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Introducción 

OSCAR R. TURRO 

[it liii earáeter (te Presiden te de esta Mesa Re-
)nL1a estimo ilustrativo iiitorniar al Auditorio que 

atenci(n de enternios qraves u en estado en- 
se ria eilC:irlidn cii niuchos aiiihu.iilcs iisisteit-

c1es en el tilti iii) qii:liqticliiii Cli bOSe u la crea-
zfl de Servicios Lentniiles de Terapia ltiieiisiva, 

ile que la asistencia que en ellos 
ce la iiize perectn posible para tse fipi. 

IE cli icrilioS. 
niusiru Cuitiad la M im ¡e¡ i)¿i il ¿al de ftieuus 

Á:c 	un llioJltndii este tenlperaflleflt(i estando 
adi cii lii ¿i(tiI(ilidzid i_ 	5 	_5O11 

:ri de los itiisiiios a iravds de su Secretaria Lic 
lud 1'li1li, siendo su iliteilci u itistailirlos cli 

b •ntalid:id de los 1 lospitales han su dependcu::iíi. 
li(di) cciii la 1 Irder unoa respectiva se es- 
cine lus en ternios q le SC internan en estoS 

rcicios reciben por Ii, menos ci teo l.ieneticiis. 
e son: 1) :iteucii'oi iuidici especialii.ada dcc- 

de ciiotinuid;oi en tijas lidhiles 
- 	riados; 2) aiciiciccn ile enlerilitnia especinhiziclll 

Jiacla con inales earacteristicae3)po:':ibi-
kJ de etecluar cii el seno (le esos Servicios los  

(.Xililieiles Ui.iiltplDlidtltfl nos lldCL'5i1fl1J5 para la 
lelicia, bulto (le caractei- Ljniiiici'i c(itiiíi foc(', 
i-lectrccartliograntas, radiografías, cte.) .1) i)ii_ 

sihilidad de empleo ile aparatos dccl roiuecaliieos 
y electomicos iiiiprcscindihles para el trat'nnenhii 
de ('sios citierilios cccliii) respiradores, cle:elihriia-
dores, carditiversores, etc., cuya provislun a la 
SalíiS de Iilternlcioii ni) puede gelleralizarse Y 5) 
posihiliud de que la totalidad de los especialistas 
deI 1 lospilal colaboren en la aleiicioii tonel irrc'.iu.lo 
eoii sus conocintictitos pura pc'rfcccooi:ir lii asic-
It O cia. 

Como surqe de lo antedicho la atenc-iin que ita 
de prestarse en esos Servicios Sin noiguimmii duda 
es la niejor poihlc en nuestrc.i medir., Ionicente. 

Pero muinca debe rul'idamsc' que siti im iiuecuado 
alilo i'eonrilnic,r, hriiidadij en turnia sostenida a 
traces del tieilipc) y ciiie pernila la c'uunlrntacion 
dci iieisoual ni'clico y de cii teruiierua nececorir, la 
m'i. - 'riisicd'uii y ,  ai'reqhi de los niateriales ilojiresciml-
ilihies para la atencidn y una IuLt!ca eoliserviicin 
ile lii planta di,iule ililitifilla ci cervicio, toda eSta 
l:leiit'ioll st' traiistoriiia en utplca y ililly posible- 



ulule 	itIiuruusa 	para 	ita- 	euileuiututs a 	tutieiui's si- 
preteuide lieuieli u u u. 

Li (ctruitP l)rauiizauiar del 	iuiupasiu ile 	lera- 
pilliia Intantil. t - 'titsuuute de la Jurarquia de esia 
fitriita 	ile 	iii 11 uuiLiiliLi. 	&_Stuliluu 	lijli)rttuuiit 	(jIie 	lliifl 

:\uuu Fi'tiuundu se teutiutIríl 11e e - ti 	letita, invilaitd 
LI 	eltIllueutIlus esileelLtltstLls di 	uuuieslruI 	inedia, CIII- 

y1'rsatliuu 	eii 	el 	leilui, 	a 	1) a r i ci 11 a r 	cii 	la 
o 	 nuu.'Ijls i u invitadas 	ipC:ia!eS. Asinisin' 

tutu 	el 	[Cuerilu iii' 	incItar cii 	el 	liai!el 	a 	niiestr 

'dttlI. ARt,EN'[ PEDIlI 

illeli :uuiulge el Pru,ient,r :\ltreda 1 la\varil, l'rtjtu'ic 
liltiltr dt I't[iIiittriL ile II ILtL'ltlLi(l de \\edieir  
de 	auittítqti de Chile y a qtit&-n hititas invitel 
a criilpartlr est:i Presltleuui - lLL. 

\lulLird 	ua-uuu 	(luariliul[idu,r tic 	la 	\lcsn ti 	1)r 
ni 

 
A. 	\'aceLtruj, 	ide del L)ettrtaiiteitIli ile 1 r- 

ueuueias del llosplial l:lizalde. u taita 	ieri'tart 
ii i)r \\ailer  Minh, Jete del 	i rva - ia de Pedi:.- 
trí;t del iiaspit'ul Chau rilen, Li Llmerles dej.i cii si: 
IciI.uii - s 

Enfoc1ue actual del servicio 
de terapia intensiva 

JOSE A. VACCARO 

hIn 	t_t e 1 Lih;ijuu se pieauu a 	tui 	e- ii u  uqile 	iaipliu 
le 	u 	tille  se deIii etiteuitler par 	uiidai ile 	lera 
pta luiteuisiva. 

El oblcto 	piirtcitd ile 	iI creLicluli es 	htcihitur 
ILi LIieIitIul 	(le 	l)s iliñuis eritiis ijLlC dartaiuienie 
lletjiit 	[ti 11-pIiLli 	u disniuitiitr ha elevada 	alaria- 
lit_l;til 	que 	se 	pinilia e 	un 	lus 	iuiit'u'iittthas 	cii 	bus 
prinleras utrare;tl;t 	u uuiIiuI huras. 

LI heilia de rehuir a lis eniirillas ivaves ea ilil 
\'ia de sus carite ierístictts hendida al pa-

inelne, al indiliei, a la iuilerujierít u al luaspilitl. 
la ideal LS juiler 	 ln Lileiiiiin liapi- 

taltur!a ile adlierdu, al Sisteiiii ile (ldtiillu Pa-ipre- 
a del Patiente u pile la l.Juuidati ile le rapia iii-

Ieuis\'a i sea tui aren iii iuiieriltteiii l[trLI ejilernile-
de extreulLI qr;i\ etiaul caii puihilidides ile recilpe-
rail tui. 

(_luituuutlj se restiulve iitsl:tiir iliclia 1 itidatl It) 
iller 	que se ulilue ii;'ter es p/íuIultt'tur, orqani:nr 
ti,r,auli:ui la Lib 	a ilesa rrall;tr. 

Al l/i)!i1!ltl, se tulle tener en ciltili ti la uihicatitt 
ile la planta tísica, la que debe esliur ira-anta al 
Servicii ile liinerpeuiciit y eiiiiidislaate de las stthts 
elinicas Y iliiIrLirbudaS. Ns imprescindible separar, al 
lliaprnlllar. da 	lanas: Lilia liiiipiit ilili[ d(liuilreiidd - 
rtí sala ile uiiteriuttcitii de pr(ldeiiluuie)ías, ciulernie-
rut, uestiitit de nidulicis y eiiterjuiertis y i 
tarjo ile aduiuis un; y 1)1ra sucia ilaude tuiuuciaiiarti 
la as - retaría, stula de ilieiisiujii 	hahiiacitun del re-  
sutlenle. tksluaclltt del jete y labttrultnta peritdrieiu 

La sala ile interiateliuti debe ser buen ilnuiaiia(ln 

- 

\iL' aer LIillli)u- 	iii 	íuli•i_' ttclLIilLiIIiIñdIt 	Cii 	'uit 
luther 	iii deteriiuitada uitl)ilii'ul tie d[liilLlS dIn slul- 
cleulli' espadi lubre a su para l;uciiilili i 
luto iutuienta del pt'rsauial y tic las eilluipas tleuitrut ,i, 
la itnil[lil. la estLiciulti ile enierini - ri;I tIche ser Llifl-

pila a liii de f[uijiit;ur Itt iillt\uid;ld del persinLul, u: 
pltcares \ Cali elenteuutus nei - euuariIs Li 51i itisplIsI-

ciului. l.a stltt ile prIIt - ediuilieuitlus ill)i td,'i pu'xiIlLt [u 

las salas tic nuterluadilu i ji' eiiterutldril, 1 -la ci ves-
ttutriu y sauuilariuu para niddictts y euiternteras tIche 
hnber pintares para lacilit;lr el ianihiuu de ropa 
patler la pret;ur a la tau ida ti - Ci Intl a  III tI 1 office de 
eateriueria tIche existir itil ilepdsitiu iiarn raedlui -
nenias, equipas tiescartables, cli. 

Se ch_Pie tener en duleulll tille luuv qtie desttnar tt 
itIpLir para qtli lis LlnliliLIres puedan abseritir e' 

tlelerniiti;tii, nionueiula Lt lts e'nteu'niiis y 111(111 autu i-
ni' respecto ;i 111 euIululI.iIIn del' -er datia por e 
uulu_'tldl), lun ru st'ci'etttriLt se eieeliittrti el iierri1pn-
tllriuu (le luis ;ntte ceilentes tiel iutlerui:tdul 

Al (l'ptluirIll si' esr;uhteci'ri illld tI peisuttial ni-
tlico y lle enteruileriI i'stujui dedicadas titica u cxcit-
sivaulienle it la atine tu del eluterluilu, qiiednndi 
u - Liritl) tic ial 	idtiiinistrridar u u - Iullrliuulrlilar 	iaul'ttL'- 
las pruhlsnias att uiudii - us 	\dc iiuts del litilalicll 
utlrti Iii sei'iuuiilartj cii la asisieuic'zi del eiliermll LI 

un Iuuurtiria du.'ne bit huras, dehientliu CulitiharLIr lii-
ditas reslilenies de setli'iitav tercer [hill pillen:-
ad nids il 	etinuplir LIla tun llorarlll de i a 17 
it Li riLunicuit e ciu mpl u rd u couu un a ita ru la su'uitiu mtI -. 
tui tliinunpa u -tutaliva Las uuuddicas del Servicitu LIc 
(iilLiriii[u dIll[Iluui'itrLtui en 1(15 iiiaiuieflI 
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ra qiic se rcqiiiir;i su itifervenciáti y todo el plan- 
de nI&IIRiis C51)(ctlistiLS (1(1 11((filtal estara 

eroritu a acudir a solicitud del llamado. 1I persu-
aid de e lerttieríii tendrá utia je4a de la unidad con 
v.)cac!on para poder brindar el ináxiiiio de benet 

LI numero aproximado tic personal es (le tina 
-nferniciei y tilia auxiliar cada cuatro u cinco ca-
;7as, lcbiciidue tener en (tienta que en el hospital 
Jebe existir personal capacitado de reserva. 

Al pensar en la compra de equipos para lii 
nidad, se debe tener en cuenta que los mismos 

deben ser sencillos, con aparatos nuodulares para 
facilitar su reparacióti. Ls itnpresciitdible adquirir 
((5 que aseguren un service rápido, pues de Ii, 
J)ntrario se (liticulia sil uso. 

La oxigetiaclu)n y aspiracioti debe ser central 
:tunquie se plantea el problema del liso de respi-
radores (lite requieren para su ntcjnr accn eqttu-
au individual. La ateiicin de los trastornos cir-
ulatorios (lehe hacerse con aparatos sencillas. 
)entrti de la unidad es iteccsario contar con apa-
a tui (le ni Vos p irtátil 

Ncuesaruanieuite debe haber ilti carro de rcsu-
citacin conipuesto (le aspirador, larnugoscopin, 
tubos endiutraqiteales de distintas nicilidas y todos 
los otros cleutentos (lite hacen necesaria tina in 
tervencun cte urgencia. En el laboratorio perite-
rico hay que contar c.in los elementos necesarios 
para las deternunaclu)nes que a diario suhicitamos 
para los estados (le gravedad (tinca gi ticeni a, 
estado ácido-base, onograntas, licuiingrant7i, liqui-
do cefaiiu-ra(utideo, etc.). 

Al ncirnittizar se establecerán las bases de II 
atencián, elaborando las itormas ile admisián y 
egresos (le los pacientes, de tratatitieit tos de los 
síndriuinis frecuentes y tuiiduiieiiialuicnte un lila-
nual ile procedimientos de enterntenía. 

Antes de proceder a la liabilitacián de tina itni-
dad de Terapia Intensiva hay qtte (lar ditiisioit 
en el Hospital respecto a la impurtancla de la 
puesta en marcha de esta nueva conducta. Asi 
misnuo oua vez establecida no se (lebe putier en 
tiincionamiento inniedialainetute sitio cite requiere 
ita tietitpo prudencial para su liahilitacián. 



Trastornos del desequilibrio acido-base 

En 01 lfl()1flelltO aci 1101 ('5 iivt icai ente JiTO 
posible (lelinir Ia itliCtCit)ileS dOl (t 1111)110 
(101(0 1115100 (leSd(' el punto de vista clínico, a 
00 501' qtie la alt.eraciófl plmlat'ia y motivante 
(101 desequilibrio sea conucitia. La calificación 
y cuantificación ile las mismas requiere la eo-
laboi'aci(n (101 1 aho t'itoi'io. 

\'Iediante muesti'as de sangre capilar o arte-
liad es posible obtener electrometricamente. 
Sili realizar fl)edi(laS tia 5O 1 flólri'ls: todos Io 
parúmetios que definen el estado úcido-base 
el pH. la pCO2 1  la flO sanguínea, el Fil. el 
C0:3H jlasmútico i'cal y el ('O:lH estúndar. El 
aditanlento de electrods de oXigeno permite 
]a medida de la 102. 

FI pl-1 define las situaciones de acidosis y 
u lea los is. 

l a pCO2 ubico al eeiflponeiite respiratorio 
del equililIló) úCi(lo-l)aSe. 

La fl. lis angumnea Y el exceso bise definen 
cuantilativanlente al componente metabólico 
del estado haise. La integración de los datos 
pro denles pei11111e realizar el diagnóstico de 
cuatro prirnarias y dos mixtas: 

.\ icalosis respiratoria. 
2) Alcalosis met abólica. 

Acíjosus rospi ratoria. 
1) \ciçlosis mM al ólidlt. 

Alcalosis respiratoria nias alcalosis nieta-
ol ica. 

\ti(le-,js respiratoria maLi it(idO'iS met:i-
lii 

JOSE PETROLITO 

Su etiología es múltiple y luede ser (OiT.-
vado por: 

Tóxicos (óculo acetilsalicílico 
Fi el)Ie: 	ejercicio: 	ansiedad: 	ine) is )i'isl1 

anemia. 
Fllpertiroidisino. beri-])eri: biictei'iemia l 

gérmenes gramnegativos. 
Insuficiencia respi ratoNo parciail cori ou:.-

Xeflhi(1 e hipeleslíniLIlo de la ven tilacion O 
caída de la presión parcial] de dióxido de e.- 

bu su fi cien ci a ca udíaca. 
Cardiopatías congénitas. 
Afecciones del sistema nervioSo velitual, e: 

('línicamente pueden hallarse caída del a,-
[o (1lldíOeo. hipotensión arterial, reticula 
cutúfleo (oil Pi perfusion periférica tetania. 
eDae¡ón etc. 

ll liataflliellto en general no debe set i-
gido a la alteración del equilibrio acido-bósi. 
sino a la ellfe)fliedad desencadenante o-
ctittdi'o. 

('1(1(1515 I'(5(iI'i( 01111 

Eslado aitol]ilal (Ial equil ¡litio iicii.lo bas. 
en el que se ot(sct'vt tlflii caída de la teiltiL-
ción alveolar en ielacion a la producción Li 
ilióxido tic carbono ile acuerdo a la fórmua 

producción de CO2 
(1 
	 l)t)d tInos 1)1 tset'V 

tluiilosis 11'sf(i 111 01111 	 \'eIlt ilación al veobai' 

l' 	un estado fisiológico 000inla] en el cual 
Se obs( , l , va tui aumento lii'inlui vii> de la \efli 
kieión alvcolun en elación a la piiduccioiu ca-
taluóliea del €lióxilo de cauhono. A nivel san-
auiiit'o se Palía 1111 pl 1 alcalino alcaleillia 
tilia 11(02 baja (hipoeapnia y el coillponctití' 
nletat(ólicc ulOtmiil o bajo esiaible(iúruclosr ¿Li 
los divtusoo gruidos de compensación vii lo o-
Riente a> usie,  (111)1110 t)uiiuillll't (o. 

los hItos  etiolágó'os de acidsis rcspirator. 
urtiliella pIte 50 0il).it(i cii un sítudrome de i-
itoventi]utcióii alveitlat y la que esta i'elae - 
iitla a tui aumento de la produevion (le dióx:-
(it) (It' catitoni> Sil) eamlios adecuados CII 
\cflhilatioil alveolar. 

La ue-uttallte fiiol6gic de a siruucidn q 
tos oeuia es el aumento de la l(L)2 con caft 

>ll di 1 aci>letnia 1 y valores de liase bufta' - 



TOMO LXIX - N° ( 	AGOSTO 1971 	 2l 

Xees) (le Ivise ile aetinr<Io al grado ile conijieii-
aeián iethóliea .Ae dosis Iespiratoria e ¡o-
iificieneia iesl)iratoria 110 son siiiinjnios. 
La 010 ida ile la jji , sión Pm'eial ile oxígeno 

clara (10(1011 vament e este nun to ues una 
:1)2 1 5 ,'Ija por 111 ilíicieneia i'espiratoia pncli. 
i'OPXiStir Con tina pCO2 normal o hafa o con 
0111V ti 'iii clevitildil de la misma: cmi cistos ca-
SOs 5).' 11(11)1(1 (10 insimíkiemicia respiratoria par-
.ini, en ciimiildo cuan(lo la pCO2 se eleva y la 

02 esta baja 5)' Pata (le una ilisLi íiciencia 
l'O5])i mato rin total. 

En algunos casos es necesario mcdii' la \'eml-
'JldCi(fl alveolar ('ti ves. (le los gases sango i-
ricos ('Qn el objeto (le deíinir una insuficiencia 
respimat oria. 

El tratamiento Puede 5(1 conservador o me-
diante asistencia iesl)iratol'ia mecónica. El l)i. 
_Alherto A lvaiez, se ocu paiú del tema en par- 
ii.'iilit'. 

-I('aIosIs im1e .1 

Se tinta ile un déficit (le protones en el es-
pacio cxi raeelul am'. Las causas pueden ser 
cierivacinnes (le protones al extei'ioi' ( tomo cli-
irestivo) o (ler}vaci(n intenla por hipopotase-
nia. Sobre la (()lYipcIisaCil)fl ] 'esl)iI'aIoI'ia ,  tIbe-
fllns que habitualmente nii ca observada t la 
presión parcial de dioxido de carbono es ooi'-
mal o ligeramente inferior a 33 111111 (le ITg. 

La alcalosis mituholica es el desequilibmio 
acido liiísjco que lilas conexo se halla con el  

estad) eleetriulilieo 1 hiutpotasemia. bipocloie-
tiila y deshidratación y cuyas alteraciones son 
las iiiotivaiites de la alcalosis metabólica 

'l'rofaitoeoto: Çonsiste en la infusión cloruro 
ile pottisio (le 1-3 ni Eq p01' Kg de peso por 2-4 
horas: con este pioredimicimto ilu) ('5 posihle cmi 
ec7islOflcs rnejoumir la sil lm;iciitn i'djiidmuunente 
cmecnlos qu' 5011 (le utilidad las soluciones aci-
di ficantes (cloruro (le lifllonio ) o (liIettamcnue 
ticido eloi'hídrieo cii solución 03 N, (le acuerdo 
a la foriuiula de Asllup y Maleimgi'aat. 

li (los 5 nieta I)ÓI i ('( 

Son alteraciones ilel eqt.iililirio tuclilo luósieo, 
imue se originan cli una ,m3anancia (II.' fucidos 
Licites o en tiiva perdida ile ('(3:111—. 

Comi st.uintcnlcnte se ohseiv a comiucnsacióii 
1 - espiral oria iiie se evidencia gol' hipervent 1-
laiión. 

1a sintomatología (leluende del tipo cholo-
gieo de la acidosis metabólica: renal; ilialuetica: 
léxica: exógena: lu'uctiea o hipóxica p01' pérdida 
de ('0311—  a nivel renal o digestivo. 

El 1 uauamiento inicial ile la acidosis meta 
bélica se llevaré a (alio mediante Imi infiusion 
de (20311---- ile acuerdo a los valores (le exceso 
liase y luego ti stlilLilti'iflearulelmte 1 lelicr3 ualai-
se la enfermedad (le fondo mediante procedi-
mientos dialíticos, mejoría de la perfusión ti-
solar pei'ifériea, empleo de unsuhiimi e hidrata-
( - iii, sfgi1n los tipos elcilogui-os. 



Respuesta metabólica 
a la cirugía infantil 

GERARDO AUGUSTO LORENZINO, F.A.C.S. 

LI nianejo del pequeño paciciute quirurgieo ofre-
ce a ciruianos y pediatras situaciones de verda-
ilero interes; el COilOciiOieIitO de los aspectos cli-
iiieu-liuiiiorales cuino i-espiiesla a la cirugía nos 
cojiduce a una teraperitica iicioii al. 

Los primeros trahaos de !rancis Moore, apa-
recidos cii I951) nos conducen a recapacitar sobre 
los procesos hsiopatolñgicos y las distintas cir-
ciinstancias que el enfermo atraviesa en el post-
i)lleratoriU. 

lina revisiori de los distintos estudios netaho-
licos, nos milie ita a repetir en el niño Lis expe-
riencias gime Moore realizñ en los adultos; para 
ello en el Instituto Municipal de Cirugía Infantil 
desde los anos 111.50 a 1963 se esitidid un grupo 
(le pacientes de distintas edades, cii iii lerentes 
situaciones palologicas y r'un todos los grados de 
agresion qnlrm'i rgica 

La 	;il,racidn clinco-liimniorat preopertiforua, los 
estudios realizados en el qummrñÍano y el maneo 
en la sala de recuperacion postquirurgica, nos 
permito'> ohtencr una experiencia cuyos resultados 
niostrarenios cii sus diagramas; el calor esl;iilisti-
cii de estos estudios tiene para nosotros nias que 
la expresiimn ile miii niomento la posibilidad (le una 
reÍlexidim, así gime, a ti años de sintticas conclu-
siones loiv mediatos en su insto valor actitudes te-
rupdoticas que cmi sim eiiiusuusmo parecieron heroi-
cas y  defoouivas. 

LI paciente sin enlermedades ;igrcgmdas al mimo-
tivo de su mntervencion qnmrurgica, ni ddfmcit mu-
trieional, recorre en el postoperatorio Lis -1 etapas 
seña ladas. p(lr Moore. 

adren'rgieo-comlmcoidc;i 	Pt)N'l'( ) CRITICI 1 

LA l.ESI( IN 	 1-3 dias 
-1 días 

1 lentos tibseremolo en la cirugía ile pequeña 
imiedm;oimi intensidad luma 	mm'inicra etapa ( ;idrendr 

Decente Autorizacie de Ciiugia. Jefe de Terapia 
intensiva y Unidaci Ic'na1 dci Dpto. de Ciruaia. Ho-
pital Rmtuiios iici.  

gico-corticoidemi) un poco más corta que en li 
adultos, ho así en las de gi- an nttensidad. 

C. R., ll. C. N" 1,103. 2 años. Megmicolon. 
Lo iniportante miii es señalar solamente los (lis-

tintos asnectos nmetahñlicos que siguen a la ope-
racm>'n, va que no somos simples espectadores del 
proceso pues ntuclias situaciones normales di'; 
postoperatorio como la oligoria y la retenciñn dk 
sod min bl os oigan a actmia r endrgicaniente y evitim 
por ejeniplo 1_pie la luponmitrenima paridoial o asia-
toumdtic;i ( ()(ildherger) del enfermo quirm'irgico 
convierta en sintoiiiñtíca. 

Loa esutidiis de la natrenna en el intra y
operatorio con lirmaron con ItA ' de seguridad 1 
señalado a miteriornieote. 

1 ternos encontrado en un estudio cm)mitparativ 
una exiger;icoimm de la lnponatrenn;i cii relaci' 
con Li magnitud de la inlervenciñn. 

lina serie ile estudios realizados nos condid 
al uso del sodio cmi el intraoperatorio, reempla-
tmmimdo cii alguna oportunidad el uso rutinario ile 
lii sangre. 

1_os grátmcos siguientes nmimestran algunas le 

las variables estudiadas con el uso miel sodio ea 
el intrmioperai ono. 

-la el recida nacidi_i los estudios realizados pr 
Riclmliamn, revelaron algunas diferencias con lo 
ildsicos esquenmas ile Moore en el adulto, proha-
bleniente atribuibles a características propias mlC' 
coiu cosi> de la vida. 

Iii periodo cat;ihi>lici> nids ci_irto, o sra una Ile-
gada illás rdpida al anaholisino postoperator 
t;iimmhiil'n lii lmeumims encontrarlo nosuiris. 

.1 cIap>> 4 1/a pi> 

	

P( )1'ENCI.\ 	 (.i.ANAN('IA Liti 

	

,\ll5CLL\R 	 (i11\l-b\ 
- l seai;iimis 

	

I...'il. 	II. C. 	!\' 	'?>'i, edad 	1 	clin 	.\tresia >L 
es mm go 

los eanmiliom rcnlii.mido:c en niños riavores (le 2 
nilos l>.aa mostrarlo muiin resmami'rrtmm similar mi la dr 
mdii ir. 
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L;i (lisIlillilIlda i)iiiol;irida&i lirillaria 
flerús dia do la 'ida, illiprinie a la 
irflcteristieas especiaIe.. 

1-01121) 	liii 	l_()I1((pt1) 	i_oII1_ril 	j1(ld(1ii1)  

(le bis 	i- 	el flid)) tiene iiiia i_XCUILIitC boltraiicia para iodr 
terapdiitiea 	tipo de intervonción q1iirIlrLiea, S(ibaíllíilte re(iiiC- 

re 	tilia II1tet1SIV1 \idi!aiiLTn 	iliiiica 	e 	Iiiiiiioral ea 
nril hrlar que 	el pre, intra e po)sloperar(urio. 

r 	 - 
TEMPEIAI'IRA 37 L 	o o 

36 

PESO kg  
10 

4000 

FLUI DOS ni! 5000 [ 

-4000 

(A1Á)1t1A 	 F 	Iii 0 

40 

-40 

KniFkj'I 	 j 
-25 
-50 

so 
Na mE! 1 	 25 

Días 

uu. 	1 

INTRAOPERATORIO 	 POSTOPERATORIO 
-21)1)1(1 	 i-iOJ)Jt) nrl(q 

 430 : ___  

Mijintos 	 1)iits 	- 

	

l'uu;u 	2 	 l'ur;trtu.. 



INTRAOPERATORIO 

RESISTIVIDAD EL1( rl  I 1( 'A tU;('fl).  Li 

70 

74 

	

76 	
-- 

78 

	

\Ta1oi 1)1)JI))('(lj).? 	[72.4 1 	[74.1 J 	 EEIIJ 
501)10 wEq/I 

140 

	

130 1 	Pzi_ 

	

120 - 	 o 

	

Valor pl(lfl>Qdio 	 II 
P1)'F EINAS g/ 

7 i 
6 

	

 

proniedio 	I] 	[6. 0] 	 EIiiI:I 
30' 
	

60' 

50 cm c/30 de lactato de sodio 1/6 molar intraoperatorio 

VE N0 '1.! Kl 5 	100 cm' c/30' de lactato de sodio 1/6 molar intraoperatorio 

50 cm c/30' de lactato de sodio 1,/6 molar intraoperatorio 

.5 	ños. 2)) N,i. OIl.: alejas )fl asa. 

O 	1.L5.. II) años. 3)) K. 01>.:  Fístula  

l. M.( '., 2 años. 1 Ng. 01).: 	teolumía. 

l''Ialil 



INTRAOPERATORIO 

38 

3? 

36 

55 

34 

33 

32 

450 	 50 
41 

10 

60 

so 

40 

30 

20 

ja 

50 
- 

00 
lOO 	 450 

IflQlIUIIltVl•1K 

'73 

'-3 

¶23 

'-3 

'35 

INTRAOPERATORIO 

pCOO 

70 

00 

so 

40 

30 

20 

lo 

76 

75 

74 

73 

71 

00 	 400 	 150 	 30 	 80 	 30 
	

30 	 00 	 00 
Mirotoo 

3; 

38 

ri-;31 l'i-I1ATt 3.1. 	3 -7 

30 

3500 

I'ESO o 	3000 

2500 

1.00 

('AIÁ)!81Mo 	200 

o 

500 
400 
300 

FLOUDÚS1. 511 	200 
400 

-400 
-200 

:: Lh00_ DI U 13E361 3$ 

osI 24 horas 



Algunos aspectos del manejo de los 
enfermos en sala de tratamiento intensivo 

JORGE E. HOWARD 
PATRICIO OLIVOS 
EDUARDO BANCALARI 
ABEALLA FIARUN 

En los ultiiiios tinos se han inaugurado tanto cii 
hospitales de adultos (Otilo en tiRpiiios pediatri-
cos, salas especiales destinadas al cuidado de los 
ejilernios graves, las cuales cuentan con equipos 
capuces de mantener las tilticiones vitales (lc lis 
enlcrnios basta darle tiempo para recuperarse a 
lo FIicCZiiilsilios de delensti e hoiiieostaticos. 

En Inglaterra, por eiemplo,  la primera Salto de 
]rtilamiento Intensivo I'ediairicíi cornenzñ a tun-
ciontir cii el Hospital Alder 11ev, de Liverpool, en 
septiembre de 1964, En Estados Vnidos por esta 
misma epoca se destiiinron salas con este fin; se-
gini Rees y colah.,l podria definirse la terapia 
oitcnsiva, ColiO) el estudio, e'tiluticioii y desarro-
llo de mtodos para mantener las íuncioiies vita-
les, especialmente la respiracin y la circnlacii'iii, 
durante las enferniedades intercurrciiles graves. 

Nosotros en el 1 lospital Calvo Mackennti ili)S 
preocupamos (le este aspecto y en el año 19t56 
collien/tirnos los planes para nuestra Sala (le 'Ira-
taniiento Intenso o; la experienciarecogida basto 
el presente es lo qu n e qiiisier;Inios expoer cii ('sta 
((ililii FI icaciiili 

	

Como en ohm 	sala de este tipo lis prollen;is 
niuís graves, que necesitan (le niayores conoci-
liiienti)t- teciiii,s sin uiqiieltos (liii  se i'etiereii a la 
ioisi;licoenciui respiratoria y ti la insmiticiemicia c:r-
crilaloria, (lecidinios que uiiltcs de contar cloro nora 
sala de este tipo, era necesario lireptirar ;il per-
sonal. Por este nioloo liii) de iiosi;tros, 
(stilili hecdii en el 11 1 \Itiríti Ferrer 
Hoicnos Aires, para estudiar las liases fisiopalo-
lñc'ícns e maoico de los ('niermos cliii pribleonas 
il(' insiiliciencia respiratoria, doirtuite un periodo 
ile Ii imicscs y ti su viieltto en 	l9ii7 loigresio ti la 
Cátedra ile 1' si paloilogía 	le la 1 niversidad (le 
Chile cspeciuiluíandose vn Fisiopatologi;i Respirtu- 
torti. Ib'silv entonces lii trah;oudo reptutiendi 

su horario de b horas (lIarlas, 4 en la Sala 
Traiannento Intensivo en el lioispitat y cii iuis 
(les dedicado ti trabajos exp'rinientuules y .. - 
cen CIII. 

[Jiiti lez (¡tic teriiaiiios loo pers000a preparad; - 
este tui, obtuvimos un (.ir;nit de aproxiniadan 
te VS. S llU)itt) que se invirtmñ cii acondiciir. 
una Sala del 4 piso del Calvo tdtockenna ut. 
tiotindo en ella lis cambios arquiiiectñnocos ne, 
sanos, instalar una central de oxígeno y aspir: 
CiOli V coniprtur respiradores y aparatos (le lar - 
ratono. Es así c00000 debidamente acondic000nui: 
coil cabida para 0 lilolouS de cualquier edad. 
1'' ile mar/o de Ititib, coumenzaiiios nuestro ir: 
hapi en ella. 

lis cniiihms (loe liemos ido touuciencto han sE. 
gr;idua les producto (le nuestra propi ti expenoen - 
en ell;u, por curuito en un viafe ti Estados 11nit 
efectuado por iiiio ile nosotros. Cli que nos pre 
Cupamos especialuieiote (le visitar (liversas 
(le tratamiento mtensivo cii hospitales pediátrk 
uoiiversituuris le ese las cni - oiitrtulios (tole ale. 
nos roi tenítui sala (le este tipo, otros coiittobt 
coii ellas, p'ri0 ((iilitlnes a lot servicios de cmr.-
gia, cirugia-cardovnscular y pediatría, en otr:' 
iirestihuin desi.le el reden ntii.tdo N .  premati: 
lonstti lis niños niasu.trtnldes, ('5 decir no exi. 
urna normOma uiiiliorme ile cimiiii deiic lunciiot;or 
sala de este tipo Nosotros livutos adaptado ne-
Ira salto parto enlermois dv muís ile 1 nr.s de edat, 
ya ilOC lis rccicn nacidos (lime lo requieren nigre-
san nl Centro (le Recicu Naudos y Preouatu:r 
(to_'l 	tiospittol y 	por existir una Sti!;i 	de ter:u 
iilciisivtl (Id 	centro cariliivtisi'ultir y otra ile 
cilperacii'oii 	iost-iiperatiira, salo'o cxcepdion, 
pocil tic myrestiri cuferoins 
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Ponal médico 

Eta sala es atendida por el equipo de rcsi-
- s asesorados por 2 medicas, cali lioi'ario 

liaras v 4 liaras diarias. Durante todo ci (ha 
a noche, sietiipre existe un medico residente 
criio para ella, aparte (tel eqinpo de residencia 

t resto del servicio de medicina. El Jefe de 
o pasa visita diaria a los enlermos, los 

- 	están en general, bajo si' responsabilidad 
la. 

Eritermeria 

Para atender estos en lernios tenemos desdc las 
Je la niaPana hasta las 6 de la tarde. 2 (mIer- 
cras universitarias con turno iuibricado, y 1 
.ertiiera en turno (le noche, 3 auxiliares de cii- 
rn1eria Vr turno de 8 horas, por lo tanto la 

auxiliar-paciente es de 1 auxiliar por 
_._ia 2 pacientes, pudiendo, para un enfermo que 
s:,viera 

 
mo,  grave, colocarle una auxiliar exclu-

;arnente para su atenciou mdividi,al. 

Laboratorio 

1_a sala está integrada directamentc clin los 
ahoratorios del hospital los cuales efectuan lu- 
eUiatameute cualquier examen pedido, peri) des-

:raciadamcnte estos no trabajan las 2-1 horas del 
:a y asi los examenes especializados como ser: 
a_iiologia, sondeo cardiaco, determinacian (le ga-
-s en sangre y otros efectuados por el ahora-
-rio (le investigaciñii, solaniente se efectuan en-
re las t (le la mañana y las 8 (le ha iioeliL' lii-

Juo los domingos y festivos. El un poder uioui-
:-rizar estos enfermos graves durante ha noche es 
¿na deficiencia que debe corregirse. 

Liuipo 

Lstando las Salas de 't'ratamientn Intensivo rs-
iecialniente dirigida a los probleiiias respiratorios 
y circulatorios, el equipo especializado cori que 
con ta ijios CS pro] ci 1'  al Filen te par a el ni a u ej o il& 
eStOS cii ferinos. tenemos 4 respiradores Biru 
Mark 7 y 5, 1 respirador para lactaiites peqiieiiiis 
:eterniinadores de oxígeno ( Keckiiiaii ) y eq hipos 
para efectuar iiimcdiataniente laringoscopia, brini- 
u oseopias, fraqucostoin las, Sorio leas o caii u la-

cian de ventas y terapia inlravetiiosa. Se les ha en-
eñado a los residenies a manejar lis respirado-

res y a efcctiioor laringoscopias, colocaciiin de sonda 
naso u orofaringe y existe la posihilkhad en todo 
rflüiiiento (loe algun médico va sea ele la srccñn 
de medicina, cardiovascular o ele a ueslesia, poe-
da efecitiur una broncoscopia cii cualquiera di' 
estos roños. El Cirulani) de turno (tel Servicio de 
Cirugía e uno de los cirujanos oc Posta de t_Jr-
geitcin, acude intuediatameute si es necesaria efec-
tuar itria traqneostotiiia y la eleclioa la mayor par-
te de las veces en la Sala (le lrataniiento Interi-
sivt), vii sea por lo, turgencia O gravedad (tel (- 00,01ro).  

ingreso 

A esta saha itgrcsiui euteruios ehirectanieuute en-
viadas desde el Servicio ole f rgencia que es por 
donde ingresom todos has enterilios al hospital. 
o bieu prio_den ser trasladados por has residentes 
desde el reste-) (le las camas (tel Servicio ele Me-
rliciiia, a veces de algunos (le tos otros servicios 
romeo -puede ser el taso de fvledicina lisoca u 
más excepcionalniicnfe (hc Cirugia, 

Una vez etecluada la descripcioui y pr'5iti 
del futieionamenfo de nuestra Sala de iratamien-
to Intensivo, veamos cuáles lioui sido li -os resulta-
o_los. Desde el P (le Marzo de 19158 llasta el 111 (le 
Agosto de 11715, han nigri_'saelo a ella 1113 casos 
y en el Servicio de Medicina, a excepco'in del Cen-
tro) de Prematuros, se han hospitalizado (54-11 iii-

i'O)s; por lo tanto cii Trataniieitto lutensivo sc 
lino atendido el 14 de bis uigresos 

Cono, es fácil comprender habiendo uigresad' 
aproxitiiadanuente 1 de cada 7 enfermos (tel Ser-
vicio de Medicina a la Sala de Trataniiento Inten-
siva muchos sari bis rhignostieos (lue  ellos han te-
nido, pero con fines prácticos liemos preterido 
a2ruparlas en los siguientes 4 grandes grupos: 
cnferntedades respiratorias, iiiet:ibiilieas, rteuro-
liogicas y un Último grupo niisceháneo Entre tos 
cuadros respiratorios ha habido loii - ingitis, bron-
qniolitis, necuilonias, y nenmotoroix. Entre has cati-
sas metabñl cas hemos eouisielerado la diarrea 
acuda coti deshidratacion, coilia o pre-coma dioi-
bético, insuficiencia ¡- cual aguda, coria hepático. 
En el grapo iieurológico : ilienutigitis, encefalitis''. 
truniiatiSnii) encefalo (- ralicano, crisis conVulsiva 
prolongada pohirradiculo neuritis, pohiouuehitis, en-
ce lalopat iii tojxica. En el grapo la iscelánci i heniiis 
tenido iritoxicacioiles, (iseeticidas, niunáxido de 
carbono, salicílico digitalicos, to5toi - O, liipni'iticos) 
sangramic'ntos (hemorragias digestivas, post-hup-
sia renal, pÚrpura, Iiipertensiu'n portal, anenivas 
aplásticas graves, leticettaas graves, cardiopatías 
congénitas, sepSis, etc. 

(Jonio se -puede ver en el cuadro 1 la mayor 
propo rcián de en fernios iii gresa o_tus a la sala Ii a u 
sido los respiratorios con aproximadamente ha 
nutad de los casos a cotit in iioueiiju los nieta holicoos 
neurolcigicos y niisceiáneos. la uiortahidad total 
(le esta sala ha sido de lItO niños lo que cha 1111 
pareen laje ile mortalidad no corregida, de tui 20,14 
por cietito. La mortalidad en estos (listintos grupos 
varía año a nilo, pero en general se puede ver que 
Li mayor niortahdad ha sido dentro dii grupo de 
las afecciones neurologicas (o_oiaehio II, siguiendo-
le las uiiefabiilicas, después las misceláneas y por 
ditinio las respiralorias. En eh cuadro III ViNiloS bu 
estada niedia de los enfermos de los diferentes 
robri is. 

¿Qué comentario podrianios hacer (he esta tarte 
gene ra h it el ni anejo:) (le un a S ala de '1 ratam i en ti, 
Intensivo? Priniero que estamos satisfechos coii 
su funeionaniiento, Vur cuanto liii -pernotido con-
centrar los rurfernios graves del servicio y (tflrles 
un mejor tratamiento, tanto por tenerlos reunidos, 
existir el equipo adecuado, eolito la facihidad de 
eontrolarlos pernoanentenieuite por personal del 
i'ouiflo nierlieo y 'le iiufermeiia. 1 leutios n tadú, eso 
s. (inc para el Servicio ole Medicina que Cuenta con 
(itt coanas, ole las cuales 50 Saut ole preniiattiros, 

pm lo taita con caP cailias (le después del 
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iei- idu (lvi reeuiii 	ii:iL(ti), 	1_ii 	rI_ltlidlt(l se 	ros ha 
lieclii itistitiictttc t - StL' servicio de sojalliente ti ca-
niis y  es par es() pie en estos ntiiiienlos se esti 
terniiiiaiidii lic acoiidicionar ita servIcio tic totia 
lititilt) tIc vista seiitcj(tflte, p1110 cali caiilt(iLiaLl ma- 

tic 15 rtiitiis. En estas coiidcitiiis (reclinas 
(Itt Podra (II) se litejor aleinci u y itpriiveeltar litas 
os recursos de esta etilerincria especializada. 

l:n lo docente se ha aprovccliailo el material 
(te 'niernios tiara iniliarrirla recalcando los c>ni-

- iii Culos de fisiuuuatoluu_pli y tic tarnt;icu)iigua en 
el lr;ulinieiulu tic estos e nitratos guare.-. 

lii aspecto que se debe telicr presente en cst) 
siuta es Sil tulia iiituinlilidad por civaiitiu u_reu_'nias 
que ni Íiuiicionar ecurrectanteirte y llevar a usa sala 
todos tos eiiteriiios graves la linavoría de los iii-
tras que fallecen en el Ituuspil al debieran tiacerli 
alli, pero esta politicli erta tun tiroliletuua psico-
luugico ile tijio depresivo, lattbu entre los unedicuus, 
cuunio especialniente un el personal de enternieria 
y lutiXilltres. ¡) vsgrei.utinaieuuie por lOS (0115 

tutu_abs espccuilizutIuistlilu &S necesaria(iLle eSte 
persuuriít) tenga, att puede hacerse rular cruda cler-
o ntimeruu de inesi's a lodos elluus, sino sutimenie 
a luna persona dci equipo a li vez para uit dis -  
ituuuttir su etucieiuciíu, de apiri que sea importante 
que ellos tengan vacaciones en das o tres épocas 
tul mno, para que puedan atraillar este aspecto 
ruegiltivo de la labor dtarua que deben desarrollar. 

	

(.tmisiéranios ahora referirnos 	i ciertas piut)lt'- 
aras que se nos presu -ntati dentro de cada tirio de 
los grupos qtie liemos seftaladuu y que tienen es-
pecial iniportaticuti dentro del manejo del rnitiertal 
de etilermuis que llega ¿u eSta salle 

Veamos primero aquellos pruublemtias que se re-
fieren u los niños clin eriferimiedades contpreuidi-
11115 en el rut bruu respiratorias. 

(Jemicralnieutle iiigreslmmi a esta sala tibios con 
problemas respatorios graves, para recitar tcra-
pia inlialante, es dccii - , ruin tritanhieimlui que Huya 
a eanubios en la coniposictfiuu en el vuduincn o iii 
la presiuin, de luis gases inspirados, con ieciiicts 
para conseguir ita drenate bronquial o lilia huella 
cenfillielon ir oxigenacin de la sangre y corregir 
la lmmpoxeniili de cualquier etiología. E m 

	

l 	prier 
aslueclo a considerar es el usiu del oxígeno tite se 
reeuiituiciida ( - tullido sil conceuirlueioui arterial hii Sri-
frido tina dtstniiuiueioui considerable y cuando ésta 
a su tez luiicJi- elevarsc ¿it liunleurtar la ci,iucen-
tracioii del oXigeno ¿ilceollir. El princttuul pam'ñ-
metro clinica que teni.'muuoS para colocar un ttiiiuu 
cii terapia ciii) oxigeno, es la cianosis, que aunque 
saheniuis qtie es tui signo relativlirneirte tarduo, y;u 
ttne para que aparezca debe haber antes caí It en 
grlttluu apreciable la presibu del oxígeno arterial. 
sigue siendo niucsiriu rtiejuir criterio para 	ripir- 
tiatilir 	.',igcnuterapi;i. En gc-nerlil nrics:rts indica- 
entilas pitra tliii' iuigetio si'it 	cuando hay mt p15 
lR 	liiittiulitili 	hirgtL'si\;iilieiitt 	tu.' 	tit'ittettcili, 	itt)- 
II tiren te 	ciii 	111111 	la pi iipricui 	lliiii b'ti 	cii 	liii tic- u - 
lo. cui;tiidii ticili- 	i,iiii5i5 rcsl)ir:)uido aire y cuaut(t 
lut presuimi cte x!emi esta [ir dc'h:iltu de 
7)) iiitii II . tui csuas condiciones C-) nnlaituis (ltie  ese 
euiíernio (libe re ilr oxígeno. Nl Irlilauneulio lid-
sic tle tui hiiliict'nuili vzt a dehuc'!tdcr tic sri cuuiusu: 
si es luir n('liflou,ui, por lapo vt'iiotaci'iu o a inc 
iniulo en ii niño pequeño defficii a la :icuuniiiuicion 
de ecrecilnu-5 hrntjititracuieuules o bronu.puuulc-- 

(_Tuuuuructo ci clinict 	lun tielerttuimiiuclil pite el culcr- 
mo meqtuiere uixigeni. este juiede ser dado de di-
versuus mutilas. Fui general rccint'uudaiuios bu licitO 
ile ozuígero inidiclido sim ciinceuiimliciou tleolruu 
clluu, sabieitdii que geiic'rlilnlc'nte lllistui tul] 	ulnu:c-ul- 
irllciOitc's enirc' Itt a bit u'uiutna'nt's pu' cieiul 	u 
(tic' se lleguu tacilnientc cic'tutro cte tt liemicta cliii ir 
flujo ti uu 7 hítrostairitutcu, 	lo 	ie niepirlu gi':uuiii 
uruciute el ¿tpurte ile oxi .,', cno ¿d eumierutia, i'' se u-: 
tiria sunutili ntuusal para dar 	 ch l.\igcui 
luis cuuiceultmaciiics ci general uuu Pitsíun 	it. 	¿ti): 
lt It() ¿u 3,i vu,ltuot'utc's luir cientuu sí SC titial'(' al-

clun7.ar eonceiutracincs tiifls :ultis tenilrut quie ítO-

rtutuustrursc -  VII sea cutti tuuun uirasc- ara chute se itditllu, 
firnicnuetite II lii CiUit, o bit- it dar el oxigi'mto pi: 
luir turbi eiutluitruuquieal y en autibuis casis las t'uumll'en-
tracioties alcaiuzaim a titas dv 711 uiltiuiteties p'r 
ciento. El utxígvil it dcbe ser (lado cini lutuintc- 
dad 	itifuxiiuuiuu. 

Paríu uiuirilii.ar las secreeiomues hrouiqiui:ules 	idI:- 
z:itiios diversas tt'uiit - ; is- 1 uis i si el c'niertai, esid cons-
cieitte luiulreinuius estintiitar el reflejo tttsigeluuu, u bien 
Si no prc-seuuto una .gr;uvedut-1 exiremillt e putu'ute u'ouupe-
ial eh clreriuuju pcstturlul con perculsiun suare sobre 
pared toraxuc;i piulrd tatribif'ii utiuviluzarlas e  pw- 
teriorniente expuiisuirla_s. En tus laciames, Lii Ii - 
nifuos icqriefuos o en aptuelluis que etdn incons 
eieuiles, esttus nietuuduis muiu bastutn y debe recturrirs: 
a la ltsptracifiul de las secrecioites puur inudio dr 
nimia sitruda nas_i it uiruutr;uqui€';ul 	Si auto piensa qiuL 
estas pnedeti ser ntiuy espl'suus y adherentes, o bien 
qtue el t'uttc'rnmio CII It tiecestt:ir tina resliuracuiun asE-
nurIa dturuumtte tun períudui rtmury larguu, es prei&'rubl, 
proceder precoznmemute a tiria tr:uchileostoimlia y ¿ l lu 
:ustliruciurm ciumrsígtnemnte tic secreciones a través dr 
la cáritula. Nuusuutruus liii bentcus tcniuluu necesidad dv 
etectuilur lavluduis hruitiqumiales o aspiracIones zu tra-
vil's del hi'onuu.oscuipii 	lo Ctiltl II uimultlitciii 	tu 
hacerse en el cii termia grave puur cuaritut reqtuiere 
aneslesult, la cmilll ritiuclaus veces el ertferniiu mio está 
en candiciiuiies t.ie suuport:ur. Algo qrue nuu debe oh-
u'iclarse es pite ptmette avmiduur a la imtovihizicifumm de 
estas secreciones el trllt(limmiemituu couu aerosoles o 
amticiulitucos. Entre ellos el qitc' ritfus bemtmus nmslmd 
es Pu lmcetulctsteimilu tiitc' ayuda it fitiidt ficar biS secru:-
ciiitics. A trluves de la suundlu trutquic'al 0 del titE 
cte la tracluieostuumíiu, pticde licliulitistrlurse hruunc - 
utilatuiclores ert Eurnta de uleruisuules u> bíetu epirmefr:-
ti II o isopriuterc'niuuties_ 

Es frecueiile qtie iii tun ermterruau qtue está en 
c'stauliu aguruco el umuédico tu -att' de vfectuultl-  mita-
muiuihruus Fotril  pm- ilaticu:irle la vida. En ('Si,¡" comidd 
chirles se rc'currc' it veces ¿u la yeuitilaciu'in asistida 
es decir, se ciunecta uit enlertmuiu a iiii respirltdlir \ 
se lo u'eittilui. Esiti se ha etec- lttluului cii niutiieros 
(Ii.' luumesinlis enfc'ritnus, tiero  mio  ciiuisiu'u':itiios ulna- 
hizzim- los un cíirliuintui en este tiuiunuemuiu, luir cuan: 
sc' trata tIc' tiñas a rices tun cnfemnuetiumdes c 
luir - gui c'uolucil'tm uu luus enuuulcs su: les cuota al rus-
piruicloi-  uutomttc-uttus aulles de fallecer. Si tutosiera-
titas rt'hutluir, uttiiiulute tuca bt - t'vc'itic'uiie. ntuesirui cx-
periciucia cori niños pta hutir iiuuic'sauluu ;u la So): 
ile li- :utuiniientt lntc'tisivu cii los cuiuttc's st' liii mdi- 
(11(l) 	lu 	uentulaciutu 	ntccuímuuea 	uit 	etiteruutautatucs 
uut.'itt:us, 	id, 	dIos 	un 	iitsuiÍici'u1ciui 	resluir;itir:c 
aguidu, r 	iii luus cite st' liii estíniwilo etano nw 
toL'dida iuniv iitiporn:inic' tOt ese ui tanIa lut cite-
iiu tIu' ellos ud tesp -uuilr. liii el cutuicirci bV, vetius 

tuuttsiruu (:.'quc'riviiLu:i ci 32 dc' esta. ciii ernios. Pi- 
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driius ver eolito aproxiinadaincilic la untad d' 
I's han sido colocados por alteraciones del S.N.C., 

decir, se trata ile enicrmos que han tenido una 
:ihredosii (le depresores, inia ''encetalil is''. ini 

trtcefalopnfía toxii'a, iDI] liii substrato anatoinico 
cemun (le edenia cerebral, o una iiieiiiiiilitis gra-
e. En este grupo, de los 14 que se han conectado 
allecieroii 8 y sobrevivieron G. En el 2do. grupo 
.'enios que II enlernios (lite  tenían alleraciones 
dl S. N. Peritérico va sea polirradicutouictirti. 
tielitis o poliomielitis, ile Ii que se les indicó ven-
4acioui asistida, fallecieron 1 y de 7 enternios en 

1:15 cuales la causa etinli'igica era una alteración 
:ropianucnte pu Iniotiar, ya sea, tina neumoiuo u' 
a cdenia pulmonar agudo fallecieron 2. Para ven - 

:'arlos se utilizo una sonda naso ti orotraqueal en 
13, peri) por no ser ésta suficii'ute, en otros 1 en-
lerrnos se debió eteil tiar aileniás tilia traq ucosto-
260 y solo 1 enfermo se pudo ventilar por uiedio 
de niaseara. Aquellos que se han mantenidi> más 
tiempo con esta ventilación son naturalnuente los 
on diaiuósticos di' polirradiciloneuritis o siudro-

'nc de (huillian-Itarré, que tomados cii conjunto 
estuvierou conectados al respirador un promedio 
c e 33 días con un niinuiuo di' 3 y un ináxiuu. de 
•2 días dv respiración asistida. Fu general la iii-
ducacion de eoiuectnrlos al respirador ha sudo fo-
mada conjunurinuente, aunque puede haher sido lic-
ha por tino de los méilicos residentes del hospital, 

sienipre u,e ha consultado para esto la opinión ile 
:no ile los autores de este trabajo. Creemos que 
tS importante se considere la opinitin de una Per-
S.na de más experiencia, por cuanto es corriente 
tte el residente, la nuayor parte de las veces un 

ov nedio 	en, qilii'ra utilizar este medio más tre- 
coenfemente ile lo q tic reo mente se uecesda. Ile-

'MS usado respiradores Bird Mark 7 y i, comen-
zndn con tina presión respiratoria inicial iii' 15 a 
10  cm de agua y continuar de acuerdo con la 
evolucioiu. La mayor parte de las veces ha sido 
necesario controlar totalmente la respiración, para, 
O medida que el en fermo va mejorando, dejarle 
iue él vaya guiando iii respiradon es decir eDuce-
nor el dispositivo por el cual el enfermo controlo 
u reSpiracin. 
1-limos tenido complicaciones en el uso di la 

rentilai'iou y estos Es im,iliuiuus ver cii el cuadro \, 
i (lite priuia la infección secunilaria que ules ra-

cadarnente se nos produJo en la notad de los ca-
es gc'neralniinfe a psendomona aunque tti uih ién 
ern':s teuilo zutguinos casoS a Klehsiella. De ¿uiluti 

¡a necesidad ile exautunar cuidadosauieute a los en-
ernlns, ti'rier tuno técnica totalmente aseptuca tan-

ni en la preparación del respirador como su co-
:ivaviuu y nituiteución, efectuar cultivos repetidos 

*ie ns secreciones bronquiales, no usar antibióti-
tos en orilla profiláctica sirio cuando realmente 
onarceen sintoiiias o un cultivo puro de estos gér-
Iriene's nilicadi 's, especialmen te la petuit )nicuna 
tonto nuestras cepas han presenlaitui mayor 5ei1-
'hilidad a la gentaniiciiia hemos usado este anti-
nicrohiaiio ion buenos resultados. En varios casos 

hemos visto atelectasia que se debe, la mayor par-
nc ile las veces, a (lite  se está ventilando menos 
un sector determinado. En general han i'volucio-
nado sin conuplicncbunes. Hay que vigilar cutida-
dosaiutt,'iute cI medio intei'uiu de estos enfermos y 
t-s frecuicuite que ¿u jaesar que estén nionutorizados 
.,on el astI'mull, ti'uganios una alcalosis utetruholict  

que si' corrugu tái'ilnuente. 1 lenms listo cli nueiior 
grado obstrucciones di' la vio liria, cli algunos 
casos lti'uiuos ti'uuidu i'ouiplicacioue ile la traqueos-
tiuuliia, en los lactauutes peqneios o cii aquellos 
t'asos cii que se ha debido mantener el tubo iii 
sito rin tieriupo prolouigatlo, cii que ltenll.)5 visto una 
lesión estenotica ccatrucial di' la tráquea. Fui 1 ca-
s)) tuvimos tuiva iueuuuorragua piilnuonar. 

Ci mino i'ji'm ph) del rubro en 1 i'riuiedatli's nui'tabi-
licas arualiziremos brevenuetufe las nhurutuas i'ncio-
les ile tratanuuemito cml el lactante con diarrea agio 
da con ilcsliidratacuóui grave, generalnuentc en es-
tailo de shock o pre-slioi'k. Conii.ouzareuiios uumuestra 
terapitu cmi iguu:l oruuia en toihs ellos, iuuueritras 
llega iI resumltailo del exatuui'u di' laboratorio quui' 
i'ontiruiiará o uoi nuestra presumuición diaqnóstica 
luhí' esta desbiilratación es isotónica, hipotónica 

liupertótiuca, por cuuíunto la coniposicióiu de los li 
tluudos de la tleboclisis cii los diferentes tipos dr' 
ilesbiilratación vaavariar 

Las cifras máximas que licirios euucouitrailo hati 
siiltt : hipotónica lOt niFq. ile Na, en un lactante 
uue se babia niamitenido con diarrea y la niaitre Ii' 
ilmo únicamente dieta hídrica ituuraute 7 ilias; como 
i'utra nia\iulua ile hiperuatreinia, la ile un lactaiutt' 
que presento, por causa itutrogénica, tuno intíxica-
ción con silero de Runger dada cii forma concett-
traila, llegando a 224 uuiFq. ile Na que requirió 
para su trtutanuietuto, del ciutil saliu'u con vida, tota 
(lualmsis peritoneal con solución uiiuiltiiónii'a. 

¿(jumé i'ouiliucta vamos a seguir en caso ile lii-
ponatrernia? No hay nei'esiilad ile corregir rápidui-
mente la hupoivatri'nuia si no pri'senta siiitonitutolit-
gin y el tratanuento será igual qiui' para tilia elia-
rrea con desliiilratación isotómuica, salvo colocarle 
mayor cantuilad ile suero tisiológico iltie lo que 
clarianios riornralmui'nle, pero si i'l enfertiio pre-
semita suntonuatologia iueumrológictu, manifestada es-
pecialnien te por convuulsiortes, o si persiste des. 
liiit rata do a çies ¿ir il e tiria terapia i ntr avenos ti i'u 1-
rrt'i'ta, tenilremos que u_lar rápidumutente una solución 
uutás concentrada en Na. Con este tin precoluuzíi-
titos la aitnuiiuismración de $ a II) mEq. de Na/Ke 
cte peso, daito cii tutu Período ¿mlrederter de Itt a 
12 horas, para lo t'uual uutilizauuios la solución de 
cloruro de Na al 3 '4 que por i'ailti cm tiene 0,5 
uuEq. ili' Na por lo tanto damos ile 15 ti 20 ciii' ile 
esta soltuciomu /1< g di' pesa, 

¿(,?ué hacemos desde el punto ile vista eunuco cii 
el tratamieimto ile la deslmidralaiión hipertóiuictt? 
1_a deshidratación hipernatréinica presenta al cli-
unce una serie de problemas importantes. Iógica-
me u te qi iv su Ira 1am en tu de be estar basa ib cii 
dar mayor catutidad ile agua que ile solutos ya quui' 
eso es la base tisiopatoluigmi'a alterada (lite  tleb' 
corregirse, pero si se da unto solticAn hipotónica. 
sobre todo en fornutu rápiila, va a entrar agun al 
comiipartinnieuto inlrtti'elumlztr, espectatnucutte cii tI 
cerebro, ni ás rápida mcii te (lime  la sal iila ile elec-
trólito al esp:mi'mo extrai'elular, proiluiciénilose ede-
ma i'elitlar. Por lo tatito dehcuiuos dar algo de Na 
y lo Itaceutuos en nito proporción (le l ¡ti rtuás mu niie-
tos ile los nuEc1. di' Na que dariamos en uiitt du;u-
rrea de tipo isotenico, o set>, soluciones ipie con-
1 ieneit di' 30 a Al) titEq. ile Na itado conmo clorturo 
ile Na, mm si litur acidosis, couiuo bicarbonato. i\de-
más, cuianilo ha cotiieuuzado luu diuresis darciuios de 
20 tu 3)) uiiEq, de K y por la tuición itet utuctabolis-
huio ili'l calcio se receuuuend;m cIar imuma 'antutlail 
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nrr'xrrirziiíii de 1 	rarno de calcio/hg de psa cii 
las 24 horas, De radas riinneras lo más imliort1rrrir-
es (tire  la cr>rrcccror de li lirpertiairenira un dehr 
hacerse brrisearirerite, dchc ilcrarirrse rin i)C1(1I 

di' 48 liriras o uros. LIirria la aterieran, 'a lis haba 
Ibiruiadru la ¿tteilcioir a luis clirircos nos ¿IfltO_aiai , , 
trm las convulsiones arre se preseiturr en l:r desfri-
drtieiari liiJ)erirrtrCrir(Çui se pruidrrcerr iii> 
¿rl irigresni riel riruio ¿it liruspital silla durinrti' las 
lirinircras huras del rrarrrrricr1to y cii eSto scgirri-
rircnte influye la velaiidad de l;r carreçiil)n u>: 
esta alteracián 

()trrus eriterrruus que se englabarr en el rrihrur me-
tahalrcui srm los crurrras lrepátieos ile los cuales re-
ilas teirrda 13 cisas tralurílus unir cxs;urnerrurinu-
transftrsiúir. lic ñstus, 3 lian sudo el grado III e 
It) de gradnu IV (coma prnrtunidur) de la cl:rsifreíu-
cran de Furlev 7 casas Iran subrevuviilr>. 

En eSe grtrir) ademas qulisiñriiinius mcrrJarrlir 
dos enrferriros qure nos significaron cuididris esJnc-
cuales, me refierrr a 2 pri-eseIares peqnuerous :'n 
sinrdruurine hierrrurlitrco urrcynrca iii Iris eriales dehi-
tiras recrrrrii- Fuera de las rrorrrras de reeirriihia iG 
trulrunirientuu lueluuurjrricru durante II) días 

Cauuri elerruplrr del griuio de cnfernuedades que 
lieriros rerirurda en] el grupo de afeccinines rierrra-
Irigruas, quizás iras sirva nrás para recalcar las 
medidas ile iirlcjicij pire une que tornar en la 
Sala de Trrtaniienuru Initensrvo, el nri'iu) pire irlgre-
sr' cori el diagnústico de "encefiilitis"- Lil este 
rubro se urrcluveui carradas efioli.ugias que nro pile-
dcii ser dilucidadas en el mrnurcnrto del ungrí'siu, 
euriro las crucefairris virales o post virales, 

rr 	
la ence- 

falopatía túxie, el sindrorne de 	ct Reve, 	e. lodos 
los eriales su bien es ererto tremen distiirtrs etio-
logías, )iresentair tiria lisuuipatolagía corrruirr, que 
es el cii ema ccrehral. 

En general el niño rungresa crin irrua hrrstnrria a 
veces de tun cursi) progresivo, otras fuuhirunarite, 
en pre-coril;r o corria neurulr'igiio, a veces cirn 
courvrilsioires, pirede presentar ci.rflipr(rinuso ile ner-
vios craireannos ir bien Paresias o parálisis, prijiii:is 
gerieralnunente tilas, dilicultad a la cleglurcián, res-
pir:rci(imní's irregulares, a veces ci»r pulso nnituv irre-
guiar, prni'den irri'seirtar íichr, Peri ni> preseirlari 
riunilez de inca, Se les efectúa rrrrirediataniiente al 
ingresru una prrncuún lumbar que la niaur parle 
di,' las veces da salida a irn liquido de apariencia 
jiornriul que iirede ferrer rina presrúri urrurrentada. 
Sur exarrien citologreo y quiinico rio revela ;rlfera-
CiOires, salvo a veces hipo o lnuperglucenurrr iriarcrrda, 

Eir a terapia de estas casnus no disporienrias de 
iriedrdas especificas, salvo para el traturrinierita de 
la rirerurr gris lncrpdt'ca pire se trata cori el 5 yoda 
2 diaxirnridiiie, droga eurni la erraj rio tenieririrs :x-
perienrcia. Por Ir> mIllo nnureslra tratairoeintci deN' 
ser srirtririrrífieo y ile srrsrúi riel erilerrno. Corno tI>-
ilrus estos cuadros tnerieir trur surslrato arrátinhui-
parolagicru representaila p>t' el ederrua cerebral pire 
pone cii neligri.i la vida del crrleririrn a trai'ñs del 
cuuriprulnrisrr de luis cerutrrns vitales, precr)inizanrros. 
sii'uoeiidi, las ideas ray cii din más corrientes, trir-
liii: este edeuuia cerebral. Fil ri'siiltailnn ile la ;iceinn 
de luIs diversos agilites ctin.nl(gicuns cii este curuitra 
e :iirerle nliruiilc:i,i'rse e inclrusur auuinuu'ntar ilehrija a 
que al tsp;rnilcr'sc el cerclrro por el mirrina, cima-
nr'inrie bis \'i'in:is cl>niir:l el crríuiein (tificuilt:iunda la 

circuutacin''n, 	lun 	que 	lleva 	¡r 	Lir1r 	i'srisi:n, 	unnizu 	ili()a- 
unmsi:i 	y 	i'rlus:gnr:cirteiuii'nite 	a 	la 	prmriluueeii'rn 	ile 

morís cucrura. l)c rrqui pire la prirmier:i medida ¿ 
se ha precorrrzridiu Ira sudír frutar de reilnueir ea: 
cilenir cerebral lar rin(., ile tuis rrredirrs si2ilienttei 

'bramar de rurrulucuutar la presrirni usniatica 
suicrur, lrrmrl riotincir rrsi la canriuhaul de rigriur iinzaa 
y ixtracchuil:a' ¿rl ¿ruirricuutar la jrrcsiúui de grailft 
te osrrnatica ile la barrera saiugre-ucrí'brru. Nos - 
tras 	lara cstru herunos uisruda nr;rrnituil, ulule nr, 
tindrus luis e:isrrs da hnieuunrs resultadas, pinrque 
tire ¿retrre debe rerrerse tiria inie'uubrauurt celular 
ura pared vascular iridertines, cuusa que ir_u suer 

emu la iruavrnria de los casas de est:rs ''erri'etahrr'-
salvni cii aquellas cii las eriales el cdeuira es sci. 
ul:rrma 	a 	inri:> 	faltrr 	de 	praduiceii'iui 	ile 	lrr 	liiurilr - 
aritiihiiirñtica, 	l_itiliziuuiios 	el 	urrartilol 	en 	inivece: 
cir(loyciurisa rápi tr (21) a 311 nuiruuitos) tiC urna si 	- 
cmi'inr al 	lb ' , ;inlruuurnistr;inda de 	1 	¿u 2 g/kg 
pi'Sri/dosrs repetida cruda 4 a 13 Iroras cnt trrrE- 
dinu 	El resuiltadri inasiti\uii será duuri'srs sugnrh_: 
tiVil \ rina niejorá cliruii'a tanrhiñnr aprer:izrhle. 
eulnrienit:ln 	':i ¿u la lir.nr:u para conrirrririr uuuruierrra- 
dii y alcirmizar sri mnurixirura ile ricciún ahreitedrur - 
tris 2 lnuir:rs. 1 lay autores, crurmro ltlaw, pune pria - 
emir para ciunrbalir este tijra (le ederuna mnsar 
('ilucerol 	purr vía 	oral, curul 	el 	iurriI 	dicenu ti'a 
hrieiros 	rcsnillrriluns 	Nuisiitrrrs 	rrnu 	tenernos 	eaa- 
neme ru. 

1_os cr.rrticoides ilisntiimuivcui lrr reaeei(url 
ilarumatnurna y protiíihlcrnenite tariihidn la permeac 
Indad ile la nmnenuhranr:i, rle aquí pune se lr:ryruiu ursau 
tui urnrr serie de crisos ile erlcuuua cerebral, espt 
cirulnnienle irrr Iris neurrurciruijaurus en el erlenia 
rebral traninliáticru. Nrnsnitru.rs precrnniuzrrrmnu>s sur ro 
y 	adruinqrstn'imrrs 	iurniiediritrimcnrte, 	butrunnieiazria_ 
dada por vía iimtraveiurrsa cmi carrtidades ile liii 
(i,fi nrug/kg/ihía fracciornruila en 4 dosis y 	liarlo- 
alda por 7 rr Itt ilias segu'un lr:i cvuduui'iani, a 
nlisnruu (losis, pernu purr Via I.M. 

Nr> temiennuis experiencia crin lo nreearuisrn, 
por deersos ¿runturres (le lratar el culcnrra cereh:: 
coru hnprnlerninia llevando Ir> temuperatirra rectal 
329 y prevnuiicnilo, cnn el 	prinier tuii.nniento, la- 
reacciones propias del emitrirmniiemnfr.r con dosis a-
tas de clorpromnuazirn ir. 

FI resbi del uunamicjrr rle estos emifcrmrrnns Ir> a: 
cenuiris en la snguoeiule fuiruria: cniirmrolariuns Irus u' - 
vuilsiniiues nunmirediatrumnuenre ya sea con fcnruitnurlii:: 
>ru'nutica iritr;ri'ennnrsn> cmi clnsis de III nigag de ;ie 
ni diasepani 0 1 5 mnrg/kg de peso. Nurs i'crciiuramni' - 
pule fcuieriirns uurmri vía añrca perrmueahle inri] u:a: 
surnuita 	nrrsrrmrruqrreal 	y 	posmerilrrruiemite, 	si 	trier 
uiei''srrrirn, 	1)1(1ra 	lneunsrirse 	Cmi 	la 	rn,rsitiindail 
urna tn'aquneosmn.ruiria su cori la pruutiu'ra mmii puudea 
iihfencrse la aspirncur'nni ile las secri'i'urrures cnn 1 a-
ura caurecunierite. Se tolima ¿inmigre prrrri mliii> ser 

ile exúnniemnes especi;rlunieuite 	lara deleu'niiiunaeuonic- 
de 	i,rliceiinia 	>' 	i'nunnnrn 	hicunilis 	vistnu 	eunli'riutris 	q: 
ii:rui iilgri'sridmi cruni esta sinntuuruiamnrlrrgía nunsten'e a 
unueunte han m'cuultrrlrn ser eunlrrs liepurticrus s;n k:-.-
riciri, pedirnrnrs de ruitnum;i deti'rmmririui'unruues de gi 
laurrinri em> tíquriclnu cél`alo rrillnídenr, y rmrccinrmr,,-- 
cte 	trrrnsannuinasi, 	Iururtrnrni'rite 	curul 	lun 	¿uuitCu'Irnr 
pro' 	iI 	lnr'nuh>leuiul 	pire 	tuunihidun 	Incuria 	nrhsem'n'ad' 
r l 	cli' 	la 	luipnmnuaurr'niuizr 	iii 	alauuirrrs 	civadr':ms 	uleuur - 
hn'ngic'n:ns, 	iruninnimaria;rnumns 	ciuid;idos;ruuicnrte 	al 	crmmrr- 
urnu 	cn.run 	i'xríirnciri-S 	u'i'pct 	Ir rs 	de 	i'li'cti'mnhitr>s, 	'r'' 
así prrdi'u' lrrecr br crni'u'eccirnun ile ,ti mmcdiii imiten: 



XIX - 	i - AGOSTO lt(tt 

rnio es colocado iiiincdiatamutitc en ha-
idrico. 
ma ti todas las medidas para tratar de con-
aa posible infeccián, pero no usamos anti-
en forma preventiva y estamos alerto si 

rmo presenta una inteceiñn para prescribir 
rohianos. Posteriormente, si el enfermo si-
Jur, a los 2 ( 3 días comenzaremos su ah-
(iii pOr un tubo nasogastrico. 1 )csgr:ivia-
sIe es un cuadro extraordinariamente gro-

el cual en todas las estadísticas tiene tota 
ortalidad. 
;tud o detallado de estos enfermos será po-

posterornienle, por lo tanto no daremos 
5 (latos. 

os han sido los enlermos del gropo mi-he-
milo mencionaremos como ejeniplo las in-

i OileS con iii secti ci (las úrgaii o-fosforados. 
tenidi varios en los que bentos recurrido 
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al empleo del sul tato de atropina eiidovenoso, 
1 mg e/lS minutos, hasta llegar a ha afropiniza-
cina, para continuar con 1 a 05 mg subcutáneos 
cada 30 mi ti iitos poste rio rmen te en dosis más 
espaciadas hasta los 4 a 5 M. Además, hemos 
recurrido al PAM. ( Pvridin-Aldoxin (2) Meilio-
vodi(1) 1)1-21) mg/kg endovenoso lento al 1(1 
un reactivador (le la cohinesterasa y que actúa 
cspcialruente sobre el efecto nicotínico. En ini 
lactante de lO meses y lO Kg (le PC50 llegamos 
a la dosis total de 28,5 mg de sulFato (le atropina. 

En esta forma liemos pasado una rápida revista 
a inestra experiencia cii el manejo ile una Sala 
ile Trataniient) Intensivo cii un Flospital (le Niños, 
so la con la eitii 1 debe ci oit a r todo hospital (le ni-
ños, o todo servicio (le niños, qne tenga más (le 
lOt) camas, por iuianto indudahleniente muchos iii-
ños se han salvado por ci tipo y calidad de la 
terapia etectoada en estas salas. 



Enfermos cardíacos en una unidad 
de terapia intensiva 

GUSTAVO G. BERRI 

I-ns unidades de terapia intensiva resultan un 
ejemplo de la tendencia actual hacia tina mejor 
orgiiilizauion y especialización creciente en la asis-
tencia módica. I)ichas unidades son zonas especia-
lizidas (li)fldc Se hiii ci)iicciltradO ticlli(l les. id-
sonal y equipos rpie cciii anterioridad estaban 
dispersadis por el hospial. 1 1 11,1  de las cxi gen cias 
ilias nilportantes en el cuidado de la salud es la 
de pruporcionar a un conjunto de pacientes con 
enfermedades graves y criticas, la c(tnj unción d€ 
elementos (lite la contimidad médica puede ofre-
cer. El médico y la en crinera especializada en la 
asistencia de este tipo de pacientes, nninidos de 
equipos apropiados y (le un laboratorio especia-
lizado que 1 iinciona perilianenteniente, tornian la 
tetrada sobre la que se apoya ci buen iliuciona-
nncntu de una iinidíid (le terapia intensiva. En )o 
niños con alecciones cardiovasculares, es quizas 
(tunde el coilcepti) de unidad de terapia uitensjva 
en pedatria Ita evolucionado ini turnia niás ohje-
tiv a prhr (le los progresos en la reauimaci''iii 
y en la aplicación de las lecnicas electronicas para 
el registro y control (le la actividad eléctrica del 
corazon (monitores) y la inodificacion de li ai_ti-
vidad electriia alterada a través (le la desfibrila-
cióu cliii corriente continua y regulación Pr niar-
capasos. Tinibién en estos niños con alecciones 
cardiovasculares que requieren nitcrnacion en una 
itudad ile terapia intensiva no solamente debe-

riamos limitarnos al sistcniii instrumental señala-
do que constituyen los elenienitos iidispensibles 
nas sitiples, sino con frecuencia podria ser ilece-

sirio registrar otitis pitrariletros y dctermniacio-
ncs lieniidinanitcas Presión otraarÍcriat y veno-
sa central, iolitnien inmuto cardiaco. gases en 
sangre arterial. Sin embargo, cii estas iuiidads 
ile terapia nitensiva el examen frecuente del niño 
y la revisitii col ladosa de su lustoria siguen  

siendo li base (tel diagnostico y trutanuetitu, per 
el control perniínieiite pnr uit personal entrenac 
e con equipos adecuados, eonitribiiira sin duda 
salvar muchas vidas Aquí querría señalar con 
fasis los conflictos psiqiucos (lite SC presentan e 
niños internados en estas unidades, motivados --
lrc otras cosas por su soledad y los episodios qt 
viven cotidiananiente. En ese sentido, pareceri 
(Inc la niejor asistencia técnica, estad:i en piign 
con los cioilailos (lite la salud mental necesita. 

Resulta indispensable conocer cuales son los r - 
ños con afeccii,nes cardiovasculares que requiere -
su mternacióii en unidades de terapia intcnsiv 
y para ello lienios confeccionado el sigueiltc ce: 
ilrr 1. 

En casos (le taquicardia paroxisticri siipríivenr - 
(titar, el control en una unidad de terapia nle' 
sk- a nos iníoriiiarti entre otras cosas tI nionie 
cii que cede la crisis. 'Ial reconocimiento ohlig:a 
a disrniiitur la (tosis de (li4ital que por ser C.:-
víida, de mantenerse puede llevar a la tihrilac - 
ventricular, como tientos tenido la oportunidad 
coinprtibirlo .Ade más, existen formas persit-
tes de taqu icirdia paroxística supravcntricular 
otras turnias en une dicha arritmia se prescri 
pir nionientos y se denonnn:i repetitiva. En e:c 
iittinios casos en los (pic se alternan fa1lcocar2 
vi'utriciilir y ritmo sniiisal en distintos nlomero 
su presencia es ile (lifícil pesquisa. 

Coniii elempti) (le la eticacia ilel control y i,rzm-
pi,l illiclisiva ile un niño con cardiopatía, 
taremos iiii caso ulustrativo 

J. F., vado, de cinco niesca de edad, comenzo :-
infección de fauces, fiebre y  vómitos. Des días 
cem.iena ccun ulla taquicardia paroxistica ventrc 
con una rrecoencia do 220 par minuto y una tCC'k- 
diograt ja de tórax mcstró un marcado agrandainis.z 
cardíaco a expensas prefercntenionte de ias oavida 
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Cum)1m 1 
Ari'itinias actuales o recientes: 

Etiología 

Primitivas 

Secundarias o asociadas a: 

Síndrome de W. P. Wliite, 
Enfermedad de Ebstein, 
Miocarditis ineapecífica. 

Taq u iCErdia 	paroxistica Rahdoinioni a. 
Fibroelastosis. 

supraven tejen lar. Est. o Tus, mitral. 
Hipertiroidismo. 
HiperpOtasemia. 
Cateterismo cardiaco. 

Estreclier, mitral. 
Insuficiencia mitral. 

Pibrilacióji 	e a leteo Cornun le. 	i o terauric. 
Enfernaedad de Ebstein 

auricular. Carditis reitmética. 
Poricard. 	constrictiva. 
Transp. eorreg. grand. vas. 

Inespecif ira. 
Mjocarditis 	1 	Diftérica, 

Taquicardia 	paroxistica Reumatica. 
lntoxic. 	digital 	o quinid. 

VPn trjcl.11C r Anomal ia coron aria. 
Cateterismo 	cardiaco. 
AnCa tesia. 

Diftérica. 
Miocarditis Ineapecifica. ExLrasiotolei; 	vcuti'iCula- 1 

res frecuentes y palito- Ataxia 	de 	Fi'icdrcich. 
Cae i . lLjtOxiC. 	digitalica. 

Electrólitos (hipopotasem. 
hipercalcena. 1. 

H1poxis. 

'liana. corrog. grandes vasos. 
BloqueO A-y 2° grado o Fibroelastosis y miocarditis. 

bloqtleO 	Completo 	sin-' Ostium atrioventricularis. 
tornitico. Intoxie. 	digital 	o 	quinidina, 

Secjuidcjrio a cirilgia. 

Intoxie. 	digital 	o 	qciinidina. 
Miocarditis 	( dift., reumAtica). 
Cateterismo cardiaco. 

l'ibrilación 	ventricular 	y Anesteaia, 
paro cardiaco Otras enfermedades cardiacas. 

Hipoxia. 
CardioverSión. 
Marcapasos. 

Trata miento 

Maniobras de excitación vagal. 

Cedilanid: 0,12 mg/kg/dia cii 
lactantes; 0.06 mg/kg/dia en 
niños > de un año edad 
(repartido en 4 inyecciones 
por dia). 24 a 48 horas. 

Cardioversión. 

Ccclilanid: 0.043 mg/kg/día en 
lactantes: 0,03 mg/kg/día en 
niños > de un año de edad 

48 ha.). Luego, Digilanicl Sulí. 
qulnidina 43 mg/kg cada 3 ha., 

5 veces Por dia. 
Cardioversión. 

Supresión de la droga (lije ll 
erigí nó. 

Potasio. 
Lidacaina 10,001 g/kg ínti'ave 

ilesa 1, 
Sulf. quinidina 0 mg/kg cada 

3 ha. por 5 dosis diarias 
Cardiovers(ón. 

Supresión de la digital. 
Potasio. 
Lidocaina. 
Sult. quinidina 

- Procainamida. 

StiPresión de la drogs. 
Isoproterenal o simil 5 mg 4 ve-

ces por día oral . Intraveno-
sa gota a gota. 

Marcapasos. 

uprosión de la drogo. 
Masa)e cardíaco y res.jiraeióii 

baca haca. 
i Desfihrilacíón. 

Bicarbonato sodio intravenoso. 
Clor. calcio 2 ml 10 r,.  intrave-

lioso. 

bm frec uein'ia 

cardiaca au-

mentada 

be frecuencia 

cirdiaca dis-

flh1f ila 

Bacteriana. An bihiótjccs. 
Pericarditis 	estudatisa 	eeuu 	auuuenina 	de Hemorr2gica 	cliscraaia 	sangui- Suspender 	anticoagulantes. 

ijea, 	traumatismos, 	tilmorea, Punción pericArdica o taracoto- taponamiento. cirugía, 	sondeo 	cardiaco 1, lilia 	inhllima 
Aguda inespecifica, 

Cardiopatías eianót. El,iOlógico. 
mhelias 	o 	trombosis 	SisténuleIs 	u) 	pcI- Insufic. 	Card. congcst. Anticoagulantes 

- onares. Endocarditis bacteriana 	 , 
Tromboflebitis, 

Antibióticos 

- Fibril. 	auric. 	crónica. 

Anomalía coronaria, De acuerdo a la causa. 
MiOcsrditis 	inespec. 	 - 

i  Anoxia. ecrosis 	reciente 	(le 	miocardio. 	
- Miocarditis 	ruheólica 

Ateroesclerosis, 
• 

1 
Calcificac. 	artei'. 	gener. 	 - 



AR(II. ARGENT. PEE)! 

Cvói rIó) 1 (CIII,) 

- 	 Etiología 	 'frataur e!d 

!tlOcarditis. 	 Etioló',ico y r'l de la i iizuf re' 
Fibr'rre astosis, 	 cia card jaca 
Con nr'unrnpatirrs 

l'rrrrrias graves de ms. veDE. 	 Sil)d 	obsti uct 	ci hipopi arcos 
sin iris, irard, der. (cori ir sin amenaza 	de ven. i'/,q. 
r'denma agudo pu rirrimiar ) 	 Insul. card, dr' la altura. 

Sobrehidratarrión. 
Cirugía caed jaco. 
Glonrirrulonefrí tis. 
Allornhrlía total de rl'). vro. 

Hipertensión 	rtirEisl severa ir 	 Renovasetriar. 	 Cirugma. 

peer elisiva 	 lCr fecundad renal crónica. 	 Hij,oterraorr'r; 
Feocromocítonra 

Tea tal' 	la 	un r'otia 	reIn ti va. 
Carpo de oxí&'no. 
Clorhidrato 	mc, i' firrrr 	1 	rmrr 	:.- 	1 

1 	Crisis 	,Lmrrrxicar-', 	 Car - diop. 	cii ng. 	riauntleas. crida 	5 	Ita 	r.vso 	en 	lactar. 
y 	l 	mg en nidos. 

Iticarbon. 	sodio 	intravenosO 
l'roprrrno lot ini ravr'n 	0,2 mg 

Caed ingén reo. De 	acuerdo 	11 	a ir 	etiopatorrr a - 
Endotoxien. ' 	ir! 	rata do 	liemodinárr: 
Hipovoldonco. a) existen fr' en rmi momeo te Ohrrr'lr. 	 Por 	lriper'scrraihilidud. 
Nc orogénico. 
Erldocri rio. 

(2r\IiIt' 	2 

1iti11 rr' 	lit v d i ca 111 r 111 < > S qili' 1.1' lll('Il(llill!lli un usir' i'rIai, 

%' ias de ad ini mr. 	 latinas de pirar mita ('ida 	 Dosis Irresemil 

Cr'dilaníd 
Sulí. quirudina 
LidOca i liii 1 Xl local ri 
Clorti. 	lrrrcairlarnidlr 

1 pI'orieatyl 1 
)sopropi 1 nora drenal loa 

(la Ir niel 	alcrrdriri 
lsopi'opi larrriuoctaiic 1 

1 alupm'nt 1 

IM o IV Ainprihrrv 	de 2 	inI 
oral Compri ro idea de 	11,20 
IV Anlpolla.s 	de 	2 	nr! 

nra! Crrpsrilas 	de 	250 	mg 
oral '1 oblatas 	de 	20 	nia 
IV Aiulrn!las 	de 	1 	III 

oral 'i'.r bIt' tas 	de 	20 	nr; 
lv AnijollirO 	tIc 	1 	lii! 

1 uil 	01 la; 

Al 2 ', 

1 1111 	- 0,2 0:; 

1 rol - 0,5 le; 

izqiuecdrra. Se le indicó digital inyectable y corticoides. 
A los tres dura lo examinamos poi' vez primera )' Se 
vi'ri fred iota rrrr'ituria con ex lr'asistolea ventriculares 
lcr-euro Lea e colgajos de taquicardia ventricular, con 
mnpertr'o ha ventr'ie rilar izquierda y de ambas auricrilas 
en el clic trorrardiogma ilma 1 hg. 11, l''oi'oiu lomos el dirrg-
mrdat. ico de mniorrar'di lis 1 ircspeci frea, pero al elia alttrnen-
ti' la Lriquterar'rlia Veirl,mii'ular cte origen en el ventrículo 
izquierdo, crí! pr'mrorinr'nl,r' 1 Cg. 21. Controlado cern 
rrrorut-or, flre Inedicirilo cnn lidccaiva intravenosa gota 
a gota 111.1101 0  pro' Ir! tor 'alilo de peso 1 agr'r'g indo iv asi-
mism.o la nrisina iueéicrrr' dii por la tub Irladilrrr sin ob-
tener mayor resultado, piles lrr  ralilli media se hizo iii - 
terrnitr'nte. A loa chis dios se le agreó sulfato de qiri-
u di rio por vio nr al 6 mg/kg cada tres lineas por cm co 
doiés el arias. oliservándose la casi total desuparrcióu dr' 
la liii' It.11lia. D('agrireiadlliflente, la i - lrl'Ituir'a de Iii ''tira- 

lii tu'' tuc-  cerro iaba la l'ree r alicia de las go las de
a 
 la 

soluci óir crin lidocaina, produjo la ro tracIa burac dv 
aprOxl riada 1 tliI te 10 mg de ¿'Sta medicación y e) la - 
uorte perdió el Conocinlieli fo Y eenir'nzó con irtl.eh 
convulsiones ton icoe)án icaa con cianosis ligera, pahida: 
y sudores. En SCSI i ida scrbrr'vierrr' un paro ri'spir'atoe:; 
por kr qtle arr eirruienza r'ripidamemrtr' con reslriracrc: 
boca a boca y masaje cardiaco externo Instantes des-
)r rs uI tobado y veo tilado, cediendo lentamcn te - 
coliden, Posteriormen te se ernst inod con cor'tit'oides 
go iririag lob iii no ade más de la ci ui nr cC rio y en la actua-
lidad 1 ctia ho locatis dr'sp uds 1, tiellrr tris mi triSo ailltiSk 
regular con ir ira 1 eec llenera de 108 por '  io Inlito y dudo-
so hipertrofla ven ti'icular i -i,cluierria en ti rrlrretrucardic - 
gramna r Cg. It. l.a placa de tócSX liluriatl'a LIIl tiOrOzcO 
iriuv ligeramc'ir te ag 'andado colj a ull'ieula lzcltrierua 
normal. 
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1'.: Si un in Serviin ile Ierau;, Inte siva LIICIL- - 
((ll 	la 	iticl:i 	ele 	kinesieletiten, 	ilii íiiite 	la 	'2 

(mel les airihuy . c en [III Srviiit 	ile 
1. 

1/. Jji( 	IInlI'i),i/: 	SICILe L 	tanlIs ((>11 kiiitsln- 
_liiiflhit( i- hmas lrir (lit. Fs 	III letrIalIle su Lii- 

:iliurieimmii en 11)5 eiilcriiius tun 	ii!irriidiehnnetiritis 
eh 	nS (miii 	iaiali5iS (le ha iiiiisLillíi5 reS!)iijln - 

7. : 	¿ iIe etirisjcler;i 	irlrlLlIil 	hlhiiiltril 	1 	:11 	ms- 
iii 	5Irc'i&i() 	le 	lerajii:i  

P. 1), 	Yucenii 	Ls tieeeS(irl() peiisar prihler;- 
acule en el puisumiial ele enleiijería mm (lle asi 
.1 liahiljl;ir I;i uniel;iel se c - nnle cnn eiiletiiemas y 
ii'siliares capaces 

 
de (-imlui)lirar eliciiuiteineiiie 

1> . 	I )esde que eminil Cnllilell,a a usar ierqhirui- 
res? Si 	ililucu cii ImreteriIiluu (le baju iws 	y 

• cual tile su resillaelu? Nxperitueia LtIfl ml niane-
111 

10. Jtrcu/. JieiIclrmI: bu un R. N, iii iuiseilimueui- 
respIratoria el usu ile reslhimaduures es diseili-

¿u, e en un l ibro du terapia inttnsiva 11(1 reden 
-l:iiiuln e )reseuit;in elim'ercmiis aspel les sin lleiir a 
ri acuerdu. 	l-dlis 	la 	iridiea;i 	teriieuiduu valor ls 
tus LIC! I'C( 1 e [>(.)-. LI TI l-\.\ 	ni es recimuhuen.- 

ahle en el rilL - Ilul iIei(Iim y u_ii Cas> ele iilili,arun se 
- _e(m(ilieull]a 	lululelut 	iiiibiili, 	asel5iirau 	prillieru 	la 

(1 miércu. Sus cícls sutil bicii e(imnicluus. 
1'.. 	iui salas de terapia iiileisiva, cii lis lulre- 
telmn (un eui_eta!jtjs (presiiiitiiu) la plineiuii lun- 
ar es liar imsr - a 	tera[iCLitiiRI? 
II. l>rí>f 	lluamI: 	Iii cierluis (0(5)5 la uitiuieiiii 

lulnhir en estos entiriunus es diapnuusliva 3: ura. 

li(11IIL(I 	equeLIflhiIkImie eIaiilm 	ntse 	lIlii 	Itiper- 
leulsidul eiidumauieauia 

1>. 	¿ fbi Llile 	iSo iicl 	(1 	1111 hrune 
Z)i. 1'a ¡teto 1117llu'nli : 	Ibi los ciinlros i lis- 

Irietivus (iii  II>> resjinuielin 	u la Iiit- li(01Ci , il: en la 
Sh)SPeClIiI mIe cuerpis c\tmallm:- 	lesiunea iSti e-ii- 
Lii 

	

1 : ¿Se considera titpresmiiilihlt_ 	iistitiiir en lila 
Sala 	ele Cuiidaelmt 	liteiisi'o, 	ihlItIilliIl 	iieu_liio? 

R. 1),i., I )utiiiil: 1_11 :iulitirku inudica 15 iilillft_ 5-
iiidihle lii>rilui( 	liralitu cia liiau 	la 	a lielail 	de 	1: 

;tciieluji iiieilie 	1 )aIa 	1(15 caracicrialicas iii 
ul1(uhte5 

	lu- 
(le 1(1 Ib.]. 	lanileiiles en esladu drítud 

((lii 	llosihilidades 	u_le 	rediuperaeiiii 	la 	:iiielil>riu 
uiilieiu uihliga perhil;iuleihleihieuitt 	a 

l.)cieriiuiuicmr 	si 	el 	elicti'suie 	liii 	>rcCi. 
Reteer la teralu&litii iiisriluitla.  

:1) Eslablucer si el rratainieuiiut Institilitifl luiO 
lilas 	¡Litciiii(111 ele acuerdo al 

emires u_le LlimLpialiLI 	1 la- 
causas pum las males el tratiiilieuiIt 	iii 
resiiltadi y eSpelOte!) u. 

Para iv;ilimar 	lii 	uilieleeel 	>1> 	la 	ltdllL 	-II 	llc(li((l 
iiiecliaiite 	lun 	uuuhliil1 	ele 	andituria 	lIlt_(liL1, 	se 	FC - 
ure enuiLlir (1.111 iLuminas dei 	ir.ce111111ehuiis 	ini- 

(lh()iS \ 	tie tiileriuieuui asi uouil)u 1(111 esLlilehiiiiS  el. 
(lOiinCstimI> V  trataiuiient.kille dehen Sur (Ii 
indas y SiliCiOuiS ¿1 reiisiu5it periuLliia. Estu l)hliLe 

1(1 	cumuiliuuua 	ev;iliiaLiulu 	de 	las 	actividades 	ele 
sei - iaesi lii clin 	iiidelcetihlenienti 	pretiL: 	rea luis- 
les 	siiceisii>s 	cli 	!i 	lec:>iu 	cli 	nivel 	de 	len 
presi (iii miles 1111-1! LaS. 

El crácrío pitia la auditoria di cada L;I5IJ, SL 
basa cii eeuiemnl en los datues que c'ahoreii miles 
ida lími de la cicluentos utili -icitlus en li elí 
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In;raeiiiii ile! ilragiiiistieu y cii da los relaiviis a 
la tí'ra:iitien a la cual !ucriu sunieddns lOS pa-
('inles. 

la aiwituria nieiliea al jaiiier en ei'idencia erre-
ria de agueslice y tratar ii'utii permite detectar 
sU' causas y ei'rrigirlai-i. 

Ciitiude se puede sospechar lii exiStencia 
liii Iuee:iiiisrti(i ile eiiar.iilaeii>rr iittrai'aseiilar (ii-

ieiiiiieiila ? 
P. Iii 	1 Rurin'i/ii 	la SVsl'ieclii 'irierle llegar ruir 

ti 's ea ni iii s: 
\) 	lr iI eiiadrii chiiiiiii, tIende se inanifest:i- 

raalr ates de Irertiorragias (crrtarieas e visiera-
les), slioel ir otros sigilos que indiquen la pre-
senda de Iroirlersis, en especial a iiit'eI di' la 
rrcro-ciriiilaerrn rinrdu, piihirr'n. ceri'hro, '-iipr:r-
renales, ele.) 

1)) 1-_ir íilrrs 	i5''S la 	ii'CSiiIlCIUIl (Iuiaiii)5tica Sur- 
ge del t - uriicuuriuciutui ile que ciertos 	irocesiis Ile- 
ileri lilia cuiaguulni'ioii nritrav:usciil:ir 
\sn teneunis, i:inuuu Cias tiecuierntes en nedratr'í:i. lii 
lii'iurlisrs (enut. lit'iiiolitiea del R.N.. transfursiiuiies 
iric)iin1zitihIe, i\'ISiii( eiuiir u_arlos :uirlores), la 
sehisis 1 Inruiuiordaliuieutle a gratuunt'gatit'us (u a liii'-
rliriy'neu)crus). el suidronite uireruireu-Ireiiioluiju:o, '1 
lru_'nrrirLruiiir:i 	gi4:uint(_', 	i- 1'_ 

¿_iiitl() -c ci:rohuir:u el iliarnuisticiu? 

1),. 1. /nruu.'a'/u(: ¡:.\isfe una serie (le Inrueha. 
de IaI'auiatirii u_ile perririteui certificar el diai.nds-
rico Cie C .1). 

Idi el IalmraPi iii ile l -leiiiatrulogii del 	lluisp. 	1. 
.-\. l- ernnanule -i. que dírige el [)ir llgardii Sack, se 
lelcrni un 

Rt'eiienuto 	di' plau_llretas, disuije 	u_le 	luielores 	\. 
\'lI 1 	e lil'iriiugeui. 	iliie 	llilitu (iOi el uuluirguiira'uti 
ile luis lucuiprus de profrímibina y ile triirnrldru:i, y 
ulel lcst de yener'uuu'inn ile trunrhplastiva e un 
liii, intid un - arr el euuisiiuii 	ile hucres de Pl (euu- 
udrniaciui. 

Iriunruhre!;usiigruifiuu, u_pie Pu_u_Ira nunostruur rina lase 
recia ile liiruercragniluihilidad seuLiri(lui por twa di' 

Inrl)iicu.uuuguilnhiliiluud 
 

L - mili(111 Se Ira prduieidui el ci- 
e e-lirio 

1 )iusuije de lius pruducti>s de degruudau'ion del u - 
hrinuigu_'nrui y la trhriva, que iiidieunr u al igual ti: 

el tiempo de lisus de las eurgiohulivas y las  
de fihriva, la magnitud de ui lihrnntolnsis seu_'uua-
iI ariun 

,Aderiids se eitnrilia u_-a cadi t ui-o luis tienn rus 
aImgria, eiiagiilaeiurn, etc. 

	

1 )u_sgruieiailuuuuciute, soli> por i'\cepCIu(mi es l 	- - 
ble iuhtener de iiii ¡riño por lo Ci'inlluii gruuvenier. 
enfu'rnnu_u, li cantidad (le sangre llecesaria para 
vai' a euihu_ un esluuliuu tan iiiiunieioso_ For ello 
aire ireillente que cii lut lirácticul el estudio s 
parcial e, en e-'isOS de extrenna urgencia, tenuCu.-
rius quu_' valernos iniciuulnrei'te ile lun simple 

servaeiu'uri de un exteuiliduu (disnnmnrreiuun de pu 
quelas, liematies 	crenuidus' 	o esqnivuucitu-s) 
reeruu_'nlo ile lnlau_liietuis y un liu_'nipuu ile suulr_uriuu, ii 
prni'ulcir 	'ea lizarse u_oil sangre capilar. 

P. 	.,UUiruu si' (rata la CII)? 
R. [)r, /. l'urunsu'Ini: FIn prnlui'r terrnulo u's nc 

suirnuu tneutrur]rtnr la au_'euñii ud 	exeesru di' lrnrls: 
suFre iI lihr'iuuugeuu, u_tui'  llu_uría cunti'api'oiluiu_'eul': - 
rritL'i:liu de relurrer 	luis 	luuu_'ti_nres i'niiuttt1;drus. 	P: 
ello se recurre a la liel'iarrna pu_ir piten eontuflr 
en ilosis que uisi'ilan alreuledor di luis 	it() u. 
Kg."día, cori los l'nosuu_'riuires ajustes u_uu_' eaiia e:'- 
y 	l:i 	evuliri- iruin 	milton_tan. 	(dna 	vet 	dteitrd 
ilri)L.Cs11 iii' u_-nuigulau'iruri rintravuiscrnlai' vii-nc luu u_u 
pa iii' neprusicIlu ile Iris factores cii u_ldlicil, li p. - 
se hace ciii sangre fresca, tihrnnuoieiriu. 	'unce' 
trailu 	di' plau_iiretas. se.flrin el caso 

hhun sido pree.iniuiadu el riso de ili'xlráni lO 
expaniu_hi' la voleuiva sin el ileso di' irtrei'er 
Pi'nicipio iritis sunstrato couugiulahle,y pi' la ir 
piedad que heme ile ilisnnimri:ir la uigregacir'uum pl, 
tlmnu_'tuoiu -- prinuier paso de la Íçirnnaciini del trurru - 
Fui--- - ,'itSinitisnmr, es liui'unicainuu_'nle acelitahle iI r- 
ile uictivatluures u_li' la 	fihrimo'ulisis, del 	tipo de 
i - 5lrelilrikilasui, prrr:i li_pan' rina inuis pruinta reile - 
clin de luis trumhos que u_li ficrultuin la 	lucir cirt - 
lau_ - iu'uu e, entre otitis uouisecireueiuis, emisnil la 
u_'i'iusii: 	u_ - utica1 	sirmiu_dijua 	e 	la 	nsufieiemrira 	lea 
euunlsrgir'nlu_'. 'duhre estas urs ultimas nrneu_liiluis 
raperitrcuus ns uros euurecernus di' experieruciuu 
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r 	illtil.lclllcci('iIi cic iilIci(is C(lliCc'pio 	ÍiSiclllPi»is 

V titiíqitilopiitiiiuits se ha reilcia(1i) a nivel clic'tetico. 
tn ti)(li)5 los sc'criires dr la pat lupia pstrcenteri)-
'pica pecliátrica. I:liii iuhiIicl llil c'UliillI(l de trilla- 

siqiliera de pasar rc'vlsta cii el es-
150 tiellip(p de que 51' (h5i)uine. 
Por este litolilul, si bien luis tratauiieiituis (Ile-

5t1c05 brillan parte iniportante (le ii eiiiduucla 
rrapdutietu cii la uiiat'oriti de las ateecioiies gas-
:rilerler(ulu)up!eas cts que liemos iienslidl) lIlilirdIlIr :51-

.artlt'nte tres aspectos tille eiinsicleraiiiiis de espe-
.,tal interés pcdiñtric Ellos soil 

El tratamiento iletelica de la eiileriiiedad cc'-
2aca (siuldlrlolie de nlaiahsoreilll primario) 

El tratamiento diet'tico de las detuciencias 
Cc clistleliridtlsas priniari;ls y secamuciarias y 

:t El tr;mtailuiento dr' las civarrc'as agudas. 
Esta exposiciui será c'seucia]iiicnte ccuiicteptuiai. 

•.mitieiutiase detalles aeu'esilriuls los chic serán acta-
raclos al responder a las preguntas que etec'ti:eii 
vs interesados cii tu scguuli(Ia parte de ti nittsfl 

re,ioiidtm. 

Eníermedad celiaca 

Desde ci aPi 195() y c - onio t>iiseCulc'ilCltl de los 
:raIlalus de I)ieke y la escuela dr 1 trecht se seña -
:a al pinten uit' algunos cereales cofia la causa 
''xiea capaz de cleternnnar esta enternieclad. Tra- 

bajos posteriores ubicaron cii la pliadma tic caer-
tos glátenes (trigo y centeno c(1n seguridad, aro'-
iiti y cebuicla prlituhiellmeiie) md muelar erlliszd, Li 
ansemicia 0 iiiactlr'aeioiu tic una iL'pilclasa o slSieitlll 
pejiticlmusko mtcsti ial, capaz cte elígenr la gliadina. 
seria ti niecaiiisnhmi Íisillpatogdnicsu cii aeeiiim. 

lacia la tlietcticmi actual Iltilizada en ti tr;lttlmiiieil-
ti ile esto enternieciacl está hasmmclmi cli la suipre 
silun del pinten. 

Es. ciasi,o.i clir'itlir el tr:ltanlleiiill cii tres perlil_ 
dos cinc  tienen cii eannni la supresicim de 10s',4lui-
lenes tic tripa, ceilteilo, ,'uveua y echada. 

Kl prillier periodo aplicable a radas las €'tlíides 
e desu.le Jus primeros titas tic' irataniiento, ata ve -, 
lilyrmlclu) el eqndilirum liiulroelc'cirluiítico, COnsiSte cii 
simnunislrar LIII rdgirnen en base a leche de vaemi 
cti!iuicla al tercio it al tiiedit o lina leche ácida tipa 
''hmilieuurrc''' tu illi migrc'gacll. de glllc'osml del 5 mi! 
7 par ciento y c'aseuiatn al 2 par cielito. Prontu 
se podra agregar ultiOS alniieiitos ('01110 sapa cic 
tapioca cmi calda ciesgi'iisímtlii y cudtuclo, pi'i)temumis 
ile llripen animal y postres clin celannas. Este 
rñgiiiien aporta proteínas adecliallas y es pobre cii 
clisac'áriclos y grasa. Debe ser cinipietado cali ir!' -
parados paiivitaliiíniells ludrotinscibles. 

El l'egiinen clP5ic'll de 1 lass (papIlla de 	hahet- 
rre'' o leche alhuinunosa rail l'iznialla bien niadilra ) 
tih'ui preCisahlicilte dxuto purcpic calece cii udisolu-
tú de gluten. 

El segundo perniulo consiste en ir agregando 
mc'i a pilca ilisti itas ullinientos y preparaciones 



%1l('II. 11tEN'r, I'f1J!.t 

i(]tlt]I]tiri]sllek llas 1_li lOtSi_ a Iei_l]e elitura, gIiicist, 
ri]t5i'1 iO]i 	ftetila 	(le 	it]it[/ II 	Iir]riI];t 	(le 	iitttidit Lii, 
liI:iri]i]IiS 	\Uqi'iIIe5, 	tj)itS. 	c;]r]ft 	(e iltiris 	It 

Itttí'ii 5, i'lL•. 
l)]]r;i]ite 	i,t(_ 	leraidi 	se 	)lItIe 	it 	])ii]1IIii 	ta]tt(i 

al paiieiltc 1_otilo a sti atedio taitiiliat, Ya 1_lite a 
(eLeS. tiene 	iie 	er ti]a!]iiI]!lo durante varios toe- 
Sts. 	la 	It_l)tesl] 	t]tili\'i_ltii]l 	del 	(151], ilSi i]]( 	lii 
¿idiptaiio]t 	(' it(li(i]íi(!II1 	tlt_' 1(15 tanilotres Ir]dILtt- 
alt el 	iioinit_lto oporilino p:ita 	J(isi]r iii 	tener 

lerdo. 
liit la tereera \ olti]na etapa, y por prii]tcra vez. 

st,- li:ikl:irit ile ji 	Ilttniidos  
1' Se 	.'i(lii_ai('i 	el 	)()riiitt_ 	LIC 5]] 	]IJ1]b!L]]i] 	IlítII]ui]i- 

¡it íttetiH]l íleena de Lt tieieiilad de SUP111111V 
cierto: ;tlirilet]tos pr t]e]tlp) fluId prtlouqido o 
per Viti]]!]' i ]iieLci]a]]doe as]t]Iisnl( listas di-

lot; flN]flhtt-i. 
el!.' Iteilto el qte desLit]ia]5 itt- 

Si la eti)i'rtncclail (elitLa se (lehe a iiii de-
lito eilzIrnatti'() \ estt_' no se repara ('UI) el lit'ttt 
pCI, ii r;_p]]ten Licherá ser ]]]1]]]teflIdt] iii eterfi orn' 

hleit 	iert;i 	tr;isqri's]ot]es t's;siradii,- as 	ptied 'it 
ser 	perttttliilas 	1_`sie lucho explica la t,'Xistitt]e]a 
ji' la c'nferriied:ud celu;tc:t de] aifulto 	o ''sprui' 	liii 

1 ri;eal. 

Deficiencias de disacaridasas 

¿0 /iiI'/?l(tS' f'r,,lorfo.('. F,l eoIioi']Ilt]e]lto de estas 
lisai'arlia(:us 	t,']t.](]ielfl]arCs 	i(ifl 	cí]l'íliIditd 	pari 

actl]tr dentro tu' las ci'Ii]l;is Ci)l]iIitI]i]t'CS III i]]tes-
liii!] ileliptdo, reeol]Inoilo ib eot]cel'Oo ile Lt dtqt. 
1(0!] y ahsori']oi] de los hídratos di' l';]rb(iuitt_ Esto 
leter]i]uno i]!]il eXJ)lictciO]] t]suopítoqt,']iic:t ile II]!]-

cItas dtarretts de tipo lerrtlet]t;itivi Ci] relacion 1_oil 

Itt a]isCIlcit t] -(tIl o p;trcttl, ('()]lqeflui;t (1 adqnurttla 
tIc laclasa, ni;tlt;tsa y tcarasa, La deteceicit de ]Iflt 
le estas delicieni']as eI]7,in]it]i'as it]dleard la nece-

sldad ile sitpr;tnir CI] la dieta los aIl]t]entos que 
conteng;tn los disítearidos corresp(iI]dter]es piirii 
que, de est lorn]íi, it) i'(tIlt]Iitti' prodLtcie]ldose el 
:itttq]te hueteri;tno stthre lús hidr;utos de earbo]lo 
¡¡ti y' la cttnsIp]titnte diarrea ii'rme]]- 
Iti tiv 

	

Fr] la praetIi't los eists se redt]eet] a d 	ttos, v 
que att se Itati c]uI]prtth:]dt] delieieneias ile malta-
as con ileterntittaeiones (le laht:trttorio ]ndisc]tti-

liles. Tal ves la exIlicaeioll resula cli el hecho iii' 
cr las I]tttlt;]sts cuatro o cinco 5eí1ut] las escuelas. 

Lii li ]lef]cie]]c]a de lactasa se siIpri]tI]rú la lechu 
le cítea asi t_]]]to todius 5115 di'rividtis l]t]ili't]d]t5e-

Ir sttstiltor por la así llritl]ada ''leche (le sova'' 
por tormt]las a liase de: ;t) caseuti;ttti, iltic])sa y 
:;ce]lc o ctittttt Ita pr'i_ttitatil lito de iuitSt)tr]ts; Ii) 
nuevo, ídctilt ile maíz, rnarqarina vepetal y qlioctts;t. 

En el casot ile utna deti'ue!]ca ile iI]vertastt 5i 5]i-
prnora] : rusticar de iaott, relltolacllro, miel, ana-
mis y' hal]tt]ias. El agregado hidrocarbonado se ha-
ri en base a ít 1 tcosa, 

lib For,nti .'rt'etlnu/arias. Las dcticii'iicias si'c]]ruda-
r]as it pitrcttles revisten I]iuclio itiavor o]lteres prác- 
uit Vii il]iC gtiI!] 	)ttrlc ile ha pttol(iqia ilel mies- 
ti]tt 	olelqatio ci capaz ile deler]n]nar I]]iit diarrea  

li' tipo ti'rO]í]]trtuiVO pr ddticlt 	;urial ile 111 1 1. 

]]a- ilisicirtlasis. 
\'iri;is sit Iris itivestut_tacilil]es que lota pt'oh:. 

iii dvcrsos procesos 	ie  roli,ctr]]l al  
Ltiitt, il;;t,' la LI]Vr]i]íI iitis lábil i- s la lactasa y 
l;t ticeririsa ii]]!]lit_il 	hiede isLa' eoinprittiietidn 

ls;s ctoluci'jiiis ]]nitlo1 ti la ati'a priltic])ri 
briíti'i alta la s:nto]u]:itoloqi;t ile i_'stos cuiaLlr 
si'áal;tui la Lot]t - etiict]cia de excluir de la (hii'ttl - - 

l;s ahiiiuentos 	CC tii]]io iii 	'l Las 	li' Ir] LU 
hosa digestible ile algi]nrt lti'i]Ia pr)tdtuzc;it] íCr]i)e-
ii']i'i)ot 1] ]]i'L't,'SIti']t Li),' Lt]i Í;]L'liir hacleu'iutio enzi]r _ 
ho p;tri] 	ui ilipesi iii]], 

1 Tratamiento) dietttico de las íliarreíi,s agndas 

Este tenitu sieu]pri' lt;u ili'S])Ct'iítil)) ht]icr,-s 	oc. 
I]'ii't.) 	Y 	LI 	tt'í]I]seut'iJ 	y 	el 	L'oa't'cr 	ihi'l 	ltetttpo 
l]an lopt'ailo qi]e pierda ai'tuialiiltid. l,as 	tilild-- 
croles ib,' los tiltii]]os q]Iifli'C atOl 	reter't]tes 
nicca]ibstnos LIC alisorci']ux a la l]lti]ua [dIaL, 
et]tI'L' 	Lstit 	1tiit)iitt]Jiít 	y 	el 	iltteStiIiíi 	tlelttado 	a 
]er]tt]tillo aptl\ , a]' algunos t'oiii'eçitos clásicos ti 

ili] 	t]iiL'\'i] 	i'uuiiiht 	ilt]i' 	iti]]tljtitl 	LOitcCit]iíil 	-' 
dictu la base de lo t]o,' p]'oiu]eui' set' l;t tet'tipi'ii 	- 
flcl]]iij 	l')ti]]liLi)]i1]tit(' 	del 	Íuifnru 	de 	las 	Lhi;]rrL:' 
agt]das del laL'tat]te, 

1_a iiuiiiítci'tt de u]]]a diartaca ai,ttidn puede es -  - 
dcter]]]int]Llrt lot!' it,1_']ltt 5 1'roL'rcrhut]O5 1] V'FC]l('r', LI -
jC]L']iil i trInhiel] la oi;siloilidad LIC Lltie tdflis lítdt): 
ptiiltt_'ra]t ser tleli'rttiin;utiles. 

lsitt sitiirocitiii poeili' oclit'i'ir Y'!] I ) Ol'iLtL'Jtt]cS _ - 
dilttuits gt';itlis de ]t]ut]'icitflt, lueil]o i'stt_' ipte pl - 
de Litio] t'il]tiit' ti i]iOilii'tl' susttttii'uflji]l('iltC la 
l]lcii'n de estos pticieriles va b]ti' es sIullilo) U, - 
ej i]itesti]ut delgitilo ile los ileetut]tridos está ate,-
tado l]iit]'tOlUi_jictt y lI]I]CiOl]ttiI]]i't]te, c]l't,'tiI]Sttt]lc 
t'slít 	(fl]i' 	L'O]]di]IhOt]fl 	tutu 	l'i'Sii]t'5ta 	iluailect]aila 
di lerelt Ls tittxas, 

Al illiSt]]Ct tiei)lptt estos procesos sto) i'it]]itLi'5 
dL'ter]utini'tr ilileret]tes qrailtis de enteroipatitis a-
1];]s 	iltiC 	gi'riu'iltratu 	a 	nivel 	lt]tti'itti]tj 	el! 	i'eIti; 	- 
e)]]! la lesián t'  la ]]utr]L'iot] ile] paciente. 

Li] Sílltesis: i]]tS eticontr;tinos tri']ili' it It]] 	1" 
cttti ita (leseihttihilirt.i ltiil]'ttL'hi'L'trotiitu_s t,ijtuilo_ '-a-
L'ier]te di' Iunít ttteccion qtie proilnce alteraciones 
i]ivi'l absortu\'Lt va sea iii It!] jl]lCstittto nortttal 
preu'tatiuente alterado jit.i' ha desntutriciton,  
las liurtcittites ile las cdlnlas epLi'liiles del ihelpac 
estan alteratl;os en diversos grttilos, lantr tilas elia:--
tU tItas coniphiti Sci) Su u!iei'ttt]isi]to ile absotri'' 

En l;t ihieft'tica y ttnte estas posibilidades se iY-
dral] (i5)i't'itl]iit']lti' i'n i'i]i't]tit íii111idltS stisianc:: - 
que s]pite]t tina \'i') rilisttrtivrt l]Ias directa. Asi e - 
eii'tiipltt, ],'!]jre bo.ts hitlrrutits uIt' i'arhotto si' pre:r-
rtráti los n]]litsacár]dus y los pihisti'arilis o:: 
lliilrtiliz]'uo]dítse ttrig!]ii]]]t ]t]ilttt5i'is. Se evitará ile 
Irt torilla LO (]dI]tiilisti'tL'itt]] de ilistti'ñI'iihts, esp-
citilmenti' l;ueli,stu y sactrosii, dadt ifni' isla dent-
Ii'adtt qt]i' la acliviilad dis;icaritlásica esta d;sm-  
iii iil;t - 

Lii lo quie ri's]iecta ri las grasas se rectrdar 
q]ue los ácdos grasos (ti' c;tdeiitt uteilittiii y' 
lodti curt;t sig]ueI] la viii o'enitstt y 	lot' lo 
exlQi']] t]il Inenor  

lato 	]]!'loleii]as tiila'íru 	II)) ht;oi 	-,iilo 	Iortitalitieui: 
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ijtieitdas aunque con criterio previsor podrían to - _ 
uhiilirse las nnsiiiiis consideraciones que para los 
Ii idratos de carbono. 

En síntesis: el intestino delgado padece de oil 
sniilronie (le iiialabttorcioii agudo y los entoques 
Icrapiltiticos, en la aetiialid:td, pueden tener dos 
(lrieiiriieioiles atiiiqiie ambas reciiuozcao ViO(i5 
Piiiltos de comilailo : realiimmentacioi y aporte (lOt-

ti y ciiaiititaiivo mas ') menos preeoz it duendo ----
esta es la dÍcreucia fundamental de onivmitacion 
condicionado por el papel que el deficit previo 
''la carencia) haya determ:nado en la gdnesis de 

la altoraciuun atiatoniotunciomial del intestino del 
tieso ti tni do. 

Los puntos cmi comon para ammihas Oriejitaciomies 
son: a) Dieta absoluta cii las primeras veiiicua-
tro horas y realimentaci iii cii peqimeulas cantidades  

y h) iitilizacioui (e compuestos dietcticos cii grao 
ilil iiciori 

Las (licrentes [Úrmiilas alintentarias se hasíin 
cii lo s!gLIiemile : a) Manteninuento del criterio cIa-
sico. Diluciioi del aliiiieuto dije  recihia el niiio. 
siempre (lije  las condiciones de esterilidad del uds-
liii est ilo aseguradas y agregado de glucosa. 
.Aqiicllos puje comparten esta coiidiicta sosi neo 
(lije SC esta cii presencia de un sinulromiie de nial-
:thsoreidn agudo pero con tilia posibilidad ahsu>rtg 
va une es necesario aprovechar: h) Preparnci(un de 
alimentos con los elementos (toe tienen mayores 
pi si hi ti da des a hsort i vas a saber : hidra/o.d ile tui-
(tolmo glucosa raxus : vegetales, preterentem en-
te úcídos grasos de cadena mediana y corta y 
irolt'inus cii turnia (le caseinafos o eche albumi-

u os a 



Dieta en enfermedad renal 

MARGARITA VITACC() 
JUAN CARLOS WALTIIER 

HI Ii1tiICjtt tlietetit.tt 	 tillo ile les lirillil - 
)[!es, IR ucasielles huleas, eleirreriues leraj)élltiCI)5 

cnn que cuenta el medien para Iralar a su enternie 
ictial, r)ihe eSIar lliII(i[IiIefll[!ihiCUtC ji 
uhiciter III IiiL(l!I) iiittruin tau uierirraI tOril)) sea 
posible j irrito Len el ulleler estaile iititi - itiv (p cmil-
llafillic t liii el le. 

ilitjeiiltades para itiiii)lir CSt )S ()l)ltitii5 54)11 
tvrdcilçs si se piehisil que lej' iurdtiples \ eJulpie 
Jus fllcialIisIlIusrenilics de requlaeiooiu 54)11 le )iic 
J)ertnuterl niantiner cetistante el lelUIlIlli y 

d 	
la 

ul 	
tOili- 

posieleel lledio interIno y excretar le 	prudrii- 
InC liflhle5 dci lIlethl))4li5llie uidiv)) aiiui ¿hIle 
grandes. variacienes (le la iI)yest;l y de los egreses 
cxi r rre 1 iii es 

Iis per le ImIte itindaurenljil cullocer el upe de 
[Iteralioli ilIlIcinhril l)resente  irotes (le cotmiIeciio-
llar la dieta, que (leberu ser esurietaluieute eIl1I1iuli -
iii). 1711 eilh)q[it eqIIiV;uie de este iIi)llleIula Irle-
tic llevar rl rIle lien a recetar liria serie de mcdi-
ti)IIulIiis tic dIldns;I titilidail N .  perier (Ii riesLp) la 
yuta tul llolelelule pror 1141 indicar CCII l)ricisl ni la 
taritidad ile lyna o eiettroliles que tlebeui sei ad-
111111 St radi oc 

it 	iilsirfitieirci;r 	renal 	lgIril) 	es 	el 	volririuei; 
tic agila l)i)liilit'di) une regula la iuigesla uuloorica, 
qe uft'liera ser le nias alta pesihle cii base u 
beliidrais. vsi 500i1 itileridas, pequeras emitida-
ttej de 	 (_Ii)trhle ilijis allo Sea el itigresul ca- 
ieru_e uIou[uires 5t.iTíili las pesibiliilailes uIt_ uuuiolir e) 
ntrelrbelisne. prúteiee V It telesis. 

Nl 4 olIlIliefl ile agua se bara al c)nhic'ur/(l, ile 
irierile 	rl esu;ide lirevlu) de luidritaereni 	Inie'p 

relinilierido las rrdidts ehligatJs. y las itiie liil_ 
dieran existir por diarrea, u'inilt,S, suideracinur lurlo_ 
tuis) 5 diuresis, ieniiiendtu ji ier Peilueiiiis 114.1-
e cias. ilareis cte nesit. 

'li delieit admirustrarse iotas)) ni sedie, salvou 
casuut (seeoaies, (diarrea 11111y 	rrelrsa, liijiiiui;ttre- 
lilia 	iiitiiiIiihtit), l.t C(lfl'CC(li)il de Pi ¿tCilll)515 [rU] 
siiliiiieuiis alealiuirsarite 	que )_4)irtieiielu suudI)r, ebli- 

¿u inrt iuidadust uiieratieii de Su) Prhjil1le re-  
i'r)rlsiooii uuirdionasutilar. 

Nsua diete silo ¡>iuede rluanteilerse trnes tilas, 
sin alterar seriaunielute tI est;tde ihlitritivu) del Riñe. 
Pnr elle si la anuria se preloriga es aeoinsctuihle 
recurrir a precediiuiientns dialitietus [lIC perI1litir1 
en correcto apene tulñrice e )roteice. Coui este 
plaurfee, la mortalidad de le IRA dulnidi a irlice-
cuñii, cii el peritrde dirrrduien. ha brjade en forma 
fol Oria. 

la ettjii ililiretie;i el ¿Iplirie iii 	caloruai 
)t1Ot1'iihS iIhe irruejarse ,-auidiuuui'iite, siui esperar 
la uteru]iili7.teieil pI•e\ia ile la turca. Las caruludailes. 
tic agua y electrelutus se liaran ile achrt'rdht a la 
perdidas, sieiido frecuente la necesidad tic ¿tduii-
ulisirar sales de petasie extra. 

Fui 	Pi 	glitiuierurlonueiriiis 	aguila 	de 	evouliiee'ii. 
usual, Pt illulicahejeil dietdtieu ritas inlperlinte es 
la iestniccitn de sediuu. La ile petasre tiepericle del 
gruitie de odiguria. Ijuruipludes i:'sles requrisilus, 1 
resi rieeio)rr ile llruh('iuluts es iuIIleucsuuria. 

Fui 	el 	sjuutireriie 	rietrtiiee 	es 	plrtictiluirnit'O[]e 

iulll 0 04riuiurte 	[irruí 	dieta 	cour 	uIt)) 	[euulerriclo 	ealric 

, 	preleico, 	espet'iuliuieu1ti.' 	etiuifldl° Se 	:lnutuislria 

ce rl Le iii es. 

Las dietas iuiiruodllcidas per (iiord;unie y (ib-
euiietti 

 
llatl alijerie un ulueve e illiporinille eauuluul 

cii el iraluuunienle ile la insu ciencia rerrd eronca. 
LI valer de las nijsnuas unciera el estado nutre 

livio Y espcciulineuile el ilurnciu, eo)iI tlesuuuirueuol 
de la ahierexia, viunutes, fatiga, teuuloleres etc. 

¡:Ti les cases CCII 1. R. I11UY uicruizada la cerilu-
entelen tIc estas dielas cnn diñlisis ieriuidicis 
puede espaciar la ulecesidait ile las lIliSliiílS g  pro- 
10ligar la vida del paciente col cenuiicieuies
itableinieuile cnn hortahles. 

mia 	dieuut 	ialectimia 	lliilit 	un 	eruterrulo) 	[ltt'illic' 
debe reducir la retu:iicielu de eatahelitns prroteic 

¿ti lllisiIhi) tienul 1 0 	evitar la depleciorr de brote- 
 uus 	y eerregir sur defecutuesro esuatln riutritivio. 
l-'uurjt elle, la (liett tIche centener tiul ifflo aporte 
ealuirict y preleicu del mayor v e aler biologic 
en la menor cauitidud requerida b>ara que el ba-
lance ruutregetiaile sea puusitive. 
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Es iniprlaiiic no solo la presencia (le todos 
TE aniinoáci los esenciales, sino también el bit-
2ce entre ellos. 

Por otra parte, en este tipo de dieta, parece 
;ostrado (Inc la urea del paciente se otiliz1i 
rahólicaniente en la formación de annnoacidos 

LO cierto es que con una dieta que aporte en el 
201)1) cabrias por ni 1  y aproximadamente 

1 . g de proteinas por Kg de peso, de los cuales 
ás del 60 por ciento son de alto valor biológico, 
Jara (le huevo, leche, carne) se ohtiene ¡tinto 

un descenso de la urea, una previa nieoria 
Jinica y el balance nitrogenado se hace positivo 

la mayoría de los casos. 
El otro aspecto iniliortante que debe consiile-
rse es el aporte (le sodio de la dieta. Este debe 

er valorado para ca(la paciente, estimando el 
rango (le excreción con que se maneja ante dis-
Tntos aportes. Aunque el exceso (le sal trae como 
nsccuencia el riesgo (le hiperlension e insil ti- 

ciencia cardiaca, su restriccirin exagerada, el uso 
abusivo (le (liureticos y los vómitos pueden llevar 
fácilmente a una (leplccion (Id fluido exiracelu-
lar que resulte en rápido deterioro (le la función 
renal del paciente que antes se niantenia estable. 

La regulación (le la ingesta (le agua (lcpende 
(le la capacidad de concentracion y (lilucion. En 
una pr ini era etal) a, II amad a (le po liii ri a co ni pemi sa - 
(lora, debe permitirse tilia ingesta ud Iibiliun. ya 
(Il la ti ni ca forma q u e se ti e nc (le eh ni i la r la 
carga osmolar (le la dieta es por niedmo (le la 
poliuria. Cuando se pierde también la capacidad 
(le dilución la diuresis tlisniiniiye entonces recién 
habrá que lmniitar el ingreso (le agua, guiándonos 
para ello por la curva (le peso, presencia (le cdc-
ni as, lo perten sión e In polla trem ia por heniodi lii-
cióim. 

La ingesta (le K 110 plantea problemas ilipor-
tantes salvo en los estadios finales, en los que 
Ii abra (lime  reducir su aporte. 



Dietoterapia de las bepatopatías 

FERNANDA A. GI%RCJA DE ARAMBURU 

lii 	iiistitiieIir 	de 	iii 	reinruerr 	detetrc 	1_iI 	el 
triiiririerili) ile dii.: erilerrneclneles liepatie:is peisi- 
irie iliria) linalid:id laviirece'r i;i reqeneracin de 
lvi-: 	 lioNes eiiilriiiiliiS. evitar la este:!- 
isis la desriiitrcrvn e 	vs ileseeiriilrbrivs del rite- 

ilia iriteria. Pnrzi clii 	la 	ieircacivr dietetiea dude 
reluv-vir (2 	bases ijsii)liniLJlHi_trtfls V a eetlarSe a) 
il 	rrrviiieiit() 	evvliitivr 	le 	lii 	criterireelael. 	Ii) 	nl 
i_r;relv de :ifee- taeii 	liep:liea. 	) a la sintrijnatvbi- 

1±xislen crnceptrs trasicvs, ciiv:i 	 no 
rehiriere disiiiiiinaiiriiies etiiilaeicns 1_qe lriiideil 
:ida1itirse ccii bis itviIiI,cnciviies que el casi) pre-
ciSc, a las dustruitas srtirneioriu_s que ceneralinerrte 
se lireseir lan \' (lue pueden resinilirse nsj: 

l ) í.. 1 u tilui -  calariiv ilehtra ser elevada, pues 
para carecer la rept_'neracuan es iridispeirsiilile 
Ile se pueda e'leetirnr la sirlesis Irrutelea y que 
luis 11 iir1i11 1 s Pii(_'diii ciinuplir 1_v1i sil 1 inici(1l 
luslica. 

	

2) fuI upar/e Iiidr iurha, ii/a: debe ser 	 na- 
co 	erilirir del lii) al tiS par cierta eit'i \'_(_.J.'l., 
rrrt'iereile'iucrite cii 	iarrn;i ile iurruurisae'arielas (liR 
se nhsarheri 	e delriisitaii illil riiui'ai' r:u;iidei_. Se 
evitnrd el :iiarte excesiva ele H. de C. pire ii'aca - 
cair 	ltipiiplrceuuiin 	ii'aieiannl 	cari 	lilcr:ucii'iri 	ele! 
_tIureu.eria 	hepática, 	sitiuuieiiii 	ejie, 	ele 	ser 	ituuuuu- 
teujilui. lle'v;iriui :i silui:iei(iiie's tulles canal la per-
turliaciiiri ele la firuicirir cletaxicaiule hepática l:r 
culada a! 'c ele plurciiraiiiz:rciaii, disriiriurc''ru 
ile 1:1 silitesis ju.oicica e uiuinreiuli. ele las elepisitirs 
ile pías:!. [- ir ti nasal sentida :lctilariuu rin: (beta 
indure ea eleunieiitas lnidriie:irluiiiuiulas _,-\uin ielrni-
nistradas cii fiirnr:i carrect:i caiiv:ene que el aplre 
se electric e- ir birria lu'aecianuiiluu luir;] nir;uuitene'r la 
nui,rnhi:lncentii:l 	i 	evitar 	la 	(lilcfiLteflhili 5 i5 	1_vil 	el 
eni!ri;lureeiilie'uutil 	ilel 	pliiclpeni) 	hepática. 

di las ,'rra/eiiiai-, en tui repiuuueul bien hnluuiceu-
di, deben apartar ile! 15 al 211 par cienta de \.C., 
selecHiuruidas entre las de elevada valar hji,lr-
pica (lcdie, carne, mueca). El enluisi;isiira desper-
mdv pr Iris trabajos de i'atelu sabre lic' heneti- 

c : a 	de ruin rtinui'uu liiperliriteica, nii fue 	nas 
rivrtrente caiuíirruuuidr,, airrilinyénduse el ['xita - 
Sir tratariiieita a que la macana ile Iris pncien;e-
rau ti tratadas eran uiliali'ilica ecli serias ele - 
ciencias prateicuiS. El electa lneriefica de luis llr' - 
tCiniulS se ainhuye liuindtrnut'nl;ilnneunte :r Sir ti:' -  
chur esencial e ui repenerachin y riuriteniiiuiier:' 
ile la inftgnidael elel lielaitacila y eslrecil rcaunert-
ile la fuinciiui eriziuriátien ile las ntje'rre'slrircfuurn-
la que justffica ;nnuplianirente sri iuidicuici'ir cii e 
tratuiruierntn eliei['tici ii' las liepuiirirttiaS, Sulo e 
las parientes cari prave instufcieurci:u hepática 
cari sliirnrt parta-sisterinuea cliii'  
uricrlruentes ile eiieetdiipzilni, bis prateiii;is sari p -  
leneiuuliuertte tixicas a causa de que el airrlirr 
praceilerute de Sir catuihnulisrna arr acete ser ncc-
eiadauuueuire nuietalindizado, la (pie aluIipuu a restri;:-
pir y, eur (ruasuaneS, un surlrniiliir lrurirsihiria:ue'nu:c 
sin 	;ielrruiuiistu';ici'rr_ 

-1) 	(riu.:itç: 	Sir pnescrirrciiur, 	lrraciicuiuiierite ar- 
saluita 	lile  reerirpluuz;ucl;u irar un ¿piante restringid 
que tnurdicianaluieiute se 	nu:aibeue', 	ira abst;urrrc 
csii;eliirs 	bieur 	caritral;ueli's 	han 	canurprahaela 	c 
la urdruiriislr:eii'iur liIner'al ile u_truisuis luIr se uie - ac-  
fu:ifi;i de lerihrurerias ilestavrrruibies en la evaiuici 
ilt luis lrepuiti)pafíns cuiariilni iritegrurui arr rágir me 
idi_nr lualanceaela y ee1irililuruuelni del pire represe'-
luir el 15 arr cienutri (Id V.C.T.lirs uicmnrv- 
uuienrte;u pite sumen de sur :iduiuiiristrncinri esth 
eseiiciahnnienue virucirlailas a las diticuiltaeles ule ud-
sal'cilinr caunrirrahaela lar 1,1 existeurci;r ile e'steur; - 
rrea e-ir aquellas situuuitiaiues que se nceinupuuña 
le calesrulsis. Este inc anteuiit'ul'le' precie, segLu: 

estuueiias e'xjierinrueutuiles. silusuirnai'se cii punte sic'-
tiluxenelr luis grulsuis eainluuies de la dieta nr trE-
pinc[-ridis de cade'iin iuediuirua cine paseen la 
turja ile' st'' Inás fácilnne'rile iunscihles cvii e'1 api:: 
ser nnudi ráli.idiinine'rnle liieirulitadas par la hp;;-  
puunrcre[iticui, puider perretruir ini luis c['lrrlurs iiutest:-
utuiles llo lridraluzuudas y eleetinuir sir luldrrlisis ir:-
truiceliilar y ser tr;iunspnrluielas ¡air c(iinriule'ias  c 
uilbuinnriurur par el Ituija llarlal dii'ectuuruie'urie al Ib- 
paula, e'xciinyeineIi 	lui viti 	lirilática. Esluiilirrs de 1:- 
¡lucias sdricas 	nu 	reveli urrr'nu'irrurliul:ide's cii 	el 	lic-- 
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laholisna 	hetatico ile eslos tiidns Lrlsos un 
pneielites a los que a.' les adniiiiistraron por pu- 
riodús que 	seilarin entre linO Y dos uds, La 
iidieauin de un regiinen 11 i pog ras 	estd jiis1fi- 
cada un aquellos procesos agudos que su acitili-
ia dail di' pan icipaci fl cesa tiar. 

2) 	)jIi,iiit;iu.t : 	\!( 	es necesaria su adini usina -- 
li]) sitenlal eta 'LlS neccidades son, en gene-
tu, etilliertas ciii ltus pite pl_po' lina la dieta. 

IulC(lcil ser heiietictisi.s un ha eiiieriiiuis Ul'0111C45 

nya tuiillll_'rliacili SI_ti delicieiiie. 1_ti p('rturtlacloil 
en la llllsoruloil tic vittlllulitus Iiptsoluibles qluc se 
l'siva un los procesos que se acortipañan (le 

uleslasis ohliga tu su itdnunistrau_i6n adicional 
para cubrir los reqiueriiiuieiiios (lIittIO5. LI aporte 
pnlc eicctuiarsu uur cia oral, en bruta de j)r- 

1, pui' tu pareuitu_'ruil. 

Ii) [:u1tiiliu,in tii1u/do e 	'I,-u - IroI;/iu'u : 	Il pacieul- 
te cOil 	ascitis \ 	tsleiiia 	prescita 	nita 	reteuicii.ili 
;uuiu';tu;ul tIc tiguutu 	1 	sr,dio u - oIt 1111 h;itaiuce ni_gatito 
ile pi.tasii_ liii ;ucepraduu durante utinclutus aiw ,  ci 
iriteritu u_le solileler a esros utileruutos tu tuita 	liteul- 

sitictu. N'iu obstallic, uIltil]Inn]eiuie 
su hnut i - utcaiaiitudo los aportes iuiov escasos en 
sodio que llevan tu una luipers_'crecir'iiu u_le ;ildm- 
erina u, en e uiseilit - ni;u, a la 	Ltravaciu)  del clia- 

dro.:\ctuualiiiel]te sr' acuosep( ulula 	oodei'au_ln res- 
ri(ciuill, (liii' 	lu)l 	otra parle litas' 	tuis agrau_laltle 
It dieta, oscilando la cantidad ile solio a ;udnii- 
unstrtlrse tulrtuliotor u_le 	t_5 utiFu_i por Kg u_le pu_su. 
Uoritroladt 	ci balance pn:si iva de sodio ciii la 
ru_'riiiu_cjun ile su ;udiiiiiiistr;ucluoi y tI ns u_le iliiu-
ru'tiu(rA. u],) es necesar ja Iti restriuciiln acuosa, sal-
va en uquell'.s Iic1eiit('5 uotulauos u_ohio resis-
leultesíl Itt terapia uliuurtica ql], tlru_'setll:]] liii 
toi_iutntoltt (li5(S'flS)) itt 	lafiltracdii 	•'ftuini'ruiiar 	y 
trancu 	d,snuujniun,-ionu 	u_tel 	clear ('tice 	(le 	 l agua 	ibre 
lo u_u' pitetie llevan a una excesiva luenudilnucioui, 

alitite iii' poitisno se liturd un reltuu_-iiuu al ddbicil 

]iltulici;utlos C5t05 principjos i)tISICO5, t'staiiios cii 
,iidiiciucs de :tplii:urlus ti las distintas sit)iiu_1O-

]ICS ChiC  luultituntnhnnnu_'iite se presenlitu y ttii' P' - 
den tlgtili]tirstt tus): l ) coul predinnlnnitu (le da 1(0 

ipatoti-lunlar agudo o (rujen, 2) u_on compa-
uculte u_le-,iaaico iiiiporituntu_-, 2) ciii enucelalopa- 
idi 	'onivaiatduuiic;u. 

hiiii'a 	iii' 	lis 	 u_il'I''tic(iS. 	pite 	podi'aui 
iItreuI';uu -  cuniulu_1uueriu (le los tres grupos, cii tunnu- 
luis 	gelleralus, 	uulliearitullios, 	el] 	el 	prilniu_'ro 	de 
ellos, a 	las hepatitis cuui 	u_lsttniio 	L'tuhlO tiC' 
v'u_l:ud, 	Si 	la 	clesiasus 	('5 	lltnnruiiva, 	l)ttníltiri. 
mu ciii la tarricos l_dti:ur. a iutet._tl'ar el seí_tuultl 
grlupo qiicdtuido u'est'rvttu_lo it tel -celo i ) ttl'il tique-
los casa. de gr:ve ilntililiciencia luepdttc;t o ci- 

ru'osis cmiii 	deu'ivacomti 	poríosistetilliet 	pie 	tui_su_ni - 
ten 	sil] 1 un] tut 

}evisareuluus, en Pi - ma sinidtiea, tas illelficas u_lic-
tuteas que correspouden ti ctuoa anlipo, teiuiendm 
presente u_pie el rdgtiunen ilehe ser silipie y en re-
latodi tun el esta(10 del paciclite. 

IIjit,/iIix: 	En las plimmnerís tases di' la lic- 
ptuitis viRo es Il'u_'cuieilte la aioi'exiti y (1 estado 
iOiiisi')isO it)!' It que ni es pos ile cuinnitlir miii nl] 
plan detertniiiado de tdinieniacion_ El aou'te 	ti- 
Inico es enhento, en estos pi'ineros tijas tul] tdi-
lileulii5 iuidroearholnautus, Cll guner:ul illás Ídeilnuen-
le ;uct'ptitdos III' el paciente. (_'utoitbo la iligu_ - siti 
esta uiuui' dis]tluulllidtl vn se aemutpaiva ile isonitos 
se jiistiIi(ti u_'l chIpie]) de soituciouies gltuciusauitus por 
cia IV., t,tliLiouludas 	le eteL- irulituis. S,ullu_'rtuda esi:; 
etapa, u - ha duiu'acion nt suipei';t, en lel'lililuusge-
mci - tules, Itus n_ - uuulrelmttn \ 	ocilo hu,tas, el regmnueli 	i' 
ajuustard tul grado de tupeteilcia y estattuu ud 	iI]- 

turnia 1_a ptlrt_ajlacdmni cii el 	lu'aceso ilteciiíuso 
dei trau_'tl) gnstu- ul]tl'stilial. ptiva.'u'eas \ vuslu_iulti, iii'- 
tel']luiliti u_tta.'  la thi'ta uit - ha sir 	tnticciuntuu_i:', hltoot:u 
e uutodu_r;udtonentc' iuipogrrusti ('11 no iu'iuei' 	tel_u ti, 
pasadn 	el cual se pem'iiuui'tt tul u_'lliel'ihuo una 
ii]ei]tbiu_ miii 	yarau_itu, 	i]Lie 	reit nt( 	las conu_licuunus 	tlu_' 
set' 	htulttuncetudtt, 	cairictoinu_'iume 	uitucieuute 	'at,.ita - 
dtu Pie, 

('/rrosi,t t 	ti> 	Cuiuuipeultu_tu_ltu : 	Regiiuui'n 	hal,umu- 
ct':uio, utorini 	o Iigertunuuu_'nte llittu_'rluroteuc, tuporie 
vi tu Pu ico. 

It) 	l))'su_-oinlur'ust)dtu: 	r'resenicuu itu_ -  u_'u_lenutus: 	Ies- 
ll'iu_ciunl 	ilel s,uu_iio tic 	la 	d'ettu 	l_u] sigilos u_Ii' en- 
u_emttloptutía, u_Iisnniituncnitn del thltonte pretu_'ico 

2) (12,roxix /ui/iüm 	!ojnutIifi 	( - o/Cc/aso',, 	Reg u- 
unu_-tu 	tuipu_'l'grast. 	\'ittuiuuiuias 	liposuluultic. 

-1) Lute/a/oj'aIuui /IO)'/))tl,t/iF]ltu(ta 	1'oltttu 	lucio) i- 
t_ni, cillosis dueotiipinstumltu : Suqnrcsion u_tel aporte 
p r tui co - 

ttuueuituu1ti bit]'  nleunu_rohntuu' ti 	gnuipi 	tu' tierttus cml- 
tu_'rllneutttdes ciigeuuitas del nnet:uh,ulisiiuu 	en que Itu 
iiu_-paiop:,na ni 	es la causa Si!¡() la cuousecilencilu 
de la i'nbernuu_'dtiu_I de ionulo y que quiete ser prive-
oitltu con la iutstitutctiun du_' iii rdgtunen ailecun:oto u_- li el nnonneuim i)a.intlunuo, Nos reberinios tu: 1 ) (di-
bm/os-tímnuu : 1 )ieitu libre iii' g;uituctostu, ehrtuiutttc'iutu de 
btu li-cIne e sus iteriv;uu_los. 2) ¡,u(erni'ilu,! ti, (l'i/- - 
tan: 	l.)iettt poitri' cnt cohre y niu_tu em 	puileínuas 
itunu_' ltiu_niiiau'm;uo Itt i'ltuuutniciu,uu reuual Lie eudnc. :t 
//u/t)/u'rttliil, Coi]ti'T]i/a '1 /(1 (rt]t'foqi : liIutiuia a lnti-
neuncit de Ini,ctitsa. El sorhitol es conivan't jito en el 
liugrittu, en )rumtostu, pon' lo pite etIu_' icton debe si - l -
i -  tui tu ilir 
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ALFONSO B()N D IlE! 

Ni, eXisl 	III) trlIlllIlIiclIiD lSl 1 ('dIiit:li plLi'll lia tui- 
eriilIIS ((lii 	lIllelil tui tic (_)) 	lev. 

i)tiranic 	lililehos 	¿111))5 	ilt'lll4la ('lldll'í(ti)l eslíl 	cii- 

11,1 lrelI Ci))] 	lIllL'Fl(S resllIlad(IS, 

!\t:ili;lllliellie 	iert,'&'d 	O 	LIII 	t4i.) 	doIl))l'iillielli) 

di' SI) lliltUtíCillil, nl eiiipleo de IFLIIIC;lSill)l(ICrIlílS 

iI1'Ll SI) iIiilpllUsiie'I) \' ¿ti lit'St'IIhrilliieilto) 1' ¿Ipli-

e'lidiulI de luIdOS tiroi_rzls rius plurnIlleIl UPICILCI' 11101 

Sii)revitI;I illavi)r lii calos pal'ieiiie- ¿r(euIitiiis de 

liii) _ur:(l'r! lIerIlolpuI 1 a. 

III 	IlIl(,'stI')I 	¿'tuI'\'Ie'I(l, 	el] 	e' 	lll))ll)Cl]i() 	OCiiuulI, 	Clii- 

'le;llI1io 	iIIltiilIllClItlIlllICfIte c'trairo I1ICLIlIIS 

cos 
) Translisii. 

Espk'r'icci 11111 

(uruit'oielea. 
1 )es i'i'rrl)xiul]iiil ¿1. 

l,as otraS 	rIIC1II(I;la Su!) 	SiCIllprc' SitiiiilIlOtldiiS 

l)4ii(iyliCiiliiCS CI) 	Iii 	¿lSiStCill'iit tie 	Is C))Ilil)llditd!iU' 

lic. 

I.ts ttlílStllSIU!Ii'S, 1)111.' son 	las t.iiie' 	riinterrdraii 

11)11 	S ida 	rl 	InsioS 	III IVa 	uiii!qllIl 	¿1 dliiltr duil 	iifl 

crvici(I 	tk' 	Flerlidcrnpr;i 	iji;iclI;iLift 	y 	atiliciciule, 

ÇIIC5 tichiuraii cxii'elilarac' los ('unirlies ii) los  zia- 
dores 1' CII los irisc'us de sohlyre, paro t'vitr rl 

ti'iiSflhlS'flhl 	III.' 	CluleruIteciriclea 	alt'S 	)u)h])4 	iituIl;]i:fjS, 

síFilis, e,ilrriuetlici ele Clin qna, ele'.. 1141110 nial fil)))- 
hItuli 	li iiei'esrdaei (le rCaIi'!lr siellijlre irriiehlis LII' 
i:4)nupiltihiiilia(i Iircciri entre tiridur y  receptor, piles 

Siciltili 	'llliii'rti!istliil(lieiCiS, 	LIII) 	lIliic'ilii 	l'rincic'iicii'i 

SO)! )I)(ítíltiIIl'CS tit' nIIiIt'iIcrpus 1311' pueden 

ria r rerue'cir(iIes 5Ct'Ci'flS. 

PillO (farles ci rliiv'r ¿(pirle lIí_'flii)piull]lliCu e!] 

el IIICiIcIi' \'(ilIlIiICii. ud les adIrlillisurrin 	_iluhulli)5 Si'- 
,'l!IlefltnItilis, 	tille 	liSIlIrI'S 	IillliUilI)1)1S 	¿'1 	ru/lo) 	tic 
311 ciir 	il)i' lup di,' pcsoI e pr ve!., fl() illISOhltIoi de' 
de 30)) 	'III : 	Si recurdaiilua tille dRirt ('III' aporla  

lpruXilhiOelíllili'lIie 1 im, tic (Herr, e l)litu 	OS llIrilias 

severas rliediii 111111 traiiaillsiinl codo qihinde 

IhIlu cii e) Iriiisetirsu ti e torios nñue, Cd )iCiI pci 

501' 14111(0 csiios nivios ilílll in:orllllrnliu ¿1 traeda de' 
vii vida 711, 54') 1" lilas qriLiIIIlS de 11 uello, quId iu 

c'iilllillítr)ihl t'S44IIií)hiduifliCl1it' 0111110 que i i'ili 

(Il.'pl)SitIl'Se 	O_II 	el 	l'eticllilleuld)lIeiiÜ, 	OldlISii)lhltiIdi) 

ILSI la, 	Clllll)lliClleiiluleS lilulliflillieS tie 111 Clltei'iIiedflti. 

epie VII llIellciulianhils anierirIlIelilt'. 

i 	aif 	srq'lliel- ui 	LIII 	l'itllil( 	trlil]SfhOSilh]Ili 	SlI(idlCI)tl! 

lItrO, llI;iIuiellei' ¿1 t'Stlts niños III niveles 	uol'Ilirties 

de 	ili'IIIO)gi(ul)iliIi. 	Se 	O.d)(l'lIdI'i] 	110 	1)11(11 	iiesnil'roti!1. 

pi)u1i4(Stflilirltl Cúli 	iiin 	¿it'tivkiad psit'otisicn tarii- 

SO_II llOrIIlI'Ii, lo tlie  sería itielhi 	PerI) no  l'l,(IltíIIld)' 

'liii hlietii),IS 	)Ol'l'l e!ilh]initr ti iici'ro que St' tllIrldui- 

It' 	Lii 	el 	it l'l.lIllI5llil>, 	se 	i,'Sifll'Ííl 	¿tt'iort;tiidii 	ili 	\'ilIO 

y 	)l'ee'i)íllIlldll las t'l)nilpiicat'iuncs: de alo la 

t)ul'iIthlUiI 

	iiii- 

Irascelidelite 1' (hfciSí\'It ((e 	lootier irahla- 

11111110 	iihrennt'inie 	II 	eSlIOS 	pit'i1'ntt'5 	y' 	a 	la 	te/ 

ti,illlihI'i5tl'fli' 	titi;t 	dri>i,it 	tille 	i'iiiuiuie 	111111 	CíIi!litii'lL] 

eliiII'íiieliiI.' 	III 	iiierri> 	il'lhlSllll1)li1Il). 	1(111' 	l'eSi)ehe 	¿i] 

lIit'l'i'I.( eui'/i)llItiiL'l'l 	u' llifIlll)I,iiI)i')illil'U, 	ZItit'lIhiiS (le 	res- 

petal 	iou. uli'iiS ))liI]e'i'n]leS ciii Ul'priIIIS)IlOi. 

I.a I'SfilL'JIL'O'I4)flli)t es 111111 lIC las ¿trullos iei'apen-

tit.'i'hS 	lIlAS 	(lisi'Iilitlíls, 	ii 	iili4hiIlllS 	tic 	lltiL'SiI'(iS 	P°- 
('lelifliS. 	II') 	111001111 51' 	reali!) 	¿d 	lIInIdiio.istit'Iorae SL 

¿iIet't,'iuii, 	10)!' e'l)lliIlllIlI'Si_'il_' 	('ir 	¿i 1 ildi 	lerlipi) 	11411 	iii 

¿101(11111) 	esk'i'ui'iti'It 	t'o]u1'Ii1ui. 

3i1'Iiloliileiltd' se lii indica (hIllo recurso exireIhlio, 

o, iiIliitIO 1 	0 espieiio';iiieaalia eS 11111 	tiI'115e1'II (il(' 1 ) 1' - 
11)111' 	ui'liStUi'il(lS 	liIe1'allCoS, 	CiiIinllIl' 	exitIl.' 	1h11 	iii- 

icrespierisuno 	solireari'eprtdiu 	ciIOiliIi'o ci 	esl;tdu 

iultern'rluuslus!OIIlrII 	del 	l ) uil'lCIiiC 	I'S 	uiiutlio 	14 	c'iiniiidoo 

el p eriodo illte'rirahisiusi)rI;iI se ulloa alrededor de 

los. 	qIlulle'e 	tiiliii. 	1 Ii_'IIuilS 	t'isto 	Situlll)i'C 	lillO 	hill,']))- 

liii 	li'llilSilll'ii'i 	tlel 	l_'Slitt,il.( 	lO_'llO,'l'i)i 	y 	111111 	jlr(}101IifuI- 

l'iuIi ele los CSíle'lO5 juite'i'li'IIIIsiIlSlIinrlli'S. qIle e'uiu- 
sider:Iillits 15 persisicilie. ¿il101Ijul).' 51,' ¿It' urt,'u COl! l,'s 
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Peiisnniiis que es un anua paliativa y cii 
ral extrema, peri) creemos tanihidi; qiiL' dehc 

i, arse no co uuioriientu>s va tinales de la eviulu-
pites los resollados que liemos reciigido civan-

e litio la iiidicacioit ni) fmi tardianienie han 
su pero tres. 

Nuestros estudios sohre su efecto en la sohrevi- 
enulnocutai- ua controlada antes y ilespucs (:1)11 

'!' Os iiiltctivuis nos pernuliteli ahrn;ar que ci 
:-'nciti]iuieulto de tas necesidades transtuisionales 

c proiiiice por acciñi; sobre la misma. Peniu 
a terapeutica mpluca iii; riesgo, Pues está clá- 
antent( ,  descripto que puede llevar a una pre-

:saosici)ut ¿u adquirir enfermedades uuitecciosas 
'eras. [stos cii íernuos con alteraciones hepáticas 

-. Proteicas groseras y además con tun reticuloeui-
.':telio uuuv lesiuiuiado, siieleii nutrir por inleecin- 

intercurrentes sobre todo menitigoencetáhicas. 

Ls ior/iioiu/u'x quizás constituyan la feral1u.utic 
ia discutida. 

En nuestro servicio la utilizarnos desde hace 
.hos años y en algunos casos es evidente el 

tnticiii que liemos obtenido, cii general con po- 
coniplicaciouuts pero tui) hay que olvidar en- 
Oros riesgos que la osteoporosis V la predis- 

.nsiciñn a adquirir otíecetones se verán agravadas, 
cn1ás d( ,  las complicaciones priupitis de su uso 

ç_:e en nuestras ilitinis alortonautautenfe rara cc, 

Por ultililo, la nuedictuciátu niás tiuvcihius;i es una 
di-oga llamada deslerroxiamnina, que reutniria liudas 
las coutdiciiines enunueradas anterouruiieotc par:i 
ctoistitttirse en la ideal para conihatir la heno.isi-
derisus secundaria, producida en estos pacientes. 

Los lrimuutros  fm - ;ihajos ttu,'ron desalentadores, 
pero actualmente la experiencia acunimiltida tuis 
pertttute ser optimista, pues administrando dosis 
grandes se podnian extraer cantidades ile hierro 
tu pu r tan tes. 

La (les/erro vtuunuuiuu, (deslertul R) turnia cuin el 
bern> en estado trivalente un cooiplejo (quelato) 
cxl remadantetite estable. 

C;tpttu el hierro de diversos prolidos terrugi-
imosos del organismo (hientosideriuta, territina ) pero 
no inoviliza el ile la hentiitglobniti y el de las eimzi-
ma;: terruigi nosas. 

Por su carácter bodrolilo y dehtdo tanuhiulu a las 
eqenas dimensiones de su niolcenla, tranquen 

fácilmente el liltro renal. No modifica la excrecin 
ube electrálifos y uihigoelenieumlos, ululo eluiioia ttie-
nro en ex eesii. 

1:1 euiipleuu de ha deslerritxiaunuitt por vía ultra-
venosa, asociada ciii; ácido asciurliiccu (1411) uiug/l<g 
(le peso), por la misnia vía, pernote elintintur un:u 
cantidad apreciable de berro co;; nula evidente me-
tiria del pacieumte, sin uhservarse signos de into-
leranct;i, aunque se emplean dosis altas (10 ti 100 
mg/kg (le peso). 



Anemias nutricionales 

OSCAR ANBAL AREYiI 

Anemias lerripenicas 

]s el fipo (li_ alicillia imis ireltienle Cii la lii-
tineja. !.a ileliciejicia (le lc es debida ti: 1) l'e-

seres iiitieeiitda al nacer; 2) dicta ubres eiu 
Jc 	3) ;ihsoreiin disminuida; 1) pdrilid a 	seesi- 
v:ms; 5) lc[iciiiueias cituiilicumjuitmd;is (t. : ngm:stimn 
excesivo de efl]orjtis eumil diIieieneia relativa de le) 
¡it lI!I!illOS Casos concurren ilos o lilas ui1ectuuii-
nmms Se presemiltu entre lo e 24 mimesis ial!] rilas 
recmmeneitu. 	ltuli(le, 	iun(lre.\itm, 	rrilahilid:id 	e 

uuuintuiil'n (le la açtivmd;ud muuruuitil StmIm Itis m;unifes-
t:iones laminhiumis. leeuuento blohtultmr n'irumial mu  Ii- 
—Cramente iiesecuuiluilmi, lieiiutitiieltmi htuo, (Iipoermm-
loitI, mluieroeulosis, inisocirosis e pmoiiuuilmueitosis, 1.:-
(rs hum de retiemilmitos, terreituitu hatu. 

'Uu\r.\stIu:xI;): 	lutria, de preferencia ror 110 
oral. Mtuvmmr :ub'rem'iui de las stules terrosas, s6i> 
tun II '. del iutieriiIo. (olllemuidil mu] le eleutruii:i 
ile luus distintos imuim;atieslmms; siuli_mio (100), ) ), (mi 
uuutrulmm (33' ) y bluueomitutti 1 II ' ) 

I)tmsis: 	Ii  n'g 	fe eleuiietulal/l'(uidia. Sumriu:nistr 
Frteiuuitmilmm. 	!iupuil;i 	resl ) tuesttu 	retr(uIIo(ittlritu 	smi- 
m'uiidtu 	dci 	inereuuueuilii ile 	lii. 	Prmilminttur la lera- 
pduutiut: nitmri_i;iI despies de lirtmr valores miorlmitu- 
les, 	ptiin 	el)ouier 	los 	ilepÚiiis. 	lTietiil.emliellt'_S: 
Trimstornmms digestivos. in 	o txiuticiii accideiia1. 

Siiniiiuistrui pu'euitertil 	lié j,ii,aniitxrut/iir ib pr 
fereiuuitu, 	st Iii 	l)tlrlu 	i;usms 	lreeisus. 	(tilcuulti 	ile 	bu 
dmtr'is l ota l 

Peso ea Kg 1 	13.5 - fi) 1 	X 3,7 	mmmg Fei 

Vraccionar Cii cimtulrii (lmmi5, m_luts i nu .  seuiitmima. 
in/rtum'eiwou : 

 

desaconsejada Pm  nrmmvrictur erlsms va-
ales y esclerosar luis venas. 

7u,nxtiis,dii 1// .alrlgr': sáb, reservada Pa tune-
1111:15 	0111_e 	;lel_'uIlli:uilms, 	it 	asoei:udtus 	tu 	desmiuuirmeiii 
t mmleeeuoui (ilisirmiu;u carencial del ltucttuumle) qu;e 
ii' bmiefjti;uji Clili vmiluiiliemil.5 ile III tlILt/i\g,  iejietiilii 
litu.lti lo:r;ii elevar 1,1 lib a niveles di.' emirremijoil. 
Josli'rum:'uiuuumm st.' ciuuiipiciiiciita cita lb_' oral. 

11?miFlI_\.'I5 	CilíJaulos 	llreultuttllcS. 	(lil;ur 	la 	li- 
gtudiurtm lre1 del cordita mmnihilical. [duietucmoui ¿lii- 
ulleitaruti de jitidres v jmiieriemulluures. Siirmuinitrmi tIC 
Jeelie,  enrb1uiecudius ciii 1 e vii los primeros ullCSi5. 

lncmirliracltn du cereales, i'eni;m de l illevo, \CL 
,erd:svfr uutas desde el (liarlo uiues y irio: 

[greCadO de ccuruues. bu liii. el e.eesmt d 	leche 
el 2' 	setuiestre 

Atieuiiiar negaloblásticas 

Soit 	x c(> frec mientes vn ta ijiliuuicitu. 	Nidos 
ten de la resliulesiti ulietlnlar iii tipo e-
brumario, eartuelerii;uila por erilrrpovesis lni: - 

blastica clin falta di' nituihiurtmcon de iti ulemuiet't 
e r 1 ri ) dei s 

5) 	Pu; 	¡:; Vli'lE\i'I.\ ita 	St]t:t, 	OUili'tl 

1,/e/fI/u //uc'.gt/oíu/ua/i'u tu' 'o (1I,'iilitlO. Se 	- 

seres en l;mcutmnes Ile - ; ti 5 meses, Freeumemiteinc-. 
preinalurmus, 	con erice uuiejilo rápititm y e7iSlt(l 
j_':islruuintislintmlt-s reitejndims m en lis ci'tmle 	la i 1  

lurti cuuhrii' los reíjumerinhienluus de ácido - 
lico, es iin:idos enlre 20 y5illnicd diarios. ¡\pe-
cee iuuleccit'n mesjlirtitllritm, delire, pete'qimitis y  p ~ -  

So CH ileserimsum. 1_ti tuumeiim1i es progresiva, mimaer 
efflia e ui;uvrerinlictm, retiiimloeiuos bajos; neluir - 
penol e lrmlnubucilm)peilitu Ireenemitis. Nivel de 1 -  

iiitiniiuitu Ft. o irmlmti en soi_'ío. 

7'raléin;it'n/o: ocio Nico pmmr viti pareimtertil. -  
ti 9 ng ditirios, por 3 a 1 sciuianas. Vii urtil 1.5 -  
21 iiig/ulíti, Írtueiioimads; disule l segmuroltm sva -  
ii:i 	u - eduucir tu 5 	iuig. 	lriili:iug;mr 	lrtuttmuuuieuito 	por 

3 seunantis. btu resnulesttl se observa iheuitr, 
las 72 lortus 1_tus tr;iuixtuus:otues estáui indictid;ft 
las tuuueuumiti severas. Si se tusocitmiu síuuutiuuas 
eseurbiri o ti 	e4ar vittumluinti (., e tuniihim'iticmts cml 4 
un feci'i jies htielu'rituumtus, 

lié t//ia.' . fc lo 	slmltIroflu ' 	uit' ,uuafafmsorci 
.\rimuqtue 	gellertuiuiiente 	eloS 	siumdri:nies 	uroduuLr 
;imiuliuitl 	ltipiuvrm'iuiiictu 	y 	riuierocilic;u, 	mictmsuiuuttmlrnec_ 
se iles;uri'olia 1111 defieil di: ácido kilico puir d 	- 
umult;ur 	Sul 	;uhsmrcir'in 	mii 	un 	iiutestmno Ilelgtudmm e: - 

/.)t'Jut'/eou'ou dm ib/do (auto ,uanruuid,i tu  
tlrmugax. ,'iluuclumms uuiños preutemiltun niveles bajos 
tic. 	filie. 1 cii ii suieri diurtinte la ter;ijmnl 
m'mPsivauure 	piur 	itii'smilinc 	simu 	tutuher 	imIlelititI. 	E 
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ocasiones caen en anemia niegaloblástica que res-
ponde al ácido fólico. También se observó con el 
daraprim, de uso en la toxoplasmosis, valgunus 
otros (_Iuimioterápicos. 

l-f ) Pi O PEFICIF:NciA DL \YiA'iiN\ u 

1) Anemia perniciosa inicad. Se observa cxeep-
cionalniente, en niños de 9 meses a 4 años. Pa-
lidez, fatiga fácil, glositis y trastornos neurológi-
cos. Al igual que en el adulto se debe a falta de 
tactor intrínseco. 

Tralainiento 	Vitamina B 	cristalizada otra- 
muscular, 1 mg diario hasta remisión, general-
mente dentrn de las 2 semanas. Posteriormente 
1 mg/mes. 

A nemia 'ne'uIa /ildstíca di' causa intestinal. 
En resecciones de intestino a nivel de íleo ior en-
teritis terminal o tuberculosis. También ocasiona-
da por creciniiento exagerado de bacterias intes-
tinales dentro (le diverticulos o duplicaciones (le 
intestino, se consume cantidad exagerada de vi-
tamina B o de su combinación con el íactor uI-
t rí nsecO. 

A nemia de la leche de cabra. Mientras la le-
che de mujer y la leche de vaca son ricas en vi-
taniina l3, la leche de cabra está carenciada (le 
la misma, provocando su consumo preponderante y 
prolongado (leficit y posteriormente anemia mega-
loblástica. Como estos niños poen cantidades 
normales de factor intrínseco, responden rápida-
mente al suministro de vitamina B por via oral 
(3() nicg/día) y correccifln dietética. 



Tratamiento de la leucemia 
y linfomas 

RITA D. KVICALA 

1 lasta lic ¡5)11)5 anos oir hablar Lid 	trata- 
iiiiciilo Lic la leiiccriiia flLIiLiíi piovocahii esuepti-
CiSillo cli Pi flifl\Ol1il LIC los nieLhicus LliniLoS, entre 
lo uliLlies siullipre habla qiuencs mc planteaban 
hLilStl que plinto se hrltiiIvaha encatar uti ti - ata-
r1titrlttt eoitoso y iliticil, para ilegai a un frIcs( 
sL, glIjl) Cii UI) plazu reialivaineiilc breve. 

(_oii el iidvciiirnicittt Lic llueVas dro q as y ci mc-
or tisi) dL las va conocidas se IIL) CiiIISLjjiiiLit 

obtener remiusiolies hucmias V (le larLli LhiricomL 
1 )iclia (le otro illOLil) estanios un coliLliLiolies Lic 
IlliLler prUl(lIlgar Iíi ViLla miomuiil Lic uimcstros Pc-
qilumuis pacientes, Sicnlpre LjiIiidoi) por Ii esl)erulii- 

(le que en ese lapso enuomitrermlos ci niedio de 
IILLjíti 	U la cIirmuion dctiiiilivii. 

I'Ui- ) obtener la rLmtiisiol) Se lililiz1 , 1 diir:iiite 	uit 
dio tiL- nilu)) 111111 (IrLo_tLi o a Iii Siuno (11)5, llíiLiCflLIO 
Iii LIIC Se 11)111))) I "teriil') Lic ahorro, ile es;) 
llanera se reservaban los otros mlicLimLulnlcIit))s pn_ 

bis iiictitibIcs reLahii;is. 

En lm aLtimaiLiaLi Cli CuI)1I1)II) 	la HILILICCión de la 
riiItlISloii SL' 011ilLile 1)1)1 	IlmcLho Lid UI) lr;it;Iniiento 
L)1i'r)_tic)) ', 	LOII]I1IIIULIO_ CiltU 	iI)ílli(iii(l LS l))Lríir la 
tlestriiecirim Lid 	niayor imtlinei - o (hL ceIiiIas lelluLini- 

1i ciiil rcIarLiI iii n)íb\inO) Si) i1)IL5' prolle-
tUC!l)ii. l)uramitc ii I'clilisiO)i su emplea 01ra Lirci_n 

11)11(1 ir;ifai]iiciiUi Lic nmiiltLlliiliicilI)) ILiaimimciit' 
UC ;icomisejn LPIU ;uni S!enLl)) omtis1aL'Iori;m iii 	Cliii- 
-mii 5e rcpml;i cada ti )IICSL'S, llor ilmi cal-It) Peii0Ll 1 ). 
LI IniSilio tSLiC)iiiI (1111  SL ellijilci) para la 	n(iimL- 

cii y (lite 	liur;i Servirá para cilmisciliLiar la illiSilia. 
lriteiiios 	dcmmiro 	(ic 	II) 	posible de sc'iiir 	liii 

csiiiiciim;m qemui_- ral ;iceptULi(c par casi tOLlOS lu 
liemn;itoltgos, pero es e\iLieIlIc (lile caLi;) paciente 
prcseimt;i d'stiiitas LiTiiciiltULicS LIC ;ic;merLio a su 

nmetiici 	sl.cCliIl, 	ecicmlicluiici.i, 	afectivo. 	('tL, 	lstii 	iio- 
Ililliii U a lloptn r a;titndcs iiifereimcualei -c ('II (ili_U-  
mlii (USOS. 

1im estas situaciones (le ilronñslcL lan reserva- 
la aiILjlmstia de OS piclres ejerce 1 111.1 prcsio 

iiiiliiilihlc sohrc ci nucLiico tratante, ci cual Llebera 
climmccr\;mr ci Cquulitlriil Y vii_piar di LiuIIflpliilIicnti 
del tr;itaru lento, (iciitro dci esquema aLioptaLio, Sili 
(hilL (St))  iiilpiiiic Si) (leSiiilfl)aI)jzaciiOm 

P.n LI tratatmiieitto tic los Iimiliimii;is, sobre tuLio 
cii la cnlernic(l;ul de 1 ii)Llqkin (Iii LS Iíi LliIC vemos 

litiO' Irecuemicia, el empico precoz de los ciii;-
imimotcriipmcos ha SO'iinllciOlo Liii veri_laLicro avance. 
l r;id'iter;iium;i SiLuic 51(0(1(1 el trat;mmietmti) de 
die(Licili y iiii liii perilitio Sil 	cr;mrqtita. 

Durante bis remummsiomies_ siguiendo la umtisitia t-
uliLU que Lii las leuceiiiias, Se niStaura un ti - ata-
limiLlito (iL iiiflhiteititiiciitii para PO1011iiriíO' al 
it) (1.5 lillO 

111 aquelios PitcIcUIL;i (lii): no soii pasiblus de 
couiiitmiar el tratanimento con radioterapia, Ya sca 
por iii zeiicrni'z;ucumi del proceso, o por haber re-
LIbRh)) las dosis iiliiziiuias, SL' inicia el tratatinento 
cliii Vr)riíli (iroLUS ciniil)iiiaLi(iS dli Lii)S'S SeVLrliS 

Flasa hace )ilt_pui tiCm)O 	' 	commsderiNi (ln: 
-u imahia arribado i 1(1 ctalla dual tu la ¿uctthu-
liLia(i, ('1 Lantl)i.i), ((lii este esquiemuma, SC c)imtsiymien 
remiuisiíinus 1) niejorias imlesper;uLlas con biistmntc 
i recuienciuu. 

Pu esta eumteriliedaLi, ya dL 	si, luahitn;mhmuentc, 
tiC lUiLi (hilUciiiii, eshis nuevas colloci)tOeiltos nOS 
;ibrcmi miii paniirzinia lilas (1IL'iit(iLlOr en lo tIlle  SL' 
reitere a lii ibtenc:i'in LIC mlii) mayor sohreviLlrm, e 
uulusrvL - ile iota posible cimiUcu'cn. 



Tratamiento de las enfermedades 
hemorrgicas 

ENRIQUE R. BUGNARI) 

El niédico puede verse ahocado al tratamiento 
ec un paciente con hemorragia, conociendo la pi-

logia productora 00. En el primer caso ade-
--cas de la terap'uutica del episodio considerara la 
.eeologia Pero cualquiera sea la causa haytres 
c-clios (lue debe recordare a) toda lieniorragia es 

alarituante, la sangre que fluye es 
a vida (jue se escapa, por lo tanto el mddico de- 

calmar al paciente y ,  al ambiente fanuiluar; h) 
ena cufernicijad lueiiturrágiea no es s(lo la careur- 

de oil factor y en ultimo termino siempre es 
en sujeto enfermo que deberá considerarse parti-
:ilar e niteyrilniente y e) si se desconoce la causa 

:rodnctora y si el paciente está en anemia agu-
ca lo prin}ero es sacarlo de este estado, con sangre 
:resca, que aporta todos los Factores conocidos y 
,:esconocjdos 1taildo la mayor cantidad en el tic-
- r tuenipo posible; en un segundo tiempo si jo-
eSt!t(i rú el orugeiu 
St la hemorragia no justitica urgencia deberá 
tahlecerse proaero la etiologia. 
El ¡tiño, sr brin presenta patologías poiplas, la 

ceptura de la lteuuiostasia se deberá a tina alterti-
!'ifl vascular, pintliuetariei, plasiitítica, tina peitrdo-
:ra de consumo, tina hiperfi - ibiculisis miii anticoti-
erlante cireurlatite o la tisocitucion de las nuisutias. 
El mejor corlocitniertto que hoy se tiene, los tic-

eales medios de iuivestigaciñu que pr'rnuileui iii Itt 
navoria de los casos establecer diaqio'rsticos T-

_sr_rs y por ultitiio los adelantos terapduticos con 
reparercuon de concentrados punteados (le tuno o 
crros factores plasmáticos, plaquetas viables gr 

a intitenrales de recoleccirru (liiC las respetan, 
:rapeutmcas tonto la hepanuna en los sindromes de 

agulacirrn 	intraveiscular, 	los 	antifibrunoliticos. 
litio coiiihuitudo uniclio el panriraina de estto 

ertuedades. 
Vs Vn cilocreilcia en el iiieilici que noei htenuorra-

ci debe iruvestigarse y ,  no ser tratada, salvo enier-
evuicia, tasto iii coiuocer su etiologia. 

La tromnhocilopettua puede deherse a una P.T.I. 
asro no hay que olvidai' que mnucluisnias veces es  

secundaria a otros procesos y que suele ser el 
cotiiieiizo pt' de una leurceunizi aguda. Por 150 

cii toda puirpura troinhocitop'nica además del iii-
terrogatorm y exaiiteui cluuico completo deherá 
hacerse siempre uit henuogranua y uit medulogrania, 
no iniciando la medicacion sin ellos. 

En pediatría, afortuuiadaumiente, la nuavonia de 
las P.T.I. son agudas y autolimnittidas y en gene-
ral con o sin tratantuento en poco tiempo curan, 
por lo tanto no debe lieueerse trataniienh si la 
manifestaciones lueniorrágictis ii_u lo justijican,  hay 
que saber esperar, controlar al ertteritto y ealttmar 
la aursiedad familiar. Los corlicoides se utilizarán 
unucaniente si la snitoniatuiluigiu lo justifica. 

Se considerara cránicti itria P.T.I. luego de uti 
año de evolucián. La esplenectiunnia se indicará en 
las formas agudas, cilnio i'xcepciñii, si la vida del 
enfernuo está cii peligro y los eortieoides y las 
lraitsftisnones de plaquetas ¡iii yuguilaui el episodio. 
En las formas cnuucas su undicticiño se liará con-
siderando las tivaniiesteicioiues clinicas, la respues-
ta a los corticoudes, la edad del niño y la residen-
cia. Sr la esplertectonuía y los corticiuides fallan 
y las manifestaciones son tilarivaiites, piolrtíiu en 
saytose luis innrunosiqiresu)nis. 

El Scluíínlein 	Fleumocli tiene como trataniieitto 
fuindtiniental el reposo, los corticoides deberán ad-
uiuinistrarse solo cuando la sinlontatologia doloro-
sa ¡lo ceda con los aiuerlgisicos croiutntes, pero i'e-
cordcunudo que pueden tacilitar la perfitraciáir iii-
lestinal y que no siuplanteni tul reposo. 1_ti lesiánu 
renal debe huusearse siempre y sira nimás frecuen-
te cuanto mas counpleta sea la bisquiedeu (orino 
nuacroscopuca, Addis y pinicuán renal), ella dará 
el pronúst co, y si existe ileberti hacerse la litio-
clon renal repelida y el control prolongado para 
valorar su evolucirru 

l)e todas las coaguibopatías congenitas la lienio-
tilia es la rilas cuirmun y la que reuine en si todos 
los prohleuneus a qiue el uiucdrca deberá ahocarse en 
50 terapéutica. Si se debiera utilizar ha misma, 
diría que la mejor imieiltcacirrni es no tratarlo y 
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ilrivaii> a ini centro especializado pues istos iii-
ños presentan prblenias muy complejos queso] -) 
un equipo eiilreiiado puede solucionar, de no ser 
asi se los lesionará física y psíquicamente. 

Fin los ultinios años ha sido precisad>> un cua-
dro, quizás exagei ido u> blen controlado; me 
retieni a las párpuras por coiistinio prodiieidis por 
el nle('ailisttio de caguaei>>n intravasctiiar, que 
lleva por hipercoa Ilicion u un tenonienü de lic-
iiiorrzigia. Fistos cuadros, ;i veces de espectacular 
soluciúii con lieparina, ohligan a contar con un 
lahoratono apto para poder ser seguidos. Deberá 
ajiistlirse la niedieacioii ciinstanteniente pues sci 
procesos diri>inucos, por lo tanto no cualquiera 
puede hacer la terapdutica pues un error puede 
costar la vida al paciente, 

Pueden ser parle de un síndrome completo y 
no debe creerse que su rnaneo evita la corree-
cion del resto del proceso. 

Estas cuoceptos geiliriciis tienen ñlo por objeto 
Iicilitar las preguntas de la niesa. 

DISC[JSION 

1>. ¿(.ud criterios de remiso';n utilizan para eva-
litar las leucosis agudas? 

A'. L)ra. Ki'ieulu : La reni si ¿in piede ser u'o;np/r-
la, es decir sin suitoniaioloia elodia ni hemalo-
>d icuu. 0 bien, lo que es unís común, incoinplr/a 
; parcial: a) sin sintoniatilogia clínica pero con 
alguna alteracián hematob'igici, h) con un lieino-
qruinia normal pci-o con algunos síntomas clínicos 
de la en terniedad. 

P. ¿Lud sohirevida tienen estos en termos? 
fi. L)rui. Ki'ii'ui/ui : l lasta algunos años la sobre-

vd' ile estos euternmos era de ocho a diez meses. 
Actualumeruti tas sobrevidas son más prolongadas. 
Fil porcentaje de en termos (lic  llega a los das 
años. o más de sobrevid;m, supera al anterior. 

¡ ¿Estíirian indicados los quelatos en la Tala-
seuna Menor? 

1. i)r. Itoou/uel 	Fin casos sin sintomatoloíi: 
clínica A'o. Pero en aquellos casos cmi que la enfer-
niedad evolucione agravándose, se utilizan los que-
latos pal-a prever la cirrosis portal. 

P. ¿ En que momento se debe cii:neilzar el tra-
taniieuto cliii qiue!ato, lo más pronto posible, juil-
ti: comi las primeras transfusiones? 

A'. Riiniluci 1-1 tratamiento con queluitos no ile-
hi instalarsc precoznleimle va que en las primeras 
etapas lo, hay mmm:uuleStacioimes Imepaticas ni de ii-
ilerosis. 1 - 1 irat:uuicoto debera miciarse recieli 
i'o:mndo lu biiqisia, la imm:criiscopia clecllinica y la 
lerrenmia mues1roi trastornos hepáticos, panireáti-
cus, ca rdu a cus. 

l. ¿(_ud nme puede (iecir de la accmon autufúlica 
de liis antibmiificius y cuáles aparte del hactrín o 
sepnim pueden cau5ar deticit? 

A'. 10 A/ii id: Aparte elel hactrin y del seplrio 
ni) conozco otros que puedan causar dfficit de 
ácid o 1 'ilici>. 

A'. Dra. Ki'o'al : l.a accián :intifúlicn de los an-
tihii'iticos es sinmilar a la accián de los amitifiilic' 
utilizados en el tratainieilto de la leucemia. F'er 
para que los antibi{iticos tengan aecii')n antitúhi: 
deben ser utilizados en perioulos mliv prolongados 

P. ¿(,?iid  prodncto comercial adeimiás del uniemr-
dcx, t 'enen ácido fálico? 

fr. Dr. Abrid: El folvite. 
1'. ¿Está indicado el muso rni:nario, a título

liláctico de sales ferrosas, a luiclamites, a piirt;: 
del cuarbi o quinto mes? 

R. Dr. Al'i'ú: Li> fundamental es impartir un: 
buena ediicaciún alinmentaria a padres y pnericu:-
lores. Se debe insistir en el uso de cereales desc 
el cuarto mes. Autualniente existen cereales pru-
cocidos que 'ucorporan un buen plus ele Pu. Tamo-
hif'n debe insistirse en la incorporoción ¿u partí: 
del cuarto mies de venia de huevo y carite, a 

l imentaci>'in del lactante. 
Al. 1),'. Rugimos>!: Cuando la madre es careo: 

ele Fe, el liiilo puede hacer >_'ou un df'Íicit del 
mi, rio' lo tanto debería darse al niño leche co" 
;udicionamient>i de Fe o bien rápiulaniente milcor-
porarlu a la dieta. Debe respetarse la unienua fu 
siologie:> del lictaiite ele cuuitro o cinco liteses qiir 
es- resistente al Fe. 

P. ¿En la anenua de Cooley, prefieren llevar 
bis valores de lib, a Itt-It g por ciento o ¿u 14-

it por cielito? 
fc. Dr. Bugiard: l_i uliliz:ieiún de la delerruxia-

nlina colimo extractora de Fe, aun asociaula al aci-
do ascúrhico, por vía EV es de e'xtra>>i-diiiaru,  
liudad cuando existen u.tramndes depositos de Fe. 

es dccii' que va existe la lienuncroni;utosis y henmo-
siderosis. Nr así en los ninos pequerlos poe>> trans-
imoi_lidos, en que bisdepúsitos de 'e son escasos. 
en los quie se elinminan por orina cifras de Fe de 
-lii ii 5ti veces imieimores (lime lo que se iieornorar 
con la transfiisbimi. Por lo tanto creemimos es uit 
crrom' llevar a estos niños a la nornializacián d' 
sin lib, con irunisfusiones, pensando que eiin la 
deferroxianuna se evitará la henioeroniatosis noei:-
Iras (hile mo pie eiu reatidaul se está haciendo e-
precipitarla. Es asi que nmaimteimeimmos a los emite:'-
mus ile aimeomia ile Ciiiiley con inveles de 1-lb en-
mre 7-10 g p>' ciento, lo cual es compatible eoa 
:ii' vida normimal. Solamnemile se trammsfuimdemi cuan-
do Najan de este ii ivel, 

P. ¿Para la eleccii'>mi ile un dador de sangre pa-
ra un talasénmnco, desechan a sus fauiíliares en vi: 
ulircct;u? 

A. Dr. Pugnar>!: Fin realidad no es tume se dese-
chiemu, sim:>> que geimeralmmmente no lnm' cantidad smifi-
ciemmte cte dadores famimili;ures para el numero de 
iramusfusioumes que si' lm;ucemi a estos cii íernmos. 

A. ¿Cuál es el mratamuieimto ele luis problemas lmc-
riiatoli'igici>s de la Fiebre l hi'niorráuic;i? 

R. Dr. Pugnar>!: ('meimeralmnenfe se trata ile prs-
bleinas. de Coagmulaciáui lmitr;uvascimlar que se tra-
lará c>uui bmeparmmma, ('mm la etana aguda, u> plaqueO 
pemoa pura ulomide debe inclmurse transi'osiúmm de 
'-la qun etas, 
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Asistencia respiratoria 
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La inaynria de los tríiliijin- rck'rLiitcs a iiIti-
:1_caL'i1iiiL's LII IiiiH)S. SL han is'iiiailii del tnxiii cii 

y su Iratauiiicuilii L'speciIRo. L.sta ¡ii'L'-
entaLju)n lienc juir utilL',<, tinsiderar las alterIl-

.unei respirntnrias Lii ti'! Liuriti ((it iiitl)NuliCIiilci' 
sil respective tr,uiiidcuiti, 
[)tiran,e LI periuide 	-7-P9 al :31-12-47) se ¡IIILr- 

iaron en el Lenire 1espuratorl) del lhspital Mii-
flici()(uI LIC NIUI)S LIC Iticuios Aires, 42 niPas mm-
XILadus, 21 (le 1(15 inales lucren evaluadas para 
¡2 re:ilisaciPn de eittc trabal)). 

1) 	ii/ii) 	iii' 	)tt!D.V1('UCiøfl. 	Fiucriiii 	iiiiluiutIiis  
3 niños 	iie hiahiaii rL'Clhjdl) 1s!ci- 

(ami LuiS, 3 hiirhiiiirrcus, 1 por LICriVaLi(l5 salicilu- 
1 par Imidrucur huras, 1 pOr Pta1111) y 1 	lar 

iiatasuluilunt'. 	La 	ilitoxicación 	fiic 	i;ilrL,ei1iCIu 	LI 
14 LIiSoS, IIULILICuitdI Lii Ii V aiiihiL'litiiI en 1 

PI lapsa trahisl'tirriLlll entre la iigesfiPn del 15-
xice y la nnuhia víui'i c'iitrc 1 e iiiliuIIIlIs y 1 
dios. la vía de ualiililuiitiraLi5ii Inc ('rol Lii 10 CO- 

s, uiulialaloruiu cii ¡ V 	sir i'u;l iiasaI ('u el rcslnitc. 

2) Si,,joiiitr'i u/sir 'ui/os 1' u'uoleiifó,j, De 1 IS 2 1 
oPtas csiuduaiias, 20 (15 5 ) pu'eseiiuurIn altero-
canes respiratarias Exccptuiuuuiile 2 cases, LII uit 
deriiií (P11 '3 ) su ahscrv5 eiaivasjs, ilicico nasal, 
ura(c '' rctrauiiuunu's uuitt'rcastales. 1 >iei ( 7,5 5 3 
:;vieraii hr:udipnea (3 luierIn iarbiiurie(s, .1 iiii - 

2 feiiatiazjtlua, y 1 natuLiuIuLIwc), 1111(11-
tras otras 10 (47,5 '4 ) prti'senlaraii taqiiipruea (7 

ifl)CulI('i(las 	1 saliciliia, 1 pum Indrucurbuirus y 
par 	li'il)IIiIiLutliit) 

Los, ,intonlas uuurrL'spuuuiiiien ('5 al SNC luucruui 
de dcpresinui Lii 5 CutoS (35 '3 ) Ciii sanniulencia 
u eanuu PrPrC5V (5 p(oIlnie(IiLailus y 3 harhitii-
riei)s). Otras O Hilas prL'sciutaran C51IIIOCI)IIi 

L()iii'iiISiu)IiCS taniL'a-Lll)nii;ui) (lii ' ). Iiiialluieiitt' -1 
liSas ( 1 9 '4 ) tiiviei'I.(ul 51)311)5 LIC (IL'presian y ix-
(ulleulIn siiluiiItñilL'as a alterimnies (11 IntaNiuuul(it 
¡iuii' fcuiatrazidas y 1 paliuluedicaila) F;ullecieruiii 1 
nias poliiiiedieudas (14.2 5 

/Pjiiili/rio di/i/o-liase: 1_as 3 niñas o 1 leciduus 
iluastraroil acidosis cxtlL'nhu 	la 11111) LIC L!III.)S Iuie 
PL' causa nuetuhñliea V Lii las airas (1(15, 111150. Loa 
rcsIauites lO hilas flhuisii'ai'iIil gradas vari:uhles 	(u 

IliLlasiS Cii ci nhiunlu'ilt)u tIc Sil iii4i'CSa. 

í'uilwlo pía: Se hallaruou iii hlti'ldiIS mIni:-
'es 	1I(C(li/Çi(Ii)S 	i , 	ililuisiis 	u 	IiIiI )iiL'i'CO(IaIi 	'u 	1 1 
uiliii)S. 

3) 	i'rafaaiiu'nluu 1' u'iu)/uicai/i jiasleruuu : 1 lIC' iii' 

ñus (17,5 '3 ) rL'Lliiurleraiu iiiliuhician endalraquuL'uI 
1)1)1' hradipnca ex(rL'inu a Pal . ) respiratiu'u. Ib' 
ellaS, 5 (2:3,0 5 ) reL1uiricu'Iiul :usSIL'iucia i'L'spi'aiuu-
ro iliceOiiuLu (4IM) 3 lucran veinflados. clii L'iii-
pus de presiuuui piasutiva iilLrliiitcnte (Pl'l ) ( Engs- 

y 2 Cliii presian uicgutl\'a ( piilniaiiur). Lo dii-

r:ueiuuu iiii'ilii hL lO iillIh1C1)11 lite tuL' 3.3,i liaras 
useil:uiidui tulle 1 y lU liaras. La Ak,\l se uisñ clii-
'ante un pi'aiLietlia dL -(O liuruuc (24-11L huias) Lii 
caila niña. 1 )e las 5 nulas LhtiL' rciih)IL'r(ili AlM, 4 
i( , iiiaii liCo, superar a 7)) niiu 1111,  falleciendo las 
(41) 's ) l,a pL'( L iluejar en las 3 rcstauutcs, 
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l.l 	)I()J1Ie(lI() (le flhlCrUa1'U,H 	flic d. 3,S (lías (P 

11()It 	II) ((ÍI) 	f-n 	los iliños, tallClj(l()S 	liii 	1l( 

2 .aa 
1I 	tlflIU]Il(r]l() 	iflLlU'() 	calializatiélil 	1_II 	eavall() 

(f( salj_iia. 	liiitl 	elidovenosos l)ala  t()1/aI Ij liii- 
iciS, 	litiryt,a 	S I(JtItU-(, t(,rreLciaIl de ]U( (li_sL- 
qriilil)ri(a; ali1l(l-l) SIU((S (((11 CU liNa, rl.•\\i y aii-
lIbIti((l-. j1  un niño I)((IIIIe(I('ILI(( 11t_. ilecesario  
i_iei_Itiarle una exs(1l1tIinolralIsiiu-a'(ij. 

u:scusión 

la al)aiILInIl iii. :iltei'aeiuiies li_-l1iratiriaa en i_I 
tr(InsLtIrso de 	iLI'sa- IiltOxI(ai_iuIIls (5 un heclui 
Fie_iit_iileiiieniu u1)ser\'ai_k_ Id 	 i_l_ 	lis iiijius 
de nuestra casilisfica presi_ nl 	aulves 	lleiiciniica 
res}iii-zia)rias i1letlluliLlS evidelmildas lar la 
Çre;eiica de uulI]nsis. ¿ui_tea nasal, liraje y relrac-
ujiiIlCS juiferi - ustales. 1_a e iiiiisis fue ulla- írmiente 
iii las alilos que iresentahauu .Iepic iii ul(Ilr(llilld-
Ca. iii_iidii la CiflflaSis liii 5lLlia chuleo ardía (ill- 
reue reilen ctuaiudii la t-aO, es 	ulterior a 
5(_r( CXplei((li, 1_ii ¿ii_piellas uaI(dil_ii)uit5. de ini se-
vtI . (( urasl(lrnu de ha yentulacuri pir uhupresiaru ilil 
'N(_. 	2ivauuilo ii) hulla u - iauuosis se ulelecta el uuivel 
de hipxuui cali la Llrteruuuuluacian 	le ha Paf 1... Es 
uilrecuui_tuli_ une Iii ltupat - eiutihaciuui alveolar sea 1111 

tr;uturni( flisIidlL líi retejos n d secreciones 
vu)rel_ldu 	oir tas inipruduui_ - livuu (i auSculte 	it cute- 
1111 iuilluunuat(uria (le la i - ua aerea, o II ¿u 	iiuciaul (1(1 
Cl)llleIuidr) 	(lil'(_StiV((, 	il(ll(liei(lltuuul 	iui(iuluu!dilul 	Idi- 

tilalurua u(hslrtuchlva 	;iuutiuiduu a la restriuluva par 
(hltuit iietiriiiiuiisciuluir. 	1t(( COlidliUIIl a 	tu ritiera- 
ii(iii uIC_ la distruliiicu.ii. 15111 uuli_riliucultI) (hL la:; 
ile hiuhi(iverltuhrici.ui_ l_:u uaiu:eciieuite 	Iterriullul uhi_ 	Iri 
reluuci'iji \'/C), ravara la Itipaxiri. Lii ((cruslailes 
puiedeu agregarse alteraciones de tu diíiusuiin u_tel 
O.,, i.oiuilju - ianruuiuis iir L-ruuf)ranhisl( ult_ la llaiiiadi 
'iuii_iiiliruina uilveiiluu-euupular. 

luis uultiruii - ianer-s (l(_' li lreuieiiuu;i respiruillirill file-
rijii -ieulul_luiIllCS iii iiltil)((55C iitiihiis ( Iiiuiilii:iieui y 
truujulipiucri) y uuu - aulupaul( a u - uiadras de Inpa.xiui e la-
:crcuihuluia. la deLjsirl de iniciar ARA1 se lirisi en 
tui 1ahiIiuI1ciiI (le (hiltiS cl'ruicau, rridiiihiiupci>s 1 ile 

¿1 i)uruit( ru i. 
la eleu'ada nI(ltuihu(lruul di_ lo-; luilias que 

ron .-\IM (-II) 	) no di_niostra tulia rcluuciuiui ulurectri 
coll la iIuucurlci:nu i_li_ la nuisiiiui, ii(( 1.0)11 la I'iui\'isi-
itia puitioIlo1ía toxico-iiiteccssa previa (11W Yl(liuhtiIo( 
a -iii ulti 1 u/alculli 

Lii ao_idosus —expresuudui Como tlisitiiihiun'tii 

	

predaninia iii it lllaflhintoi ilet illLTresoo 	- 
cuisiis). 	Ir-ii 	jiiiu_e 	iopoirtiuiiuduio_les 	irrer9)alhdiI 
palunuedicuudas. 	\siinisiuua 	la 	tiipercainua 	aui-  
)aiha ¿u este nhlsflho( 	rrhur'ui nr000laiii- 	ar-ocianI- 
a 1,1 acidosis rhuc.alallio - a vqe neruiada ea eullseeuie - 
e¡a marcado desctnsu del plt. Esta sugiere 
pasuhte leiiulencuui a lii liipau'entilneuoii alicatar nr: - 
ve (Oil 	i,isiificieiicia respiratoria 	!jlibal, auuI_ 
exista tina distrihucin senlejaulte uihlre tuis cc:- 

ulros de exeulicioii y depreuau iieuiroliuuicn par 
ulci_il,li laxica . 	\ lil -  ca r-ishlnir-unioj li unlpoirluiiicia 
ciiiitriol de las desiqiiulihriis auslul-llasiCíos en 
UOuidiieciOli terapuiiuica ile estola nai - i&n ea 

En tui niiuhiduu en que li au - idosis resh 	aturia 
dii 1 - orregirse, se ohtuiyço uiiuut alejar sohruvida_ S 
euiihargo. de los i - asos l;illeu-olos can ARM en u:-
se lagrii reducir la pCE) iniliqile nmnria cii 
mientras que CII (otra aula un aparato ile P 
(Fnusstrcin) tas valares de rEO puraisterin eh-u: 
olas -hnstui su niuerle. Erilo sugiere que tui pCO - 
es el tactar delernnnante exclusiva del prnn ir-lO 

auuuiquue si ole importancia iandanicntal. 

	

1 truilui,iuiu'iitu inleg rut de lis en terna is e 	- 
pien di 

	

a) evaluiai_un ruidialiqica y control chiniia 	- -_ 
rano. 

Ii) 	perlueuuhulis_ulcioil (ti_ la u-ua I'elllosi. 

c) Peruiue:ijacn ile la vi:1 aren. 

i_t ) 	tiuuluuuiee 	lnilruoeleutriohht ii_ii. 

cuintroot del eqiuulihruuo úo_- ili-huusi._. u_ - ontrol electracardiiugruufiea aeniuuu_to, 

traluimieluhhi ginesuciu respiratoria inteuuaiu 

ti) asisteiuciuu resplr:ulari:u uiuecánicuu. 

Ri_stuhtui intiv chunio luue en loo pacientes u_li mi. 
riesen, luu ARM ( - ((li uip;nautuo de PlI perhuiutuo 	- 
lnejour cuouitrat de luir-u aspectos vitales del iuido. 

Es evideuite (hilC  tas iillaxlcaciaules uuuiuuiis qea- 
mii 	ittt_ruicuoiii ttunu - ioiuuuih CCIII 	 transa - 

ria de tas puosihihuulaites ile cauutpcnr;acioliu y 
iujuuilihrios extreiivas (tule reuluuuercn uuiva rápida 
rrii- ciail e control. Id marteja (he estas paciun: - -
mr miii equuupa euutrenuidoi en la ateiuciooii de sutuS-
iianesgrulves sígiuiík - uu liii elenteutta pronstici fi'- -
uluintentril iii estuos ctuaiias en tas que nuuuv írecne-
Icuiente ita existe trrmtaiuuieill o uope-ufuca 



Ensayo clmnic.o de un nuevo mucolítico, 
la s-carboximetilcisteína, en pediatría 

SARA GHILLIONE DE TORVISO 

!a preseltie conhiin!caclon licite por objeto dar a 
conocer los resultados (1l)tenidos mediante la ad 
miniSlraci',n tIc 1111 agente inucolilico en itiiios tic 
ambos sexos, con edades pile oscilan entre tino 
y catorce oSos, aleclaclos por procesos agudos o 
suibaguidos de cias adreas, dlvii principal cotnpo-
riente era la loperseerecion de las gliunduilas 1101-
coSas, trolilmicultI) poe, por otra parle, Ita resol-
todo coolpletan]eilte inoculo y nuiv bien tolerado por 
rl tues tror: et 1 crol i tos. 

La iiedkiuc Siti básiiti coSiste iii la admoostra 
cir'in por vía oral de S-carhoxinietilcisteiuia doran-
te tui hipan de tiempo filíllillio de siete dios, cii 
fi_irutio contiiiuiatia. solo en tilgntios casos y  comlii-
nado ion antibioticoterapi:u citando el factor titee-
,i05() así Itt exigía 

Se pijili ti al i zzi  pire cii iliulgulli dilSO se adnoiiislr:u--
ron corticoesteruiu,les iii antiintlaittalorios siniuiltíi-
aeaiiieiile. 

- LI 1o(lulcto utilizado se presentu en toruno (le 
jarabe, conteniendo 2 g de la droga en (11) cm 
de jarabe. 

l.a ¿uulnoiiislruciuiii se proiulug5 duoaote peri idos 
liii 1011(15 de siete dis y mflXl)l105 (le treinta, con ci 
siguielile es(.1uema de dositicacion 

Niños de lin(j a cinco años: 1 cticlirradila 
tic caíd (5 cm), 2 veces por día. 

Niños tic cinco a cabree años: 1 ciucliaratli-
t 	3 veces por día 	recounenui:rndo a l:ts iiitdies 
lo lucieran lejos de las comi las pr!uueipales. 

Cabe destocar que la tolerancia d producto fui,' 
Optimo cii la casi totalitiad Je los casos. 

La nietlieaciout file snspcndda Cli 111)5 iItñOS P°' 
pl-escritor intolerancia gñstrica, y uul lirio p01' 11111 

infestar lii tuiadre tille le pi-odiiet sueño, cosa no 
cooiprobada br lioso tru )s. 

Con respecto a la patología tratada, los riSos 
selecctoiiados 	ireseuuttuliuui : 	siirdrooues ¿usululltitor- 
tites. sinulhrailqiuiílles, Oilctloiditis suihaçtidits y 
ai.tu:das, sintiSitis niaxilar bilateral. traqueobronqtn 
lis agudas y sibagudas y dos casos Ile otitis llie-
tija bilateral. 

LI 111011cm 	de t'nft'roios tratados loe ile 55: 3d 
tallulleS \' 	It) liltilereS. La 	lato!o:ñía selecc'oiu:itl:i 
110' la sigoi:-ite 

ex 	 cris 	Tú/al 

:«undrotlles asltlatiforruues 	 15 	 3 	 ti 
Srnilrome" sinuibronpiuiaies 	 5 	 7 	 12 
JeitoiIitis audtls y stilragtidis 	 ti 	 -1 	 II) 
2iusiliS lulttxilllr bilateral 	 :s 	 1 

Traqueohronutnttis agudas y slubagiutias 	 1 	 .1 	 IX 
_.ititly nletlti bilateral 	 2 	 2 

3d 19 	 55 
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Caswstica 

it) citierinís selec- 
ciiiii;iclos cutre iiis 5. i tratados. 

CAso l : l.J.l<., velnt meses. Adenoiditrs 
Li1 de tres meses de etolircián, tratada Cli Variz1s 
ii)urtrlllidalles con 	 Se 

&ortic dnrant 	diez diis, ohtcnicudose renosián 
de la siiitonhtcttgii. l)esericadenada ilileVartieritc 
a coliseciiencia de lilia rinitis, se reprliñ el trata-
lilierifo durante otros diet (luis con nueva mejoría 
ciiiicL 

C.Asii 2: 	cinco altos. Sindriime sintitrron- 
quia] cli gnosticado clínica y radftiiogicaniente 
Se nicdica con :iitttlniiticos de amplio espectro 
iniicolitic cltiratite siete días l)ada la relilisiiin de] 
cuadro intei_ciusí se coirtiiiúa solamente con el 
segundo hasta completar qiiiilce días de lriitanticn-  
io. Se constata la ciiraci,n clínica y radioliigic:i. 

Liso d: 1511., diez anos. Súlt1rome asnratíti.iriue 
e Iariiigitis aguda. Cuadros similares a rrpeiicon, 
polinedii- ado. Se indica antihioticoterapi;i LIC ani-
lillo espectro y uiuiucolitic durante tres (lias Se con-
tuina solamente con el ultimo hasta completar treiiu-
la días de tratamiento, con remisron total de la 
luipersecrecñiu bronquial. 

C\s(i -1 	5\ 	cinco años .Ade noiditis criiuic;i: 
titi iiiedii aguda bilateral. Se medica con olti-

i)ioticos de amplio especiro e niuicotitic durante 
cuiteo días, e se csottitoia cori el ultimo durante 
diez ilias ina7 s, coli reiiiisiñti total del proceso of!-
ci: v parcial de su adenoiititis. 

Cisi 5: M.T.M., torce años. Síndronte asmatitor-
irte de niecliatin intensidad. Cuadros a 
repetieiori, polmedicacta. Se indica mucolttic clii-
mute veintidñs días cori ruotahlc' nic;oria. 

CAso ti ML. 5 catorce rieses. Niña que Fraile-
ciñ tiria nenriiopati;u aguda que fue tratada cori 
ututibioticoterapia e irebuhzaciones bajo interior-

c:ño, Ci] tui centro hiosputilario. Concurre uit nies 
dcsprics pr Persistir tiria tos productiva aci,ntua-
ita cori ahtindante secrecidri bronquial. i'raticla 
con unircrilutc durante doce chis, se obtiene reno-
sirri casi total del cuadro. 

CAso 7:A.N,, seis años. Sinusitis maxilar bila-
terai. Tercer episodio en el curso cte cuatro itieses, 
los anteriores triticlos cori antihur'ticos \' cot'ticos-
teroides. Se uuuticu aiitihiñticos de airiplio espectro 
irás iruticolitjc durante siete días. Se continúa sola-
niente cori nuurcolitic otros siete días, constatánclo-
se la ritelturía  cli oca e rictiolágica del cuadro. 

d : A.F.P., cuatro nitos. lmaqneolrronquiutis 
snbagtida de uit liles cte evolticidri tratada con 
expectorantes varios y aiutitirsgenos orales sin 
mejora. lonri uiiiicohtic durante dos seriiauras con 
reunsián casi total de la los y la expectoracidu. 

CAsi: ti: Á.l..C., trece años. Niño que padeci 
tina sinusitis maxilar y ruta brondluitis a Í, lli.la dos 
oiesesutr ás, persistieridi> desde entonces tiria rl-
uuJrrea serrrnircosa e  tos con expectoraciori nuiico- 

su. Se itueclici cli utncolitic durante veinte di: 
iii clesaparicioii de la sintonr:i lologí;i. 

CAso III: MT.l., nueve años, l'rriqunohronqn:_ 
liS stihaguucta di' casi dos meses dIC evolu-iári. Tr:-
idi cii varias oportunidades con exhieetoruutes 

vitarnuris snt ruiejorlu. Se etectda estnulis radiol - 
gico y de laboratorio que c,uitirm:oi el elragn/stic 
Se uteclica cciii niticolitic durante cl setnoias ci:' 
reriosiiiui cli 	li siliti riuttologiu. 

Conclusiones 

1_a experimeiriacwn lii snlo etcctu:uilzu cii P -
cic'ntc's alectadcus ile siuuclroiuies :isniutuioruiues, 
uriuhrolucluiíates, sinusitis, 	acleuiiiclit:s 	iraqtieobrou- 
c1iuutus y otitis rireiliis, cuyas edades oscilaban e:.-
Ire otto y catorce ;uios, de anuros sc'xos, 

1 'tilizaitios la S-carhoximeti]cisteiuua cii turnia c 
jarabe a razán ile 5 cutg dos veces por uliu 
r]ienords de cinco años y 3 veces por din cii iii:.-
vores de cuico años; clitruitite lapsos cte lien:; 
variables cutre siete y treinta dias, 

la tolerancia al 1) 1 - o(1111 - til loe 	iptirira, viiguila- 
do li sinloiiiato]ogia co tornia rápida y clurcudcr. 
sin rivanitestaciones colaterales indc'seables. 

1 )e todo lo expuesto se cincliive iuc' estan: - 
intc' la presencia de un táritiaco c'íicaz v bic 

tolerado, que puc'dle resultar ile grutt ayuda c'u 
id'riI ) iil 1 ca 	]ic'd iátrica. 

¿\griclez_cui 	u] 	i_,ilri.iriti'oui'i 	ll.l.\ 	It 	prtiVia 
cic tcluici ilutic. 
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