba (le 51-

tuacrnnes que presentaban deshidratación  

hipotónica ]eve, que a posteriori se acom-
pañaron de severos procesos infecciosos 
(loe oh1garon a una terapia antibiotica 
fllaSiV7I. 

l)e las trece disbicteriosis acompañadas 
de gérmenes patógenos, tres fueron (ladas 
(le alta con permanencia dci respectivo 
patógeno y flora mejorada: uno con flora 
desmejorada y presencia de patógeno y 
los nueve restantes sin gérmenes patóge-
nos y flora normal o tendiente a la nor-
nialidad (cuadro 10 

De las 16 dis]acteriosis sin gérmenes 
patógenos, iui rice fueron dados (le alta 
con flora melorada y solamente una con 
flora anormal, sin rnodi ficaciones ( cua-
(1ro 11 •). 

CUAI)RO It 

Tn jeja! 
	 Ny aé. casos 	 E g r e 5 1) 

	 riF 	l'or ciento 

1)ishacteriosis sin 
10 

pa tógcn o 	 con flora mejorada 	 1 	5.5 

TOT4L 	 sIn ll1OdlfiC3((1013 de 1i fi ca 	 100 

C1AI)RO 12 

7 

'3 

55 

- 	4 

z 

10 	20 	30 	40 	50 	10 	70 	50 	' 	' 	131 1-' liii s 
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CUADRO 13 

iuii mente sin 13 11'i Dli S 	 finalmente sin 13] VID] iS 
y sin patógenos 	 y Con patogenos 

10 casOs 	 1) casos 

93 

v. 

10 	30 	50 70 	90 	 10 	30 	50 	70 90 

Los resultados demuestran que la pr-
s€ncia de gérmenes patógenos no gravita 
en el desarrollo de [a flora hifidws. De 
as 19 muestras que tuvieron ausencia 
nicial de bifidus, tanto en las que pre-
sentaban patógeno como aquellas en las 
que no se demostró su presencia, la espe-
ce del lactohacilo infulus desarrolió igual-
mente en proporciones diversas. 

Distribución del número de muestras 
con ausoncia inicial de bidus y desarro-
11  posterior del mismo en diferentes por-
c-entajes (19 casos) (cuadro 12) 

En todos los casos estudiados el alta se 
fliCiO cuando ci paciente presentaba un 
€tado clínico normal. Es decir, superada 
.a deshd ratación, normal izado el nóniero 
-e deposiciones y manteniendo una con- 

stenci a y aspecto físico de las mismas 
ntro de los caracteres normales. 

Los resultados (le los Cxámeiiez bacte-
riológicos correspondientes a las muestras 
obtenidas previo egreso (le los pacientes, 
se recibieron luego de haber procedido a 
([arles de alta (promedio de internación 
5.4 dias). 

Es evidente que el alta definitiva debe 
ser otorgada luego de observar dichos re-
sultados. Los pacientes con presencia de 
patógenos, flora desmejorada o no modi-
ficada no pudieron seguirse a partir del 
momento en que se retiraron del servicio. 

l)e acuerdo con los resultados, consicle.-
tamos que las normas adoptadas han sido 
convenientes para el tratamiento médico. 

('ube elestacar el interés que incluyen 
los exaimenes bacteriológicos con el fin de 
adecuar ia conducta y conducir ci alta de-
finitiva de este tipo (le eiifetinos. 

11 E 1" I' 11 E N C 1 . M 
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IJEPARTAMENTO DE QUIMICA E 
INGENIERIA QUIMICA. UNIVERSII)AD 

NA(EONAL I)Et, SUR 
IiitIJIA HJANCA 

Depresión hernatopoye'tica 

por cloramfenicol 

\L°tRI() (\RL()S AGGIO 
REGIN() r\L\'ARE/, 
N OH \. (1 STF O 
NFI)() -\Ii-\NESI 
R1PL\R)() (;riSl1{ 

Coictos ge!erales 

EL 
(lo1nhllleI1(rn] 1(U. 

 c 
111tlx!laar 

agente a Pi irçiiaiii 	ii 	 y a 
de lftLi) ({1n(cnzaiofl n ¿paletee ( - e)-

..init'wL nr sola - e ap]asia 	iedu]a rila- 
:()fl()(]a (U!) SL! Cii 

	

Si 1.11(11 1(1 Her!ieilvai (II' 1(1 	 no 
)Ucd(' (.tilCUl(tiS(: mil t'\fli:tit(i(l dedo (lY 
se ignoin el monta de la pUl)];i(ifl ('N!iCS 
a. (aíras lyilsaiiiis tunilaineitlinenie en 

-a venta del fármaco peiinitcn eslahlmrei: 
cue 5-P tiala de 11!!)! (Oin})lJCal;Hr! =ra (1(1 
rataiiUclito con (sic ¿inllI1tc0 	- 	e;i- 
minar la iilcatiia llama la atención el 
hecho de (]lie, a] lailecci, (1 i'iesno no es ej 
!flismn J)iHa t(l(1a lie í.npo-4 ole 
Cloil. Nficídriís (11 los 1sf ado 	linid(e el 
clniani]cnhoI es li J.)1irlci])(il eaus;i aPIa- 
ola (ir aplasia ]arniinlór!eii en 1 1 hnni- 

en (lUCIO) flicolio lI incidencia poe- 

le 5eI flhhcho 1(1) 0111, a lIzgar par las es-
casas pi iicac!ancs i1 l)sJ)(cisLilZIri(ifl--
do la infliienciii (lO un Inc-ion caiial o ¿Oh-
bien] al qu' deteiiiiiia I;i Ii ]elcnic ensi-
ljildil del inicio ll iivtal ncc a la 

10(I. 

l)esde o] pi.in]o ile vista Le illacol(gicO 
II (]Urllill(ni(()l (_5 tui iI(11111i(lOi ole la sf11-
1 esis pinten - ii. al iihuy(ndnse eStIl prnpP--
Ini] a] g1Ulhl  iiitiohCiicefl IP' la fl1flL(U1L" 

la pa innielopa] ía par c lo ca w ten i col 
c ((ii(l(t0I'iZ(i nor ser mas fteeuenie (ni 

S1.ijelOs inenmes ife 10 años ¿P' edid y po 
li CNll(it)1(tiiiili]a tt((IVC(]a(l tma vez me- 

1 )entc'o ilc loe cuadros de dcprc-
SIOI henialopovoticn 0l)Seiva(lOS se Pl ic-
den olistingimii (105 Ini - maS ]hiliciliales: L  
ulla (11' ¿mparjrnjii siI(lmjItJilea calI 1(1 ii(lflhi_ 
nisliinioii ¿le] larniaco. (le pi-aliable pato- 
genii inhilI(IiidJLJc(i 	!ccllpel(iciótm rJpimht 
\ 	pi(1!ic)s1 (0) ]a ojalio: Li oil;), de (lesa- 
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t 	 . 

1 	i4. 

- ¡ 	

z 	
------- - 

o 
X 11,13  

"1- 	 -----4 

/ 

4 

1,17T 
 

CL. 
CASO N4 

1"IGI. V"1 1 

co Ci la'to. 

'Follo Un 1 o. inislie. re  ()'flhl)(O. altere - 

clones hill - al Ol(í 	es má s ee ntu d'0, ('OIl 

seV€: -J insu[ieieneie u 	1ul:i :' (le it - rl - lite 
1il:e lela!- 

Ohsei-v art: iones 

A Cefltiflua( - 1 	se (5(1111(0 1 
IC 	LIS !)iI0Cit)OlCs (LI! (tYI)5tl(d 	c1 liseS 
y hefliLliOl 1(rIF (lO lleS ((lS (le deae- 
1-1011 1i)C(1n!Ll( 	(101 	1-ln:ainí('nl(-)l ('it lUi(u:- 
que hemos leilirio o.t.aWn alad de rstudiei 
Cfl ('1 (:LUSO de lii últ!nios doce 	1(5(0-. 
t011OS ePos le ('CI 	('U (II-eH-lo se pudo 

	

0011 (i15 	l0-()lUta .sgcii'Hacl ir- 
)iien(l0 (Sfl clIente: ') l 1 	L111 	hOla II' LIlU e- 
eC1'flhi:s liC e(llOifll tayin dC olr()s H - - 
11111(105 (U1I1)OIJUS (:01110 1;otCIlOLillfl€:I'itC lo- 
XICOS 1 L1FLI CI sistenia hrniatrj1lnv(lt eso: 1) 
la no nuli2ad r'evia e la instaleMon de! 
c'uadio; c '1 mm (le \'ac - uoi:Ze( - i(ll 
en la-i ('éluILls I11C(IIIL1 'es, c;-s1per1tIliient( 
dci seetol' (l(itl'ORl(' qu( 5 . si bien tic) ci-; CX-
Clu LVII de la illtOXiCeCidll 1)01' 
(lICO1, ha siclo deSiFiptLl (Otilo (lIla le 1 as 
ijlte.racione niÑ,u; ('C('IICCS y c:onstantes. 

I..jLl 	11l1l( 1 	lltU'ti 7 i lOS pi -  nC;palels; olito- 

'-:.n!dss. 	(0(k 	 'iu 	le 1111111- 
dad de loi'aaifcni&-ol l - eelrlida 10 CSUIUV 
gi'ande. U (1- ii 1(5 (-05 eti los 	iiC rl mo- 
111CU1i) k' 	41111(iuiLI(lfl se 1)0(10 estable- 
('CI' (:011 CXIil - t íttd, le. llliel(fl')el a ;o,a:eriú 1 
lCIitd:-. l:-ll)CI d1 do 1' - ! iSfl1LIO.). LO)) liC 

losen Íe: (1105 11U0-lll itil;! 	IlderInilied (1(1 
51101 lS 	)lil(ll((.1L(F!o. 	Cli 	OS (i(llds 	OUI)0 

ja-. 	0( Lis 1 Y  2 	(1(111:11 lit t\ oli- 
(:0111 en CI tic-mm) (Ial las ('1 (LiS ole 
1(1(1105. hunio g lolni 'e, gianeloritos neutró- 
bIOS V )la('liietl(S (Ir dos cte los cnfernios. 1 
1 as 1 tires i•, llrizollt;llus fuina !'l 	0Vil0 
leS UU)lilil(1S eLCISLUIOS (0100 noi111e (5 
P' e los 1 i'e 	dli linos l 	dlileti') o'. 

11 11LitlUfl.iCiitO lTlst(lLill.lO (01150-be CO: 
III 011115)11(0 Cii ((0515 q(lO VIl (11(100 Ciii (1' 1 
y 2 mg T7_i (II:) sola o ('1)011(11 ede (0(1 en- 

0 (10 1110- en 10(1115 	(11' i1iCtiilC1O1JI'0fla 	1 
1 mg' N olía Muy 1)1(0 bern!.).) des1)ués 
(1€' I1'iICIII)!LI 11 leiLiOHiticli Se 0bSCIV6 
reilen nel lelia c'on el (:O1'ic51)Ofldiefltr au-
llICI11O de la llrnn.lglohi tia Fiu 1.1 ne de las 
obsri'vaeiones persiste un 1110(1C1'1I(iO en-
Iilellt.0 (le los vetirulocitos. II) (IUC  liare sos-
pe-lisii' una disn'iiuii6ii en la sohnevicla 
dci- los hematíes. 
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¡12 (1'itcliO utilizado paia la SUiCflSIófl 
del tratamiento fue: valores aceptables (le 
:lenloglol):Ila imiiteiitckz-i sin transfusión 
Y nUnCia de sigilos clinúsa cte insufi-
cIencia (le los secti'ce gran ulocitaiio Y 
Plaquctalio. r1(5IO5 lbs CaSOS presentai'ou 

a ¡gi in momento los signos elasicos de 
1 pr cci o t a oso mo. 
El caso 2 ito ilioSt 'O Cii 1 ilguli IflOilleli-

it 1 (iJOelaCIoli al una (tel criadro tierna-
tologico. A pCSflI' (le! liaber recibido casi 
fin tolla ifltlr)içlanIente dosis niós a Itas cTe 

Ia;is ir o'ioii pied iii son.a-metiltestost rio-
:ia, inc nec;csa!ic traiisfwidirlo fiecuic'nte-
nionte y btu leció a los (los meses de ni - 
ciado :1 iiioceso (oil himnwragins gene- 
mabzacas Y SCl)i ((ClilIl!. 

los fuotis (11' fli&( ala 	eti Y 
:Jelilóricnfijertm eslndi los de-de el 
LJUflt() (l( \iStti Ci1011iiiild) util izando las 

ci nas clais pa ia cleninsl nr: peruxj-
(jasas. f aTasaslcaiimmns, grasas nico-
tras, fosfolípicios. glucógeno e Jiie.rio, siji 
nontiiui inoJiuicioncs (le ningún 

tto. SflI\O (ni fliO(lCiYidO aumejito) deI ])Ol -
enfaje (II' S1( I(Jl)IastrIs ('(1 1.'! (SiSO 1. COrI 

alunos cOClllefltos "ci anillo'. El estu- 
de la lienioglohina letal por dcsmmat.n- 

ea] izaCióti abauna 9  ai'i'ojo valores de 20 
por (lento, 2651 y 0 P , m ¡eii] ['as (ILIC  la 
(!lUCjóil ile los extendidos 1,1  mostr( una 
distiihucaóu i ¡regular en a población 
crItio(ílica. Pai'adojalrnente, la cifra mini 
alta no tite acompañada de recuperación 
(eilcuerdlc a b> esperado, conforme a las 
observaciones de 1 )ifl1oiid. 1 ' 

El oP odio seriado de la niódiilni osca 
ionstatá IiipociIulardad, fi'enaoneni.o de 
niaduiarióii Y (1 \Crsas aiiornal as mor-
ÍológIi'isa lemas ile la c]:siia vaeiiol za-
('11)11 LI niagnil nd de oP os signos vaiió 
pni'aliianuenrc 1 ii;idic p'kino. 

Couienl alio 

Lo 	uds 5115(15 (iescIll(insl culleil 
lOi']SfICt]5 comilones: ap: IiH,fl (101 cutidio 

C1 posteioiiulad a la ¿idiTijIlis-
iltoin (Ir! C!O1'ILiYFIilj(ol, lesiones citolo-
gicaIs ividenics y falta ile recu.iperaciún 
tritil iltiranie iflUCli() tiempo. Si las 
e]top.!il (lS son oiodom'ndta-i y no tienen le-
pei'cusoii boca los valoies peiiitiite - 
('en constan lernente por delci ¡O de os 
0101111105 rioi niales, sugiriendo que la al- 
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teración metabólica celular es prolonga-
da y tal vez irreversible. Cabe señalar al 
respecto que ya han sido desciptas mie-
lopatías por cloranifemcol de muy larga 
evolución 

No es objeto de esta comunicación el 
emitir coiisideraciones acerca del uso del 
cloramfenicoi corno agente ant ibaeteria-
flO, Sino solamente dejar estal.leciclo que 
existe li PosibitldTad íle aparición ele apia-
sin medular provocada por este fármaco 
en nuestro medio. 

La búsqueda de los signos precoces de 
inhibición medular: reticulocitopenia; 
vacuolización celular: 7  alargamiento del 
tiempo de renovación del Fe puede ser 
de importancia para suspender a tiempo 

Un tratamiento y evitar alteraciones pro-• 
f u fl das - 

R:su MEN 

Se describen las principales caracterís-
ticas clínicas y hcmatológicas de tres 
(1SO5 (le depresión hemopoyética por cia-
ramfenicol en niños nienores de 10 años, 

rJOdiO5 ellos most arco severa msufi-
ciencia medular. T atados con preclniso-
na sola o asociada con androgenos, se 
obtuvo remisión parcial en dos (le ellos, 
con persistencia (le citopenias moderadas 
al cabo de varios meses, sugiriendo alte-
rajones celulares prolongadas o herma-
nentes. El enfermo restante falleció sm 
mostrar signos de recuperación. 
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Neonotolog a 

Asepsia y antisepsia 

en la atención del recién nacido 

JORGE NOCETTI FASOLINO 
NARCISo FERRERO 

L A fisiopatología de la infección del te-
cién nacido está determinada por la 

variedad del germen actuante y las carac-
terísticas inmunitarias en esta etapa de 
la vida. 

El recién nacido suele ser resistente a 
muchas enfermedades comunes del nifio 
mayor, causadas por microorganismos ta-
les como el estreptococo, neumococo c el 
bacilo de Loeffler, siendo más sensible 
por el contrario, a gérmenes gramnegati-
vos del tipo E. cotí, pseudomonas acm-
ginosa, proteus, etc. 

La infección pci el estafilococo dorado 
tiene igual transcen(.lenc'ia que en otras 
edades v las fuentes de contagio posible 
se esquematizan en la fig. 1.' 	El sitio 
de colonización inicial es el ombligo  y los 
ijlietíues inguinales, invadiendo luego las 
fosas nasales. ' ' El grado de contamina-
ción estafi loeócica aumenta proporcio-
nalmente con los rifas de internacion 
y está vinculado estrechamente con la 
infección nasal del jersoiial (id .servi- 
(10. 

Las earucteríst ias inniunitaijais del re-
-icn nacido están determinadas por su 

hipogamniaglobulinemia transitocia, 2  
resultante riel paulatino descenso de la 
75 ginroagiobulina (Ig. G) materna en  

las pr meras semanas de la vida extraute-
rina, la falta de pasaje a través de la pla-
centa (le la 19S gammaglohulina (IgM 
debida a su elevado peso molecular y la 
carencia habitual de IgA en la sangre 
fetal, así como la falta cTe capacidad en 
el feto y la escasa facultad en el neonato. 
para sintetizar cualciuiera de ellas. 

El problema cte la infección en el re-
cién nacido cobra mayor magnitud po: 
la continua aparición de cepas resisten-
tes en el medio hospitalario j 11  y la 
intolerancia del recién nacido a muchos 
antibióticos de r obada efccti\ Id j 1 

De los conceptos analizados se deduce 
la gran importancia de las medidas de 
asepsia y antisepsia en la atención (le: 
neona! 0.  Tales recursos deben extremar-
se cuando la internación del recién nacid 
se hace en centros no anexos a una ma-
1 ccii iclad 

En la Sección Prematuros y Reciér 
Nacidos Patológicos del Hospital de Pe-
diatría Dr. Pedro de Elizalde Sala R 
Jefe: Prof. Di. Jor—e Noreiti Fasolino ) s 
observan una serie de normas que confi-
gurarían un ''esquema mínimo" e indis-
pensa1il en la atención de tales niños. 
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i) 	1(El(.:L'dO 	:a 	lo 	(lEELIUSIE 	flfl 	€1 
O1t1' 	t IC'tI 	¿tni L\i)E) 	c' 

(fl(E)1I 	» 	 &'ill  
13d0H6!]. 	Cci1i} 	EZ l i( luloz, l 	lEE 	u[e 	l- 
(jllLEa. En 	((lina el aI ¿jneto es 
ilI,5 	i'!e(:li\O, 	niek;i' 	la 	EtYt 	1° 	vE- 
([OC'l (lC 11.05 intc ElalloS \5C' 5lllj]i(iV' lEo 

[)EE1n Ele EflreC(ooEles oE(lZ.l(LH. LO (SL 
IEdeLLOI ¿[o os TillalShl (} - Sdfl entE' y 

1(1005. t' 	iesponol 513(10) lElES Sio 	(15 
1111111 Ola (15 	flE 	(EMS (51(5 \ 11(15 SOS- 

5Í1(11 	Tui 	flEEl0E 	([E 	ta) (111 	('litio.' 	o'his. 
ib' 	lIS 	(UEEt]() 	l(lli(l 	1035 	istenl.cs 

50 (lOS) ifl 	(.OE(lUSi\ 111E'Elte palCo los 11 i10S 
([EEC if101O -Sin sp;o -enft OSnIo' no ner si- 
([05, OtilE [(lIES [a-ETología ))0E infeooione's 

E (.1110115, (EtC. ). 	la 	100 (5-1 a 1)51 1 1 
])al(olog(n gol inteEon'is tino- 
l(i1![tls, 1015 les, (Ele 	V 11.1 o'USlta O ol 	pEe- 
alta, PSIS 105 1001(0 115031(105 	lNiflius ¿E 
ogrosni. En esta sala se e ci tus la ('Sea- 
03115(1(5 flilileOnal leesalos, 	)hle tollo 

11: 	H; .1551 nS: \ 1515 [LOS rL 
tu o os. 

1- 	i(t;ujs--. i3 mftl Elio LO, 5 
PEiI 	lES (001 	1 	OltEulI, ('El ((nl (lIS 
10) 	15(5 l(5[ 1 E55 o 	)(l.SO!5l 1 	(lb 	iloLa, 

[lo ¿L 	-io ((1 	0)1(1155 	(;- Ei(( 	mt 11(1)5- 
Lo.iúe, T(((L} (SI 	(1)0. 	iT) i3lo Ete \IEIETL5- 

	

o - orn 	(E 

2:1; u lEs n-ti\SLHoS 	CVlt:)Eo; 	III 0(1- 
ti - SIL1 (E safltis 	Ellos SELi LI [0155551 (E 
(11' lO--. 	:1Lilo- Se 1 	i'iofl lis LOE.- 
lIsas. Oto 011 1 155 (lj5( 	o 	11115 oLnoo- 
10)5 ({LEE: rl tillE IlE o I 	aoL 1 l)1:7li (lO los 

El (E: Ellos. 

nci bad o) ('SS 

(:0)101) 	(10 	IiT(EI})EKIOEas 	il)(iCEfllES 
le 	tl))o 	- E -'l'E!:lo 	([11(3 	i)l)ilSoiCjOliiEI) 	ah-e 
filO -silo, ilil'llE tuESi 	( - O]lStallte, 	pol(efl- 
1 lijO rio: oxigeno (E(IlSeflleflle y ¿iiLamien-
lo oled io. rs tainhien Lilia jioiieosi si- 
lila [>1(15 lat iii oíjbatxjs:Y el tIallE)TiiOfltO tic 
las Ellf0((lOfliES CLI la 	\Ll1)(S y". PeviLli- 
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camente se efectúan controles bacterioló-
gicos dci agua de las incubadoras, frascos 
lavadores de oxigeno, etc. 

Ropa de médicos y personal auxiliar 

Consta de de] ntal ( tipo camisolín (le 
('iruano) y botas renovados diariamente. 
Este equipo se usa exclusivamente en el 
servicio. 

El empleo (le mascarillas o barbijos re-
c]Ulere un comentario especial, según el 

una marcarilla común de género 
tra nsparcflt.e es efectiva P01' Ufl período 
no mayor de 20 a 30 minutos. En el ser-
vicio, por lo tanto, sólo lo usan aquellas 
personas que accidentalmente ingresan 
por breve tiempo. auxiliares (le laborato-
rio, 1 ransfu sionistas, visitas. etc.). La i'e-
ciente aparición de mascarillas especia-
les con una duración efectiva (le 2 ho-
jas 2  posibilitaría su empleo en forma 
continua. 

Se enfatiza pc'rm1nentelneflte l{) ('01)-
ven ¡dina de guardar silencio mientias 
se cxcnii ion al i'ec'jn nacido. 

Lavado de niarea 

Se batí sl,I.I ienclo técnicas va estable-
(idas y utilizando agua, jabón y ' 0111 
dionísi (letergentcs con 3 % (le lexac10 - 
11911io. 	III laVliCl() se repite antes de esa- 
mi iai 	(uda niño, senan(lOse ia ulanos 
con papel estéril. No se etitiflcati ant isép- 
tinos en la (lce-iinfeeción pon el efecto inri- 
tat i \ cc (le Su (tSc) ('0(111 ila(lo. 1  -, 

Limpieza de cunas e incubadoras 

Su 	('(ifi ;-igna y jlIl)oti irnipietan- 
ib luego con SolUCiMICs anhisepllciis que 
no (lime!) el material. '[al pii'ulina es de 
rol lun a ntes do internan en ellas un TiPo  
y se repite coiniiiinieylt' una vez 1)01' Se-
man-i 

Eliminación de ropa sucia y 
material de curaciones 

Se dispene en caila unidad, de recil.iien-
tes c'fl lapa accionable Por el pie. 11  

contenido de los recipientes se vierte .r 
u n depósito cxl ei'ior a ti'avós de una com-
puerta automitica. Así se evita la difu-
sión de infecciones y e] contacto (le ele-
inentos contaminados con las manos. 

La limpieza del piso de mosaicos y IX!-
i'edes azulejadas, se practica con trap 
húmedo embebido en soluciones antisép-
ticas. ESIIí proscripto el bai'riclo, 

Individualidad de útiles y elementos 

Cada niño cuenta con su mamadet.. 
tetina, c'ucharita, gotero . sonda flasogLís-
(rica. te)'niómetl'o. etc. 

Lámparas germicidas ultravioletas 

Se enipleal) tubos (le nidos (le 2,8n(' 
A (01) fuerte acción germicida. Su fina-
lidad principal es la desin fernán del al-

e pr el método (le Wi'a(.liacián supei-ior, 
El calculo (le unidades en relación r 
('uhaje V tieflhl)0 (le exposición del pe-
sojial . se hace en basen la tabla de BUT-
TOLPI-i .\c' tnalnieiite, aunque no esi ames 
0111v con vencidos de que scan de gi'im 
utilidad, las usamos 2 horas en cada U0I 
le los tres 101)105 (le enfermería. 

Se lii liza 1 noiI tlen un equ ir)!) )i1óv: 
le li.Y\' pat a ii - radiar en forma dn -er-

l: nsli'i.nnental, cunas. inculjadoi-as, el - 
lueg(( bel lavado nOn soluciones aflt1se - 

1 ia. 

Investigación de portadores sanos 

1 )csde lo la bajos (le Sba lcr ' 	se 
be de la estrecha relación cutre la
fernián isiele liana del tecieo ti a c' 1 d o 
la Hoa nasal del pci'sonal médico y no-
sillar de la nni'sery. i'l i'ontro bactei'i:-
logiN) iis -ui sr' 1 'caliza periócl ieamente_ 
inipióiéiiil.ose la cunada a toda pe'50 
afcel ada pa)' prOcesos respi iatoiios ixir-
terianos O \'!rosl('os así como las (tIe JXi-
dcccii les iones pi genas cutáneas. 

Examen de los niños 

Se lleva a cabo en ia 'una o iiiculc - 
ilota. ljmiticndose el lIs)) cte la 
pa II) ti'atafl)ientos (1 (l('ICIfl)lIill('iones e-- 
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pcciLllCs ( catiLIlactOIlOs, ptiiici(ii luml;ai, 
(5l'Llg)Í( ]ilCflOI', ele.) cubrieiulose iii su-
peifici(_ de oxanien con ti u papel o fu nola 
estei'i 1 iZO(ld que se lefluoVia c&)fl (01.111 ni-
ño. 1 gua! ('011(1 ((cta se 11110pta con las ha-
lanzas. 

-;e dispoiie ole iii anibiente deStilILILIO 
a 10 l'cCeln'i(11 de los 1111105 que ingi'esan, 
en Cl cual se cambia la ropa ([LiC traen 
0l' la (le] servicio, y si laS clreunslaiieias 

10 exigen .se los lava con soluciones de-
'e1'íi('fltes (5)11 i Ib' hexac lorofeno 

sis Ii istonas ('tui Las se llenan y guar-
dan fma a ile las salas de internación 

Uso de antibióticos 
Se Iyii:e sigliIeIsh) 1(11 e-qLiCifla doler--

1111110(10 ([(10 SL-' iwxlif lea rada dos meses, 
empleó oc lOSO 1) 01  lo menos dos ant 
ticoS p01' VOZ, ion lo ('1(01 50 pi'etende eVi - 
tal' 1) (lci(101.L11' la apano ¡(1 (le cepas exis-
teni es. En los COSOS que así lo i'equiei'ci, 
la aiitll.óoi Icoterapia se olieflI a eon las 
pruebi.1s (le sensibilidad coi'rcslJofluiieiitcS. 

(. 'OilSi(ICl'Ofl(lO la pi'oven iL'11d'iO y la pa- 
tologia que Joesontan los i' e 1' 1 ' o noei-
cias (JUL' ingi'esaIl u] sei - vicio, general-
mente s(' pi'eScl'l})L' 01 Liso (Ii' ¿tntibiot 
os desde el mgi'esu (le los misno. 

Empleo de gammaglobulina 
Sólo en aquellos casos cii que la re-

et - vas iI)Ifltllii101'i?-(s t!el 1' 0 0 1 ('11 nacido 
alcaneci i límites Críticos; peio nunca en 
forma ini indinO, i'eCOJ(lafldO ([111': seró de 
e1casi) Vil (Ir ('O ias in leeeiooes fbi' pói'nie-
flOS g1u11ii1('dti\'OS, cuí los pi'eiiuiin  los 
om((Ialc'.1 actLua]nlcnte u uso. 

Claatsura 
Cuando 100(15 Lis llledidliJS de asci o-aa 
antisepsia han ftacasaclo, (:OafloO lo ti--

apóuticíi especíl ica es para 
clomi nao la infección, se ¡)I'OcCde a la 
t'laiisiira (101 S01'ViOiO, (4110 50 lilalltcni lid 
hasta que el ultimo (.l' los niÑos inleiim-
cias sea (ladi) (le alta o fol exca. 

Antes de hnhiiitai' ni )e\ -alncnte el.se 
vicio se efm - túa non dc'Ñnteeeión (->ni-
pieta de las instalaciones y (leuflelltOs. 
Lómpama de ¡dsculauio, soluciones uiti-

SópI iras, 	V.V, etc. 1 
Las normas descritas rail figuran l o que 

denominamos esquema inilItuoo e indis-
pensable tIc asiipia y fliitiY-iepsiit. 

('011 el las se liii logi -ado 1111a 11(11í(1)le 
llicjOi'ía (:1) kis (UfllllCl()iie5 hac'tei'iológi-
cas tlid linhl)ielite ile lii ''NLui'selV'', tal 
como lo sefialit ci (5111(110 1, en donde 
figura el resultado de iecucnuos (le eolo-
1) 5)5 de pols . o d11i1]IiOflt(11 , hecho en nwd io 
(le (uit iVo, agito (011 soya y rVpivease 

1 H.B.L. i a las 8 y 1 2 hs. en los dos scc-
toles (Id seryirio, c'l cTe Jeden nacidos. 
(1011(10 se siguen las normas clescrijaas \ 
en el ole bit ant es, sector abierto donde 
sólo se quino tan las nwdWas de asepsia y 
antisepsia iiahitual's en ( - ualquler sala de 
rl inico IMIMica. 

(F.%DR() 1 

CON 	 nl \M:ix .1 \lTiT(5'I'AL 

1)0 (01 O\iÁS '(ji? mAnN 

5:1a ;\ 	11 	 jI. 

S'-cr 	SnI; 	 i:u 
sis 

N\cIl!os 	-Sala C 	.10 

Socios 	Si1i1 A 	51 	1:17 
1.-\('111N'i ("5 

'-isla Li 	ias 
Considec;unuos que el ui.o de otros le-

(Ursos: 0110 f]lti'ado y esterilizado, ion-
ilieza diaria del niño con SOlucl000s de-
1 ergentes, (-'spac'iO tisico y personal, lo-
(lividualos pO dli (1-IdO intcrnoln pulveri-
zia'ión en los flilil)jcflfeS ('(Ifi SOluiCi011es 
1 SPi'IIY 1 nfltiscptí)'as, etc., (1) 5011 indis-
pensubbes Es fundamental no ( - onfunllir 
('OIn'eptos: rl che 11'itlVljllI'5e' 011 1111 0111-
1 )ietile as('pl !('O 	Ci'0 flO (-'sti'il y no o] 
lilIa)' que Ci 	'eridn )ldi('idO de 1 ('1011110 
o ile halo peso sanos. va col i'e la '15 y 
2>0 hemos III' \_¡( 1J tienen ('li su superficie 
OO1l)ol'di de 2(),000.00() a 200000000 Ile 

harleu'iao de toilos ti pos" 

Concl usioiies 
El ([(fuji 	ii)il]iOlila('u) ud 	('Ocien 1111- 

tirIo ile ttÑ'iniiJO O (it•' bajo peso, 1111100 0 
l 	i 11111a,lL1]'eZ lllnciollal ole su organismo, 
explican su sust:epiibilidad a las infec- 

1.15 1111 d it.las (le asepsi y aOl i sepSidi 
('nuilIei -a(l;s, simples y accesibles a todo 
auhieflie. siUCil 51011(10 fi.ind:onenta es 
cii la p101 ilxi de la 111lOc( - ioo en el i -e-
(_'léli nio'itlo. 
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Terapéutica médica de la 

insuficiencia cardíaca del niño 

Gt.STAV() C;UILLERMU BERRE 

Rb:sul. , r,k ¡ud LId?I de (lIC (i 1 iaT.ani ienl 1) 
tic eleceon de la i risu Fit , iciitia ca (lea, 
o 1;i pi filaxis de la afeccidn capaz de 
originalia. En t sentido, la pic\mc:i5n 
de la fiei.)l(! l'cUiilÁt.i(a V (le la glom('ruIo-
nefritis por ci control de las lo lecciones 
esticptoeñcieas. Ja erradicación de la 
vinrliui:a, la vacunaci(n antidif tciica y 
antoi:uheólica, ls medidas Prolildeticas 
le la enrocarllitis bacteria ea. etc., OCr,-
pan un 1 u. g a promi riente. Ko caflhleO, 
cuando el ilmo llene lllaiIlíestdciOules de 
:11su1flcicncei cai díaca, el Liai.aniient O (Ie 
eletH(n cs ej el iol(ei1ro. corno ocurre, por 
ejemulo, (:Oi( III (ilugia (Iii las cnixiiq)a. 
As congenliris y en (:icltliC afecciones del 
peuienrd lo la mcd icaciói 1 iioldet en ca-
5O (le liluol i1O1(li5)i10. liaiisfiisión de san-
gro en la afleflhta. el ti islado a nivel del 
fmi ,  de nehos con iflstuficiciiuia cltl(i.í;lci( 
ntji la ¿ lí ura, la adnii ii .iu'aeión de oxí-
genc j:or iiittd ación ti'iquecil y la infu-
uón liii rovcncra de bicarbonato de Codo) 
en ,eritn 111:1(05 cori aiIOy.ia, iI tinta-
miento dc los episodios de 1 r1CtlfiCieui(il1 
respiratoria en la rnucovis.cidosis, la ni- 

Profe,;nr cte Pucliatria de la UlI iversiclad dci Salva-
ctor, 1jcCnte AutorOado de Pediatria de la Univereldad 
de Bucuc,s Ae4s. Subjcfc de Cardiologia del Iloapita] 
de i'lluo de Buenos A,res,  

yetción ile valcio en i SiildlOflleC de iii-
pocalteflIlíl, lis (liOgl.ISH iiipdl 110-ChUlé-
1 ¡cus y 105 m;ll(apiisos (1- 1 (usos de hin-
lo eo(npielo a ll1]cLilQVOlitu'lcUlar, cte. 
Peto. en artiti nhtiucto de (11505 se (lela' 
Judkar el iiataol!cnto sintomútico de 11.1 
itiSUl iclencia citi dii;i e la pilmela premn-
li (lot' -tiigc' ¿II iniciar CI iiiisio, iS sobre 
la eaaidai_I o no de iii lhitel'ilaciOfl del 
fliflO El1le1iflO. Pc imani(s que dehci 	set' 
ln(ernllc 1 0 cii (11505 (le: i) Sintolualologia 
severa (11511111 (:al(l111í51. ('drIlili 	ijtdo (1(1 
l)1U11, (llItiOCiS 	(!SICIi((((5 l)t11111011111CS, 
educas, ariii. lildildina): lo Nidos 
(:011 nial estado venelal 1 dsriiiridos, 111- 

1 (1 (le (S15!5l edIlíl (:c!ióii naci-
!105 u artllntts ileiluies (12 tie iinscs de 

1 (oi (oInplicuc!ones 1 flCtlliiopa- 
1 ¡11 IXC1I(a)i1 (11121111 Cli 1; II) 	1 1onos- 

hico sellO 1 riondai'ii a intervenciones 
uiiiiúie;is, (:10laald1tl- baci.ciiana, cor 
llU m flicaule Clon co. iiiOeitcnsl(uli ilitelial, 
P'l1uditi5. mlilocm d opal las, a ti e un u a, 
aiiitni jis 1 el Provenientes de un am-
bi::i: te sorio-cultural que hace supouer 
clifictuJt:-ic] 111111 511 11I111i(}O. 

El lirlaliilento sintonxci{ico dc la 	m 
feleilcia cardíaca colisisle en 

1 J?cpo,'o, Co locar al lacia sIc cii posi-
ción (le SuihiSCuiado y nlaii(er eilo en 1,1 
.lillsuima. (aflihiándolo periódicciniciite (li' 
P05iC1()fl y eti laudo eXCeSO de ropas. Pa- 



ia logia! esta posieloli cl' Fov1er, resulta 
le gran utilidad el uso de reposeras para 

E a eta nl es. 
2 	!1l?ole//toi?;o. (oii nlav'..r feruLiicia 

y illOf101' (li iii idii(! e Iii ¡)ell))'(_)l('ica. •liii 1(0 
ailantos no iecii.ri'itiins a la Ee}ie sin 5111 
y en casos de disnea severa, se los debe 
alinientar por sonda nasogñstiica. En los 
lildos se (1(15-' r-ili'in.git: 1a iigcsta (le do- 
1011) de S0(lI() ('11 (105 (1 tres 	1'iflh105 1)0r  
din y aO('fllas inlieai' vihinulias, especial-
ineiito- ('O]llpItj() E. 

(),cíqeeo: Dehe ser almi1lislla(lo 
('111)0(10 hLrv intensa (liS! en o msa 1hh1'fl('iOfl 

pro ilei'ira, C()10(1(Ii(ñ) 11 11(0!) açle( UiuIli-
mente lrigado ('II val . pa (le oxigeno (CVI-
ini' vaporizar en la earlia SU})sta]ie]as ron 
iloi'tiiii (E)' so.1i 	(1(10 1)i(e(lr]i arenluai' la 
iistitiejei('Ci 	(:a '( 111(1! especiulniei 10 cii 
iaetnn1es 	'Iiniben se 1)Ilc'de aclniinitinu' 
('E (),5j_()fl(( 1.)]' 	1011(111 nisaI. 

-1 1 Scil.ontcs: (w.udo se lista de ni nos 
eNtilados Pain ('l]rl se l'ecliri'e a la cloro-
l)iuiazi11;l El mg kg(Iia) O mejor din-
z(1íir10 ( Va iiiii o silIliILIrCS, 
1 .M o 1. \'. en rl lactante y 1 	alilliolia 
('VI (-1 liii'!)) 

5) Aiiti/mPe'os: (uando existe congos-
liii pUTV11O11RI' 1hS a SE' aronsea por rin 
jIi\eCtllhle (penicilina) o pot' rin ocal (Cii-
1 1' minina) ('011(0 iii'Ofiñíetidas. 

7!(l(f(Qp5 (/e san.q?'e: La ¿ilICIh) Li. 
(asi SieiTlpl'e seCuil(Lhi'ia a la infeecones 
(1 gestivas o reSjn 'aloilas no es infreruei 1-
le, y doliecñ ( . oliiI'olLlrsi' eon Ii i e r ro o 
ti'F(lISíUSiOIIOS (IP 1it-'fliitiCS sedimentarios 
110 1111, Lg) 1)i'(  retados leiti lii lite. 

í) (.'onip 	los (!ijil(iilcos; 	lot10 	u 
(On 1 Iislml'ICI(Oi('lli ('ai'(liiicl( cje»('rá se' di-
ti1ilizacio 1-1 c'xcelic'il>ii (Ef' ¿-irpiello- ('(iii 

hl.lLicn ('()mpi('í( l(lhi'J('Ihl veiiti'ictila U (CVI 
baja fi - ceni'neii co'Wara, tll!lUi('iiialii liii-
i'o\isl ira \efll liCfl II!' O iiiioearditi-i (lOte-
lici grave. .1 )ehcnos leier presente (jIR' 
los ('eílUeiiflhielitts (li ('ni (ijOt()li 1(5 50!! 
rinvores Pil pi O} relu a lOE' 001' supei'h-
ele C (!}li(l'iii Nosotros iC('U1TII1I(i5 al 
(Ji lanid p01 vm 	iiiveetahle y al digilarid 
Por Vi) (ira] 

.\ ) IMAG (le' olo(/io 2448 horask En 
ti lactailie se ti Idi/Si rl lanitósido C 1  ( Cc-
ilililiiid) (anipollas (le 2 ml 0,-10 nig 

la ( Lisis (lO 0,011 mg 'kg/mI i:i, lo que equ)-
va le a 	/ 10 imil kg'/díi. reJilutido en dos 

IRCIL. ARGENT, t'EDIAI. 

iflv('rt - 1Oi1es 1 1 0r dia e adinniistiolo 1)01 
Vil! i nl i'ninmisri IIIr (1 inI ravenosa. in el ni-
ño, la (Lisis es la nllla(l tic' la señaIola PI!- 
('1) el lactante, o sea, O,Ol mg kg/día. 1)) 
(100 0(j u vale a l 5 10 inI. kg día. En ca-
sos de laquici1clii })Ill'(iNiStiCa Slipra\E'i1-
ti'iriilii', la (1005 (,.s el (101)10 de la seña 
lada y iepo'tda en ('1.11)1 ci ¡hive(.'ciOnes 

poi' rl ti 
Ii) l)(sc (IC 

ia la fase agu(ia de la insul'iciencia ('ni'-
(1111(1.1, ,«e md ici i(Sil1' ¿i la vía ou'al (en el 
('aso (lE' ((intihluar con Ja vía (nl riniusu-
Ini' la (LiSis (It' iiianlenimiciito es L , 2 de 
la dosis de ataque). En el ladtinle se 
utiliza ('1 (ligIlanid ( liiiitilos.idtis _'i_, 11 y - 
C) 	jo1' VII) (111(1, a Iii (10515 (It' (los L0- 
I.as 	ilía aduiiisti'oias ('1) dos touris 
mluai'u.is talcm los 111115 (le Ja sciflafli, y (' II 

el ¡11h10 itt (10515 (-'5 (le una gol a ]g din. 
1(' 1?? toxicO ifrt (l/(Jitóli('(i: LOS 

síntomas t(zieos de la digital i-ion leeai-
niPhil 0, anlO'exll , un oseas, \Úh]iitos. dolo-

OS mbdomii i naos, cefaleas o disnea. Tas 
1111111 ifestaeiones toxicas (le la digi mli en 
el e'lecti'ocardiigtania son iitia l'I'eeueil-
('la ('111(111011 pm debajo (1)' 100 pui' ininu-
ro eii el lirtanle. bloqueos aui'iculoven-
ti'leul;ires y iii'l'ililiii)S supi'avenli'iculai'es 
(taqIilcii'llia pacoxist uea, l'ibrilicián aun-
('lila!', ('1)' 1. Hn (le una liipei'_ - 
('alcemnia II 11)1)5 ('OiIlUilllielit)_' de una lii po-
l)01i)5eni( (milo! iVIlla pot' (liUl'ot ('05, ('01'-
tl((im(l('s, (hl-urea, vélinitos, (leSniltl'il'lóP. 
pi'ocedimieiitos ivúi'gicus, oIr), i.mna ib-
515 ('OI'i'O(I,i( (1' (ligilal pimeiS' traei' signo-
c'lmniros y clem - tm ticai'diogi'al Los (10 (lito- 
xicto'ión (ligmlIíl(-i. Lbn este ('1.150 se lChe 
snpI'iihlir la digital e lo 	 OS- 
t) 	sí' emUlJleal'liii, 	ullili isl.rau glileon- 
11) (lE' 0')tnSio 1 kaoui. t I n1 po 	cidli Omez 
kilog'anms lo )(cSO O kalllitihii ( i el ial' 
(le potasIo (celE'ka jarabe) 1101' \'ii 1)11(1 r '1 
1) 51 ('NiStei'ahi i'ofllitos, por vta Entrare-
nosa (0.5 (Vi Hq 'kg en solución de (ION-
tiosti al 5 , eot a a gota, lenta flmeiil e, sir 
sol_n'epasa' eoiiio dosis total li de 2 mnFbq 
kg día 1 

Si J);'n 	('nando la iim,sufirjeiiei 
(l.e'(lílo'a ('5 il(-' [.P'ado se\'euil O reSiStCrlte 1 
11] lm'at.nriieiito, 51' (l('lO'li alillimistl'Iui' 11 (1- 

''Ji(flb(Í'fl mo,, bloc)' loadores 00 La-adrel( 'r(COs ( pro-
mo - a (1 chal) oes alt art do cOl!! dad para el tratam tel) to da 
la III tOs) 050 'rt di si 011 (ca 
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lo) 1(05. lii(i'c ellos utilizL0005 ('lorotia-
zida t. cornpi'imidos (le 500 mg) : 20 a 30 
mg 'kg día cii una dosis diaria, que se 
c'ontiiiúii adnhinisti'ando d.ia 1)01' lii ecli o 
(de acue'do a la Cvoluuin clínica); hi-
(.1 roc'loi'otia zida ( coflipriin idos (le St) mg 
2 Li 2, (lía: fui'oseniula 1 a s i x 
(coinln'ini)dos de 10 ing 1: 1 a 2 mg/kg 
cija: ,\c'ido etaci'mnico (edeci'ina 	( corn- 
prini idos de 50 mg 	1 a 2 mg/kg día; 
espi i'cilactona ) ,\ldactona ,\ , nm pi'i mi-
(1(15 (le 25 ing ) 4 mg/kg/día. I)e estos 
diui'óticos p01' vía oral liarnos nuestra pce-
fcc'cnuia a la fin'osemicla. Tainbiéii e 5 t o' 
óltinio es el diurético de eleci'ioii (le Lic-
('16(1 i'ápida por vía inyectable ( inti'amus-
(:Ltlar 0 ifltlii venosa) ( ampo] las de 2 1111 
c( ,,n ID vg poi' ml ) , que empleamos en la 
(losis de 1 7 5 mgi kg en el lactante y 1 
Ilig/kç en ci iiiiia r1()do5 los (t[Lii'éti('OS 
señalados iiiás arriba, excepcIón dv la es-

iI'h0't01i1l, V(  U e (1 e u provocar alcalosis 
iiiel ahólica hi1loc'loi'énici e Ii ipopol risc-
m!ri, y i'illnnamente se ha deniost ado que 
l.We(leil 1 1 evai' a la hiporiiagneseuiia. Tain-
l.iién la hipomugnesemia )U(iid(i ('OIitl'il)Uil' 
al dcsai'i'ollo de intoxicación digitr'ilir'a 
Por lo (auto, ('uan(]() se administran los 
di L1]'éti cos ('oil fi -ecu ('una • con \' iene agro'-
gui' potasio 1)0'' V0_I oral. 

tI 	J']sta(lo (í('?cI(--áoSC. En ocasIones, el 
(bssequiI'hr'(o a('ldO-hásieO ( lUfl 1) sesenta el 
lactante p('qcieño cii iisutcicncia cai'clía-
ca ( menoi'cs (le ,seis meses (le edad) debe 
sel' c'ori'e')do 1 )n'lia ('oi'l'ecl'ión esta supe-
di (ala al cuadro meubólico pu'eseiitv cinc' 
está ('eile']LIl'1(1() la altet'ac'icii heinodiná-
('(lira 0 . 

A 1 iI ('ulosis -c'cp 'ro! orni: Pren'utc' en 
los gu'andes ('ol'toc'ir('oltos de izquierda a 
dei-vi' l'ia no necesita ti:atntn iento espeel-
lico v solo en 1 PCOJ 1)01' 
eIICÍnia de 50 iii iii Hg podría i'ecui'I'i rse 
a la IiSiSt('l'((']L) 'cn1dal ( Ii'I mecánica ])i' 
int.e]'rflc-''lio ile i'o'spii'adou'es. 

El) .'l lodos,c a1o'toáoIIeu: $r-' ol (suii'va con 
fu'eciiell('ir( en lesiones ohstl'u('tjvas (id 
coi'az'ni izquei'do ile gYLiIlo sevel'o ( este-
nosis añilo u i y que oi'igii)an disiiiinurión 
en la pci fusicin sislemic'a () cii 0i('tLilltes 
('011 hipoxia sE'iei'a 1)101' 1 u'asto]'nos del 
paito ('(lii riiinxla del i'l'1'I("l1 Ha('ld() o 1)1)1' 
cai'd.iopatius congénitas mano) e as, va sea 
con (seisa mezcla (10' las (1115 ('Ji ('illaclo-
urs, ('0111() lilimll ocioso en I:i tl'ausposi- 

('ion ('olliplel a (le los gi'a ncle,c V1l5()5 o por 
obsi succión ilel ílu,io pu lrnonai', Oil ('orno 
se (lise'va vn la teti'alogía de iCal  lot, es-
tenosis ciliiionij' severa Con E, (JVLII, el e,), 
En ('asoi-i (le acidosis me) ahólicri se debe 
l'ei,'uI'i'ii' ;il bicarbonato de sodio (1 11) l(i/ 
kg como dcsis illicia] o pi'efeu'ihleniente 
('alrulanclo el déficit de liases y enii deando 
1 LI ('al it itlad nec('Sal'a para sri ('ol'reccióil ), 
En cas. s de cai'diopat Lis congénitas con 
se\'el'LI 11 il)oxeniiLl, se (Tobe Pasa' lápida-
incide al ti'LI(a tiliellio cpi ii'úi'gico (1 LI la 
septos) 0(fl ía ati'i nl de llashk i nd, 

I'n algunos lactantes pequeños (1011 iii-
su fi ciencia cardiaca, se ha demostrado u I1LI 
h ipoglu cema que i'esul la ni lispcnsab]e 
('(i1'l'egi1'. Se (lehe sospechar la P  esencia 
(,le la misma y 1)1)1' lo tanto, solicitar su 
(le) crin i 1 (Lic ión en sangre ( menor (le 10 mg 
po!' 100 mi) en todo paciente con Ictargia, 
tern hlores, ('onviu lsiones, llanto débil, ma-
pelencia pei'tinaz o con fracaso (le] ti'ata-
rnlviilci de 1 a iilsuficielieja cnird jaca. Prira 
su coi'i'eccián se seco ssii'5 Li la iii usiin iii-
t 'avenosa (le sol Ucióil gliicosada 111 J)í'l O-
una al 1 0  (1 LI 3 g (le glucosa (•ic incoe-
ci ialo y lueg) por goteo (x)tltiilULldo dii-
iiui1 e las primeras 48 hoi'as, d.c 7() 011 /IÇg 
(te solucioo (te dextrosa al 10 pí 

iD) 'I'r(/IU 0) iC 01(1 (lO'?. c'deoia. (UJ odia de 
io'Inion' Se debe: 

a 1 (5 ilocar al lactante en posición Sem 
selitacla, 

1) 1 ('l'ai'liidi'al o de morfina cii la dosis 
(le cm mil igl - amo uoi' cada 15 1< i logi'aiuos 
(II' peso ('11 el lactante y niedio miligramo 
1)01' cada 5 ki]ogi'alnos de peso en el o liSo 
en edad esr'olai', inveclada p01' vía mfra-
nlusc .i lar. 

e 	('ai'diotñnicos: crdilaiiid poi' vía iii - 
u'u - cnosa ni la (losis señalada, 
di l)irétiros nc acción capela: furose-

niidni o anido etacrinic'o poi' vía inl.i'nivo' 

e) Oxígeno: e'peí'iniliiienie llacIéll(101O 
i(ul'l'(II leai' en linni mezcla de agua y 
ho] al WS (1 11l';Inl e It) 01 nulos coil 20 o 
00 iri i n tos (le (iescanso. 

b lindura (le riiieinl,ii'os: en lies (le 
las cxl (:lu!IlIldes altc'i'nando cada diez mi-
(lutos V lOiTiali(lO 'a pi'ecricicióu (le 110 111-
tel'I'umpir la cii'culación arterial. 

gi Sangría. Ili (liños non iiiai'cadri hi-
pei'voleniia , solir'eti'asl'u rol i los o sobre-
11 di'atacios, 
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Comentarios bib1iogrficos 
TEIAPEUT1CA Carla 	iiiievo 	Pbro 	opiIhIicaci)li 	iii 	Protesur 	[Ir. 	ToscM. 	Albores 	y 

INFAN'l'IL r1uilioridores 	5iiol1c 	para 	el 	critico 	repetir 	lo 	Ti,,,,,") 	que 	se 	ha 	habla- 
do o 	escrito sobre el. 	Es que 	la 	priiliicr'iáii 	cientitica 	del 	Protesor 	Albo- 

por losé  M. Albores y colab, res es 	riereced)ra 	del 	mayor 	de los elogios 	por 	la 	solvencia, seriedad 
\oliinien' y 	aetnalizacion 	que 	expone 	de 	los 	distintos 	temas 	dtsíirrollados 	y 	la 

- turnia 	nietódica 	y 	de 	fácil 	lectura 	en 	que 	lo 	hace. 
Ediciones 	Mac&'lii Además, 	conoi 	el 	propio 	autor 	:irostuuihra 	a 	anticipar 	sus 	inten- 

1 	Ii(iiOS 	Aires. 	Ano 	11169. r'onc- 	cn 	ci 	liioloo 	rlclini 	ron 	ni ior 	piopir.dd 	que 	ru ilqiiKi 	romeo 
tarista, 	la 	obra 	que 	será 	materia 	de 	crítica. 

Comentado por De 	este 	libro 	nos 	adelanta: 	''Surge 	el 	mismo 	de 	nuestra 	\'OCiiCIOli 
Américo F. 	Arriola por la Faruiacología y Terapéutica 	Infantil, 	lo que mios conveneiá de la 

itecesidail 	de 	publicar 	tina 	obra 	sobre 	el 	tema 	y 	para 	facilitar 	sim 	mm- 
miejo 	se 	la 	ha 	dividido 	cmi 	17 	partes 	con 	tui 	total 	de 	75 	capítulos''. 

Tras 	otros 	conceptos, 	nos 	dice: 	''Es 	el 	fruto 	de 	largos 	anos 	de 
estudio 	y 	niediiacion 	cii 	el 	que 	part'cipan 	1i2 	autores 	y 	annque 	cada 
uno 	de 	ellos 	ha 	tenido 	plena 	libertad 	para 	expresar sus 	ideilS y expe- 
riencias, se lm 	tratado y creemos que lo lienios 	logrado en 	gran 	parte, 
de 	darle 	unidad 	conceptual 	y 	práet ca'. 

La 	intencián 	se 	luxo 	realidad, 	el 	tratado 	de 	'1 crapéuitica 	Infantil, 
adecuadamente ilustrado con dibujos y esquemas, ofrece al estudioso tui 
material 	de 	excelente 	estrou'tiiracii'io 	didáctica 	que 	satisfará 	en 	gran 
medida 	el 	conocmnuenlo 	de 	temas 	trascendentes. 

Es poco frecuente ciar con un libro, que desde el prunero al ultono 
capitulo 	constituye 	una 	confortante 	noiestra 	de 	legítnua 	y 	bnena 	nie- 
uticina. 

El 	lector 	tiene 	en 	sos 	nianos 	el 	mejor 	testummuonio 	de 	cuanto 	se 
afirma; 	en 	electo, 	se 	otrece 	cmi 	estos 	dos 	votuntenes 	un 	trabajo 	de 
equilibrada 	estructura 	donde 	bajo 	el 	signo 	de 	la 	unidad 	de 	exposico'un 
imprescinitihle 	tiara 	el 	éxito 	de 	iimi'i 	obra 	de 	esta 	envergadura, 	encomi- 
trirá 	actualizados 	todos 	los 	conocunoeiitos 	de 	la 	uiaeria 	en 	estudio, 
lo que se sonia el valioso aporte 	personal rIel 	Dr. Albores y su escuela 
pediátrica, 	volcados 	en 	capítulos 	de 	elevado 	nivel 	científico. 

Agrupados 	en 	7 	partes, 	tratan 	:Isliectos 	generales 	de 	leraprutici 
y 	farmacología 	nifanfil; 	uilt'c'ciooes, 	profilaxis 	ytratarnieuto; 	tiiberco- 
li-isis: 	enfernieduirles 	u'egu000les', 	ajiarato 	digestivo: 	charren 	aguda 	y 
clesbidrntacián; 	aparato 	respiratorio: 	aparato 	cardiovascular: 	riñlum, 
vías 	uriiiarirms; 	aparato 	genital: 	enfermedades 	de 	la 	s;irigrc! 	y 	árganos 
lic'nlatoluoyeticiis; 	sisteuia 	nervioso; 	uic'oflatOlogOi 	enrlocriologi;i, 	nie- 
iaholusnto. 	nutriciáo : 	recién 	nacido-u 	N . 	11reniatus: 	pror- esos 	diversos 	y 
niedicacián 	sintomática, 	donde 	se 	desglosan 	entre 	otros 	capítulos 	dr' 
gran 	valor 	los 	que 	desarrollan 	los 	tenias: 	euferniedades 	por 	auioanui- 
cuerpos; 	enzulopatias: 	nur'rtic'na 	liso - a 	y 	relmabilitacián 	intoxicaciones 
y 	t;ihl as 	posol ogicas. 

ReshicetO 	a 	est;is 	cahe 	decr.  . 	que 	en 	sri 	ooestn 	al 	dmi 	ni 	surgen 
OlOiSiflhieS 	y 	que 	sri 	r'lasilicacioiu 	cmi 	55 	tablas, 	agrupando 	en 	carla 	una 
de 	ellas 	iárivaros 	de 	accián 	pare'iuta, 	desnrrollandolas 	cii 	base 	a 	la 
divisiitn 	en 	tnrui;mco 	(nonihrc 	regisluadu> 	y 	l;ilioratorio) : 	dosis 	(nig/t<g/ 
día); 	intervalo 	entre 	dosis 	(lmom- ;u) ; 	vías 	ile 	adniioustraciéin : 	forin;is 
tar:iu;mct'uiicas 	(c)ncentracion 	pr 	anulad 1: 	observaciones 	y 	presentan- 
do 	un 	capitulo de cierre con 	posologia 	co 	el 	recién nacido a 	térnono 	y 
prcmuaioro, 	las 	convierten 	en 	líe 	iliás 	valiosas 	cloe 	nos 	ofrece 	nuestra 
iiteratira 	médica. 

Coaiphet:i 	esta 	lIbia 	iiii 	det;illm 1 0 	y 	cuidadoso 	índice 	anatml a o 	que 
ineilita 	1,1 	consulta 	de 	la 	rnsnma. 	En 	5iteis, 	estamos 	írcule 	a 	mlii 	fra- 
lado 	de 	'[erapémitica 	Infamu il 	ctonite 	tofos 	sus 	temas 	han 	sidos 	tr :mt;mdos 
1_Oit 	alta 	conipeteumcia. 	cii 	una 	ediciom 	correriaoiente 	prcsentuda 	y 	que 
O) 	debiera 	faltar 	co 	la 	biblioteca 	riel 	oii_'cto'o 	pu' itiatra 	o 	it 	ui - ui 	(lime 

desee 	tener a 	sp 	alcance 	timia 	obra 	ilue 	Ir' solucione 	los 	Irobtedoas de 	la 
&'ouusiilta 	diaria 	y 	le 	far 	lite 	el 	r'ououciiuemmto 	iimtr'gi';ul 	du' 	lus 	Loisiuuuns, 
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Revista de revistas 
Antkoagulantes en nefropatías infantijes. I. ( '. ITeitiman. .1. Roger 

Hdson, R. J . Piekering, A. .1. b'ish, S . vIatker, B. A. Good .Amei'. .1. 
I)is. ('hildien. Vol. TI 9, NC 1 p.  27 1  1970. 
)selvaciones expriment;i1e \' ciertas consideracinnes leoricis han lleva-

ib a sugerir el Uso de la hepariiia en el tratamiento de procesos inmunes y par-
ticulaimente ciertas formas de enfermedades renales. Trece niños con diversas 
form as de en ferm edad vena 1 p ri )gres i va fueron trata ilos con ant icoagu lan t es, 
sobre todo heparina sódira. En 1 casos se observó normalización (le] complemento 
serien previamente descendido. l'n 2 casis de GN F' subaguda (le tipo proliferativo. 
ile etiología desconocida, similar a la nefritis inducida por suelo n€'fi'ütoxico 
experimentalmente, se ohsc VÓ mejoría. En ollas enfermedades renales más in-
dolentes' no hubo nielolía signiiicat iva Aunque no hay evidencia de l.ieneficiii 
en la enfermedad crónica renal lentamente progresiva, la mejoría observada en 
los otros casos sugiere la necesidad (le ])lleViis estudios,  que permitan aclarar 
definitivamente el papel de los anticoagu]anles en la terapéutica de las nefro-

ial ítem. 
Al. 1.. 	.\. 

Septicemia neonatal. S . P. GotoíÍ, R. V,.111litnian .1 1 'ml iat ries. Vol 
NO 1 pp. 142151, 11970. 
Se denonnuia septicemia neonatal ti una in lección bacteriana generalizada, 

diiiumentada por un cultivo posítivo en las 1  >r]meras 1 semanas de vida. El 
diagnostico presuntivo es efectuado habitualnmnte unas \'eces más que las que 
realmente tienen (Olifi rmación por heniocult ivo. El diagnostico precoz permite 
mm tratamiento exitoso los A ..\ (lividen las sepsis en precoces y tardías (des-
1 inés de las 72 horas ). SLI frecuencia se mantiene Constante, dependiendo de 
factores soeio-econonhleos y stnlitat'ii,s. Aflaliztifl la patogenia y iiidemioliigia, 
los aspectos inmunológicns, etioiógicos. los signos y síntomas qUe pr~n sil 
sospecha y diagnóstico, las infecciones localizadas asoc ladas. lis hallazgos ile 
laboratorio que son clal:des obtener y el tratamiento a(lecua(lO. Para la sepsis de 
etiología desconocida aconsejan la asociación ampicihina. kanamieina. Cuando el 
organismo Ita sido identificado se aconseja seguir con un solo ant ihiotico. ti - a-
tamiento del esta(lo general y control estricto del niño Algcmas compliiariones 
especiales requieren tratamientos de excepción. tales el shock, la insuficiencia 
suprarrenal, la coagulación inlravasculai - , y la sostenida hiponatreinia. El ('liltiVo 
repetido de todas las secreciones y humores posibles liclinitirá detectar gérmenes 
no sospechados, sobre infecciones y resistencias a los antibióticos en uso. Los 
A.A. presentan 29 casos de "l en los años 9>;3q 
comparan su etiologia con la de olios autores. 

Al. 	1.. 

Estudios en Kei'nielerus. Geiaml B. ()deíl. G. N. Pitice Ktoiv, 1 eon .•\ 

Rosenberg. 
 

J. Ped ial 1ics. Vol. 71;. NY 1. pp. 12-21, 1970. 
La saturación de las proteínas séricas con bilirrubina durante el periodo 

mmci.mnatal y su relación con el daño ceielaal a los 5 años. En un grupo de niños 
de 5 ¿ifios, que habían padecido ictericia durante el período neonatal se efectua-
un tests psiculnét ricos. En base a sus resultad i. 1 1 niños fueron considerados 

normales y .18 con daño corebril. La lresellcia o ausencia de (laño cerebral fue 
comparada con las determinaciones que se hahiamt efectcitolo durante el período 
de hiperbilirrubinemia neonatal. No hubo correlación significativa con las cifras 
de: bilirrubinemia máxima. Peso (le nacimiento, sexo, presencia u miii de emifer-
inedad hemolítica, o el uso de exsangiminutm'ansfusión, 

Se observó una significativa correlación entre el (laño cerebral y la salina-
ción de las Proteínas séricas con lmilii'rubina en el período neonatal. La detei'-
minación del índice (le saturación de 1 milirrubina es una medida más pm'ecisa del 
riesgo del sistema nerviosi!m central (le niños con ictericia neonatal. La duración 
del período con niveles elevaóos de hiilii'iubina fue eonsicleiablemente mayor 
(3.29 días) en el gruio ion daño merelmttml. cine cmi el Ir niños nomumales (1.73 días>. 

'l. L. A. 
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Neuroblastoma en niños. A. l.oi'i mier. 10 Bragg, G. Linden (San Fra neis-
co). Am. .lourn. of dis. cf chilcften.. lifi: 411, 

C<risidcran a las cnfeiiiedades c'alc'erosas cono:< la niavor causa de muerte 
iii niños. clejaiido <le lacio a los accidentes. L'I nc'urolilastorna rel:)resenta el 'i por 
('((oto de las afecciones malign=s y del It) al 12 pot cento de las 1.uinorales. Este 
tumor t's superad en frecuencia solo por los tumores encefuilicos. 

Los A A. <st odian todos los casos del ltegist ro de Tumores de San Fian-
cisco entre it) 12 y lhbi. Son 212 casos (U\'as edades oscilaron entre el nacimiento 
y tos It) años (12 por (:iento ciar' menores de 1 año. 11 por ciento estaban entre 
1 y 2 años y ollo 27 por cielito ean niños entre 2 y 7 años). Puede origimiarse en 
cnalqi.eer lugar a lo largo de la cadena ganglionar simpática. Más de la mitad 
se origina en la acirenul o en la zona lumbar (origen retiopcitoneal ): (iii por 
<'eoto (le los casos. En 11 ior ciento el llilnor va se había dlisemmado en el 
momento del diagnóstico. El rosto se oi'iginaloi en mediastino itt por ciento) 
sacmo i por ,  ciento). inli'aespinoso, illti')(d'land'al, etc'. 

No hubo coi'relacion entre ecl:id, sezo y toealiztoiún primai'ia. De acuerdo 
a su extensión lo clasifican en localizado, con .xtensicin regional y a distaia.:ia. 
l a pilo era fionia predoniina hasta el año cte e(:ol. 1 - lay,  una relacion inversa 
en1re sobre'ida y edad Iconsideran sobrevicla larga a miLlella  maor de 2 años). 
'l'enclría mejor pronóstico la forma roediastitial ('(>1) I'espec't).( a la retl'operitoneal, 
Sot'c' todo en niños pequeños. (.1)111(1 (01 los denmás tumores es de melo!' pi0005-
lico la forma localizada. Cuando Lay umetastasis la soluevtcla guat'da elación con 
la edad: soll raras sobrevidas en niavores de 2 años. Es de hacer nolac 
que en menores de 2 años se bat: observado hasta un -lb poi' ciento cte sobreviclas 
largas aun con lesiones regionales o a distaticia. El tratamiento puede ser qui-
rut no o no cli nmtc racúcrímapía qruniiol c ( pi u aulíneoplásica lo! te oid s Para  
ecaluar la eficacia (le un tratamiento hay que recordar que la m . einisi)n espon-
tonca se lo'esc'nta hasta en iao 1 a por cienO> <le los casos, y las 1 variables 
inmpol'tantes que inticiven en el pronóstico son: edad, localización primaria y 
extensión del tumor en el nlomeu,Ic> del diagnóstico. 

A. '1'. A. 

Esti.idio comparativo de las iii munoglobulinas de los prematuros coloca-
dos en servido serni-estéril o en servicio) corni,n. E. Sclineegtimis, (4. 
Het.initmn , 

 
G . de \-Ttti'alt .l'. 13u1 lee. .1. ( eisert .Ann. de PetI., 41: 

2410. 1 dtt. 

Los A..--\. basan su esttidio en el hecho de que los animales puestos ('11 mcii:,,  
(genil tic i RO tO 11(11 liHoramii 101)1 0! pu c nl iii 00 1 .,1 ( 1 (1 S(niflUUOIi 

de la lasa tic anticuerpos, mientras que ios aii niales tratados sin 1 e'eoauciot .is 
plesentali llora microbiana oommal y lasa de iotouimoglet.uulinas reli: tivau lente 
('onstnnle pai a una estosa' dada: y cii que cutid' estos do grupos se sitúamm los 
animales ''sp'c:iI'ic pathotien fi''' que poscen una flol .n 1)01) 'C, sin Plitd)lienOs y 
una lasa de iumnuluogtoliuilina.s ie : i'rnedia. 

Estudian dos grupos de IP preolalul'os cada (un'>, de igual loso \':)ltmc'nta-
(los (le igual fi) ff11', uno di titos c's colocado en uui servicio scnii-estc)ril y ollo 
('OillO teit (1ff ls colocado en tui sel'Viclo común aislado. So estuília (a flora buta), 
nasal y comenta] carla O lioias. lo mismo qlic' tos 'iel'iflel .ies (11:1 tibe ambiente. 
En el gnu.qco testigo los gi2 - incu,cs aparecen a la ((1 hoi'a y ti.idli> 05 fi'otís soul 
ll5it'5 al 2t' dia: cii el grupo scnii-esler( les til'inlcons aparecen entre el 39 -y 
19 LIla y todos tos fiotis 5011 positivIs al 7y d(a. Li flora u1microbiaoa le este último 
es POhl'e Y lleco \fl(ia(ia, Lo mismo se observa en el aire ('csped'io a la flora y 
red'. <lc' colonias por litro. Con 1 esnecto a las illlntunogtobulirmas mio huiy gu'andes 
(lifc'cen<'ias en amutms giuos uesoecto tic' la hg(l y la lg.-\. La diferencia es sig-
ititicativa en la igT\t. En grupo testigo la lasa llega al 13 por ciento al 21.' dí;u, al 
Lt-) por ciento al $0  y al 53 por ciento al 10'' día respecto iic' la tasa normal dm1 
adulto. Eum eh grupo senmi-cslóril a lasa ll(ga al 17 por ciento al $9 y tI) por ciento 
al 309. En mu sc-'gnnuio estudio ('omliaral'on irenmIui'os iiljicaclos en' mauna, con 
It c'oto('aílos en incubadora, en scryuio sc'nmj-d'stc)ril. No hubo chferencias, los 
hechos (hemos) iados los corLan e insistir sehil' la llec'd'siutadl de hacer' pasar uit 
pm'emu.itum'o amules cte Irolvor a su domicilio 101' luni, linidhadt de pie alta cunde li's 
bo.x c's sean ¿mi reacios norma Ini en te y los ciii c l-mdos sea mu da dos con las 1  n'c'd:a ud) an es 
comUnes a liii de favorc'cei' la pu'dduc'ci(n de anticuerpos. 

A. T. A. 
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Anemia megalobltistica sensible a la tiamina. l. 1iogcrs. E. -tonle Por-
ter. .1. Sidburv. The J. of Ped., 74 : 494, 1 9(d). 

-e ti -ata de mi ilirio de 11 años cliii'  ingrEso por presentar aneillia inegalo-
blústica (fl11' no responde a la Vit. 14 12 y al ácido fálico; presenta además dha-
botes mellO us desde los :1 años y sonleca desde los 4 y medio. 

Durante su estudio y tratamiento se observa una respuesta írmn'a ieticu-
locitaria y reflh!siofl (le la anemia al proporcionársele Un preparacici i)01  i\i tomí-
o no. 1)u la o t e post.eri or roca ída la adm ini st racio] 1 secuen ojal de PS (orn pon entes 
del polivitamínico permite comprobar que la respuesta está dada por la aclrni-
nistración de tiamina. Discuten posteriormente los distintos cuadros de anemia 
megalobitiStica y su diagnost.ico. En el caso relatado la causa podría (star dada 
por: 1) deficiente ingesla: 2 déficit de absorción:4( exceso de excreción; 4) uti-
lización inadecuada: 5) aumento de los requerimientos. Las 3 prinwras causas 
pueden descartarse pues en este casii no bahía signos (le ben-ben. los niveles 
hemáticos de tiamina cian normales y la 001 ividad de la transketolasa eritrocito-
rio era noimal (esta iiltinia rs una indicadora muy sensible de deficit de tiamina ). 

La posible utilización inadecuada por parte (le las enzimas tiamino-clepen-
clientes se estudio mediante )iosa]es de tres enzimas tiamino.dependientes: la 
transquetolasa iritrocitalia, la pirúVico-dehidrOgE'nasa leucocitaria y la alfa-cefo-
glutórioo-dc'hidrcgenasa lelu -cicitania; todas el las demostraron tener actividad 
normal. ie estudió también la posible acción a través de una incidencia del dé-
ficit (le tiamina sobre as síntesis de I)NA y la irnsiblis relacion con el metal)o-
lismo (le la vafl no y la lisina. Finalmente se establece una p ijl ile relación entre 
la diabeter la sordera y la anemia megalcihástica a ti -aves de un déficit en la 
síntesis del lINA. 

Se trataría en el caso relatado de un deficit enzimatico único; ei-ita enzima 
necesitaría alta concentracion de tiamina para su actuación óptima. Ello expli-
caría la falta de aparición de los demás síiitonias (le (Ieficit de tiamina, 

T. A. 

Tratamiento inmunosupresor en la g!orneruloiiefritis proliferativa en 
finoS. II. E. Lrizai, B. Tinglof, R. vle Tntosh .N. Litmait, E. Bainett, 
J. \\ ¡Ihi sim V. -,mi1 h E. Vernier. \m bm u of fln of Chihi 
liS: 411, 1969. 

Las diversas formas de glameiulonefi'it lic pioli Ferativa con o sin smc. no-
fiótico con de difícil t atamiento y con pocas exccpctnes llevan a la insuficien-
cia renal crónica. En los últimos años se ha t.icuniulado informacion aceica ile la 
ioolnili]e patiicenia inmunológica de la enfermedad. De allí el uso actual para 
SU tiatanueilto de las llamadas drogas inulli iii) SU]ii'C5Oias. 

Ims \ \ ti it Lii 21 parientes ioii G. \ piouilei cti\ 1 ( 	roo (T. N. t upidlindli 
te progresiva, 5 con G. N. crónica. 11 con sine. nefiótico corticoide-resistente y 
2 con lupus eniternatoso 1. Todos el los tenían biopsia que mostraban lesiones de 
G. N. pohifei'ativa cte cliversoi-t gi -ados. I'san tullo asociación dcc prednisona y 
tizatiopnino, esta última en dosis di' 10 mg/kg en el comienzo 'o con descenso 
giaduti 1 hasta Hewr a 4 mg/kg/día. Con cleacance de i'reatinina menor de 
60 cc/mili. Pus dosis eran mcnares. 

Se hizo c-'valuac'ioo cli lico. anatnnuoptutologi(a. inmctnouato1ógica. inmuno-
lógica. Considci'tiion que iii) 1101)0 rd'Sl)ttd'Sta  clínica en 3 casos y qtie la reslnid'sta 
ile mliv buena en 4 casos. fa Ii istología mostró dism i lución del proceso prolife-

u -aOvo en (4 casos: sm enibargo, en la mayoría de los casos hubo aumento (le la 
fihrosis intersticial. Desde el puto de vista iiiirnntológic'o (estudios cte iiiiiii.ino-
flnorescc'ncia y ni veles plasmáticos no 1111110 c:unibics sigii i ficatívos. Establecen 
Id1(' del usi iuillo de los casos no surge correlación entre meloría clínica e inunu-

nológica. lo (luid' ya litihía sido ohsei'vailc por otros autores. Supoileil que c's po-
sible que las drogas 111 munosupresoras actuen, al nIeTos en parte, por un meca-
insulo distiuulo al inmtincisupresor. 

La terapéutica no ç'stá eXeulta de peligiis (2 casos con sepsis 'o peritonitis 
que fallecieron y uno que sobrevivio 1. Neutiopontia cl€' diverso glacio es muy 
común. Consideran que las dosis usadas por ellos son muy altas y en el futuro 
tusarán dosis menores. Por clin será necesario hacer una buena selección de los 
liaeien tos y (rotar sólo aquellos en que la enfermc-'clacl P01' SU pi'ogresividad 
sígnínque UllO anlr'flaZtl para la vicio del paciente. 

A. T. A. 


