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AÇTUALZACONES 

Quimioterapia de la tuberculosis 
primaria en el niño 

FELIPE DE ELIZALDE 

E L lratall]ient() de la tuberculosis prilliaria 
en el niño ha dado luíar a múltiples es- 
iias o planes, que deben actualizarse pu-

::_dicainente a medida que la incorporacion 
de nuevos medicanien tos y la evalu ación de 
ks resultados ac)nsejen cambios niás o ¡ile- 

significativos. 
El 	Ijetivo fun danien tal de la terap'ii lien 

antinticohacteriana, es el de detener la pr-
resiúu de las lesiones e iin[iedir la superVi-

%ncia y  reproducción de bacilos de Koch, 
d4nde quiera se encuentre, el tiempo necesari 
para que el organismo logre la cicairizacion 
ksional y se inninnice. 

En la tuberculosis primaria del niño, se 
dniiie que la llegada del germen a los tejidos 

en ul sujeto virgen, es seguida de una reac- 
Tn local con intensa repereución sobre los 

zanglios liníúticos correspondientes al terri-
teno asiento de la lesión inicial, l que se 
couipaña (le cambios ruaccionales Irente a 

ks pr id ucti is bacila res. 
Ahora bien, así colimo es diferente la exte- 

nrización anafonioel in ica en las diversas le- 
nes, tauibiu lo es en su respuesta a los 

distintos c]uiuimi terúpicos o antibióticos. De 
aiii que la modalidad del tratamiento: dcc- 
d'u dci agente o combinación de los mis- 
-. dosis diarias, ritmo de aplicación, dura- 

ción total; deban tener sebre lodo en cuenta 
la capacidad reaccional del niño, la riqueza 
en bacilos, la lentitud en la curación de las 
adenopatias tuberculosas y la posibildad de 
reactivaciones luego de cursos lerap'u licos 
inconll'ietos As illlisnlo, la medicación debe 
actuar sobre los reductos bacilares persisten-
tes, diseminados en los nionientos iniciales ¡le 
la infección nriimiaria hasta que los utecanis-
mimos naturales de defensa conipleten su d"a-
rrollo.  

lor otra parte se agrega a lo anterior la 
necesidad de conocer la variable uensibiiidad 
del bacilo de Ki ¡ch. a las drogas apI icadas 
y la posibilidad de desarrollo de resistencias 
secundarias; origen del fracaso de tratanuen-
tos antituberculosos correctamente indicados. 

La mayor parle de las normas vigentes. 
consideran las normas clínicas de la tuber-
culosis inicial y las evoluciones poslpriruarias. 
Su anfilisis detallado revela que las ditcreu-
cias entre ellas son de poca importancia y 
Imabrún de ser n u WUimbs a muy breve plazo 

Merece sin embargo ser destacada la ci )It-
cordancia que existe en las 1 incas generales 
del Ira tani iento q Le debe ser precoz, sufieien 
te, cofltiIllIi) y prolongado, con controles íre 
cuentes, dando primacía a la hidrazida del 
úcido isonicot;uico o isoniazida ( I.N.H. ), a la 
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que se agrcgan según la gravedarl (le la br-
J11t, inni o Illús de las llamadas di - ogas de 
prillicra luitea. 

Clsicaiiieute tigurahar cnt re el las la es-
tlel)1o]niCil1l ( E.A'l) \' el icido liaraiflhilosali-
CuicO ( P.A.Sj, (lite flOr su menor actividad 
y escasa tolerancia se prescribían p ) I' perío-
dos ullenores de tiempo que la isoniazida. [u 
los ultiunos tieillpos se tiende aas mar valor 
a olros eoillpueslos y a proponer diversos 
pl que se advierte la tendencia a 
sustituir la [Al, y ci PA .S. por niedicanien-
los coliJo el etaudmtol ([.T.H.) y rifani- 
piclila 	N.F.P. 

[u los [stados Ijuidos de Auirica, des-
unes (le los trahaios  (le Lincoln y Miildle-
tn'uuk, Potts en IÇU)(i, acoilsepi I.N.H. sola 
diiraiite lui año. 3 a IP ln,,  kgdía a reacto-
res sin enfermedad evidente y e) aíreitad de 
P.A.S. un año o mSs y EM. 20 iiirylcg'dia 
iuiedio j)ai'a euleriiiedad i'angliopulmnonar. 
(._mnniu.lo se coiil!lrueha ttd)ercuiosls generali-
zada, miliar, iticuingea, ósea, renal, L't(', o 
enlerniedad progresiva: l.'). II. ile It) a 
ng kg día, durante no lliellos de dos anos, 
P.A.S. nil :uñu o Inils y EM. 20 mg kg/din 
hasta niai'eada meJoría. En lasileningilis e 
(hseliiinacioiles toxicas admniuistrai' corticoi-
iles y anadir de 25 a 30 hg diarios de jro-
Xina para prevenir la intolerancia a la INi 1. 

loseiiiberu y (iottlieb en 196 coiictierdan 
con el pian aillerior ibuido (,n)ulto ib sis iliai'ia 
uuóxiiva aOl) ng para la l.N.l 1. y 12 it para 
el P.A . S. Señalan asiinisluo la necesidad de 
cobertura con I.N.H. pai- a niños con pruebas 
cutaneas positivas todo el tii'illflo ChIC  ili.'haui 
recibir tralaillienios prohoi(,,ados con corli -
coi les y durante un mes si padecen sarain-
pi')Il () tos convulsa, o necesiten ser vacuna-
dos con virus saraiupiouosos atenuados. 

Indican I.N.H. y  P.A.S. durante 12 a l 
meses para tuberculosis primar asiiitoiiiíiti-
ca, tuberculosis progresiva, pleuresía, iu a-
dL'uiti.s cervical, tuberculosis osicoarticulares, 
p'riluiical y gastroijileslmal e terapetitica iii-
ple prolongada de dos a tres anos l)1'I tu -
i:ercnlosis pulmonar progresiva con respues-
ta pobre o nula, tuberculosis miliar, ruenín-
gea, endnbrunclimial y renal. 

La EM. que agregami la indican a ras u 
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de 40 ng kg día, (iii ixitilo 1 g)  hasta liii mc 

despues ile la illeJoria clínica. 
En cuanto a los corlicoides, aconse)aIl : 

empleo en la plenresia, tuberculosis mniIia. 
Ilieniigitis tuherciulosa, tuberculosis end 
bronquial y en las adenitis cervicales previa 
evacuacion (kl pus de los ganglios reblaud'-
L'idus. hidiciiu conio droga ile eleccion, pred-
miisoiia 1 iIig'kif dia, con ini ni/mxiuo u. 
(it) ing diarios durante seis a doce semanas. 

[u los textos cuurrienles, Smith en Sliirkev 
l.incoln en lInghes, Kendig' en ('jellis y Kaitan 
l-ligh en 'selson se expresan el] t5riuinos ulu. 
parecidos si 110 idenlicos. 

En la literatura euroPea reciente, cabe s-
nalar que en el libro ile ()erhaux, el tratad 
de ()pitz y otras publicaciones se lilamitiene: 
los Iiueauuentos generales va expuestos. E:' 
Chile, el grupo de estudios di' eiileriiiedad 
respiratorias de la Sociedad de Pedía tru': 
acordó un 1 tt7tt, ilat -  las siguientes norma-
para el tratamlmieimiuu de las tuberculosis iii-
tan ti): 

(jy(;eo 1 /elun'cu!osts ¡nuporeníe o no it - 
fllüst/'a/)IC. a) Niños a lC'rgieu us nienores de 
4 anos, mio vacmuiados: dos drogas diarias 
por seis ulises INi 1. 10 ng kg (Iía y FAS. 
200 ng/kg día, coutinmianclo otros seis 1l 
Ses coti I.N.H. 

1) [it los alt'rgicos mayores (le emuatr.  
años. I.N.H. sola, durante un ami)), con IR -
cimentes comitroles clínicos y radiológicos. 

2: 	liihi'ri'ii/osis (f'/llOsIr(fl)I( 	loT 

lesiones odios y ¡toco sinfomulologio. E: 
los iueiiores de cuatro años, tres drogas ilia-
rias (ImiraIlte dos uleses : [Al. 20-30 nigíkg 
día cii umia dosis, I.N.H. y P.A.S. ciii)) en 
caso anterior. Luego continuar con estas dos 
(iltinmas, en las nusnlas dosis diarias o dar 
imiterillitcntu.illeilte F.M. 30 nig:kgÍdía e 

I.N.H. 1,5 ng kg.;día dos veces por seillaila. 
hasta conipleiai' ocho a doce muses. Seguir 
con I.N. sola, seis ulises mSs. 

En mayores ile cuatro años, se Ii5IIi u] u 

drogas diarias por dos meses y se comltiul':a 
en igual foruua. En este grupo se iimcluv 
la pleuru's ia. 

(Situ'i'o 3: J'lmh'rcl/losis /ltililio/lur 
iii p/'ogrcsim'o. (.V('(ii'iiil(! o f))), l(',SiOIl('5 ilm,su. - 
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¡iijiiuila.s, /a)l)í(1(iOIi liacilur (ib!! ¡u/un/e. Se in-
cluyen las tuberculosis extrator5cicas y las 
rein lecciones. Tratar con tres drogras (liarlas 
JIor (lOS O tres llieses. COntinuar Con (los (1ro-
gas diarias o interiiiilentes hasta completar 
un alio. Seguir con I.N.H. hasta conipletar 
18 meseS. 

El) las inenivigilis recomiendan usar una 
cuarta droga, de las consideradas de scgLlii-
da línea: etionaniida, protionamuida, elamn-
butol, ritamupicina o pirazinainida. 

Lmi los tratamilientos interlililciltes se deben 
usar todas las (1 rogas ¡untas cada dos días 
o dos veces por seliiaua 

Entre nosotros, Perrolleilli propone e] tra-
tanliento Cli) los tres bacteriostáticos primor -
diales los tres prilileros meses. En ese tilo-
mento hacer Ja actualizacián y  si se trata (le 
una fol- lila mleuhmlogamlgliollar ColilIlil, (llante -
ner I.N.H. y a las ulisnias dosis 
EM. dos veces por seiiiana, hasta los seis 
meses. Si la milejoria se consolida. suspender 
E. M. y continuar Col] I.N.H. y P.A.S. hasta 
1)5 doce o trece mileses. 

Frente a lina tornia grave, itiamitener EM. 
Lilia iuyecei li semanal hasta los (loce o ca-
torce mileses. Para la eortic uerapia, destaca 
la necesidad de (lue los g)rIlmcnes sean sen -
jbles a los tuberculostáticos (loe Se admmi mis-

iraim y ( 1111' SU ('milpleo quede limitado a lesio-
lles imifiltrativas amimpliris, tuberculosis miliar, 
pleuresia, peritomiitis, riiemlmiigitis cti la etapa 
inicial y rmilenopatias con coiiiplicaci6n bron-
quial. 1_a aconseja ilumrante veinte a treinta 
días. 

Si el tratamiento fracasa, recurrir a los til -
herculostáticos secundarios, recordando que 
en los milfios son 1)1(0105 eticaces, olas tl')Xicos 

V (fil ieiles (le tolerar y aumitemitar las dosis (le 
l.N. 1-1 - hasta lograr el 75 ( de resistencia 
a la misma. No menciona la rililfaulpicina. 

Anzorena, luego de analizar los distintos 
_leiuenlos con que se cuenta actLlalll]ente pa-
ra encarar el tratamiento tii'dico de la tuber-
culosis int'uiitíl, considera la indicacion de 
as drogaa conducción del ti'atanuento, opor 

tunidad ile cantliios (1 adicionales y suspeil- 
5 ñu 	elel (U iSI II). 

En las fortuas suhelínieas, cli menores ile 
CinCo anos INlI. y otra droga (le baja toxi- 

cidad col))> el RAS, dimrante un año. [u los 
mayores de cinc) añl lS CI Iii viraje reciente, 
igual conelucta. Si se igni ra la fecha de la 
conversión y existen CI Intactl >s previsibles 
COil el toe> contagiante, proce(ler COIlIO cii 
los lilenores. Si el Iiiedii) es sallo, controles 
frecuentes y quiimioprotecciói con I.N.H. ante 
entermtie'dades anei'gizantes o trat;nnientos col) 
c> ) r ti ClIster)) el es. 

En las toriiias comnuiles, tratamientos con 
drogas de primnera loica durante IR iiieseS, 
reforzada con una tercera en los Prillieros 
u]eses, en los niños illenores (le dos anos, o 
con en feruiedades concurrentes, sitilaeiones 
(le ''stress'' y foco intectante resistente a al-
gulas (le las (Ir) gas. 

En las formas graves o comnplicadas, tra-
tamiento con las tres drogas (le pri llera línea 
los tres prilleros meses. Mantener (1 plami 
durante ilos anos teniendo cmi cuenta evolli -
ción clinica y  rado logica, pruebas de re-
sistencia y lliani testaciones toxicas. 1_a in-
clicacióui de corticoides estó limitada a las 
localizaciones serosas y disemiminaciones he-
mmtatógenas teilipraras, luego de tres o cuatr 
elías (le adui nistracion de las d royas especi-
ficas y por plaz 15 no muayl res de cuarenta c 
cinc)) elias. 

Cosin se muantiene en la iuismna actitud, 
portienorizaido la farmiiacología de las (1ro-
gas secuiiidarias, entre las (lime  no imicluiye la 
i'i fanpieina. 

En las normilas para el control de la t>mber-
cuosis, editada p>m' el Departamento de 
Atencion Medica de la Direccion Nacional (le 
Normmializaeión Mñdica y Sanitaria ele la Se'-
cretaria de Eslado de Salumd Pumbl ¡ca. en base 
a las reconiemidaeiomies del Seminario corres-
polildiente, celebrado en agosto (le 1069 cml 
Recreo, Santa Fe, actualizada el 26 de junio 
(le 1970, Se aconseja i'ealizar un Irataulielto 
(lime concilie la muayoi' eficacia con el mlle'ilor 
costo posible. El) la pág. 29, punto 4. 1. 1 
expresa : ''1_a tuberculosis ntuv avanzada de-
be ser tratada comi el uiismlio crmterio tille la 
tubercimlosis del adtmlto, l'erl) eoIiIo no es 
aconsejable el (lS> de drogas inectables y 
teniendo en cuenta la acción toxica (le la 
EM., se recouiienela el siguiente esquema 
te'rapñutico: !.N.l -l., lO a 20 mue]kg/diri, 
R.F.P. 10 itg.Íkg/dia, L.T.B. 25 mng/kg/dia, 
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(ltirantL (tos li(c_s5 \ lLIeC» coiitinuar con 
15 in,r l/día. 

1 )espus del cuarto 1) sexto mes, de acuer -

do a la respuesta (clinica o hacterioI(oica) 
Se podrfi c,,jilintiar con LN.1I. ilis E.T.B. 
1_as fonas mínimas pueden ser tratadas con 
I.N.H. mnis R.V.P. o I.N.FI. y E.T.1-3., durante 

un ama), luego contimiliar con I.N.H. sola dii-
rante el segr undo ano. 

[mm el Segi mido Siiimposio Jmiteinaciomial so-
bre Qiniiiioierapia de la Tuberculosis, cele-
brado iii litienos Aires, en novienibre de 19 70, 
se arilizairim las posibilidades teraputicas 
del E.T.B. y  de R. [,J) y su repercusi6n sobre 
los esquieiiias Ieraputicos tanto en el adulto 
coimio en el nimio. 

Las e niclusiones uims interesantes desde 
nuestro punto de vista son: que se ratilicami 
la eFectividad, Ffmci] mmianejo y escasa toxici-
dad de estas drogas; que se pmmiden curar 
inFecciones primai - ias con I.N.H. y R.L.I. ()

1 y f.]'.1ii. / con mayor raz:)mi con Ira- 
I;mlilielltos coiiil)jiii(lOS mmiumllilles. 

la asociación LN.1 1. y fF_P. diaria 1) 

irterniitente, resulta rópida y  extraordinaria- 

ineilte eticaZ, lo que puluilite acortar senL:-
lilelimelite LI período de tratamiento y cduci: 
con ello el Costo, tactor tpme incide negativa 
tiente en lllanes de lucha masiva. 

lor otra Parte, SI se confiruima que la adilu-
u istmación interlil itemite es niós activa cine L_ 
Coutiva, a dosis unitarias iguales o apenaS 
superiores que la dosis diaria, se lograría Lilia 
reduccion adicional del gasto y mayor fa-
cilidad pma el tratamiento aumbulatorio. 

lma]muicnte, la cOuibi11iLiOii y E.T.B. 
indicada Frente a resistencias a los agefltu-
clasicos, aparece colihi la asociaci(u uta 
electiva y mejor tolerada cutre todas las al-
ternativas prpuestas con las drogas dr 
segu mida Ii nea. 

l)esde iLmego, cabe esperar que al diíuiidirs.: 
sim empleo, se produ2can Fracasos y se "¡Ja-
¡en iitolerancias o reacciones toxicas, per 
Iamnhin es probable qtie se donune niós se 
poso ouía y SL concreten las ventajas de los 
cscpmenas 1 erapLm tieos que Vengan a sucede: 
a bis Ctme  basta hace tan poco tiempo marca-
ion un jalón en la qniiliolemapla de la Imiher-
culosis infantil, 
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Introducción 

Soii bien toiioridiis los (l/iiculta(Ies que 
encuentra el pediatra para el cliognós-
tico de la infección winaria. En pri-
mer lugar. P0 lo nolimorfo 

Y 
°'° T-

racterístico <le las niani les) aciones (1 Ífl-
cas, 1 más aun en las formas suhel íuica 
Con progiosi(n a la nieversihle altero-

lÚ11 tic la función renal luego, pni la 
imitacion de los datos (le laboratorio y 
na1niente por la di íicullad de disi inguir 

:a contaminación de la infección harte- 

Es por ello que basados en los liaba-
de Winberg, N etc 1, H e\vstoifle, 

Needer. \Vh il.aker, Anderson y 
hemos (ieri<lo estudiar el lugar que ten-
una la hemoaglutinaeión bacteriana en la 
-:aloración (le infección u imano. 

Material y iltétOdoS 

El material humano provino (id $ervi-
o de Pediatría (101 I-lospital Regional 

Fiovincial tic tifo Cuait o, ('árdoha 
De los Efl niños estudiados, 8$ fueron 

varones, y 4$ muleros, oscilando sus eda-
des entre 2 meses y 1 : años. La condi- 

JcfIcron 1751, RIo Cuarto CórdOba).  

(iófl eeonóinieo-social fue humilde en lo 
fha VO]'ía (10 los niños v inedia en algunos. 

Todos ellos fueron estudiados (le la si-
guiente forma: 

2) i'Ll'OOle/(. ('72/lico. 
i:.i 1(0 05 (/0 70/)0 i'utorjo; 

a) Oi'iiia: (].e11511.f/id. pH y examen del 
sed imenlo en orino i'eción emitida. Pu.,-
l.einui'iii. en orino de 24 lis. 

b ) Leucocidoi'ia. en orino no t'cnliifu-
gada examinado (011 cámara de Neu-
bauer. 

0 1 Exoiiieii hacteniosr OjYO (1110(0/ dc 
la niuesti'a (Id' 011110 previa ('O!Oi'flci(in de 
G la in. 

(1) 1:i'ooultivo cuan) ic'ualitat i VO ('(Iii ti-
pificaci(5n de los gérmenes. 

4) ¡'Js/udo fnoc/000l: 
a) Prueba de ('Oflceflti'LiciOfl, que se ica-

lizó mediante la inyección (le pitrcsina o 
la privación de 1 íqo ido de acuerdo a la 
edad del pac:iente y completado ('011 el re-
cuento de Addis. 

b ) Prueba de acidez provocada : segó 11 
la téenioa de Wrong. 1 )avies y Lippman. 

e ) Filtrado gloniei'ulai', mediante la de-
terminación del clearance (le  
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tinaelon 

V. 5 	in. 1 

M. r . 	u. :1 	ni. 1/04 

V. 57 1 	ni, 2 	ni, 

1. 2 l 1 	a. 1 	iii. 1 /r-1 

M. 25 5 	ni. ( j 	ni. 1/iI 	1 

i'l. 27 2 	a. 1 	a. 1/22 

M. -11-1 :1 	m, 1 	ni, 11:12 

no in. 1 	nc 1/UI 

ni 2 ni. 1/5 

1. 12 1 	ni 2 	u. 1/UI 

\I. 7 	ni. 1 	iii 1/rl 

Al. I 1 	ni. 1 	ni. 1/22 

5 	iii, 2 	ni. 1/:12 

ni. : 	iii.  

(1. 07 1 2 (; 	ni, 1/1; 1 

M. 05 1 a ni. 1/111 

(1) 10 	ni. 2 	ni. 1 /0-1 

M. 100 (1 	in. 2 	ni. 1/22 

F. 101 II) 	nc 1 	ni. 1/1; 1 

M. 102 7 	ni. 2 	ni. 1/01 

.cpa Nef roe ilti vn Radiologia de 
UrocultIv(I histo1,atologia vias 	urinarias 

150.1)011 .\(al iv PaIulJ('a 

/>r/rns 100.000 iilup. 	iinrnial Nniinal 

:10.0(11) !iiep. 	llorinal I'1o1oijva 
(Dli 

01000 \'egal Vn F'aloIÚgh'a 
(.Dli 

5)1.001) \(gahivo Nut'iiii1 
(Dli flil). 	noi'nial 
/'srh','ieIiiD 15.0011 Negativo Normal 
(Di? Fli'. 	nin'iiial 
lselie,'ieliin 15.001.) (liii>. 	noi'ni,1 Nm'nmal 
enli 
Pro1'ns 2011.000 Nei4íil IVO Normal 
u i/qDi'js 1iio1). 	floit;iI 
EO/ICJ'l(lH(/ 111000 Negal fin Noinmal 
(Dli 
I'rol e l 1s 11)001) - Noiina 1 

!seI,e,'i(, liiii 1 	10000 Rin)). 	noinial N(inial 
('Dli 
l'srlIeJjl0D 25.000 Rin)). 	ilC)iflhiil Normal 
(Dli 
l>rot" ¿Ls' 20.010 - Ni inia 1 

ris 
l>rote o.' 20000 --' Noiiiii] 
DI iioIiils 
l.(li (ni/lID 1 	50.000 lliul). 	nmnrnal - 
(Dli 
EMAMAM 10.0(X) Negativo 	1, Nuinnl 
(oli lijo]). 	n.nnial 
T'roteo,i 1 5000 Nei1 (VI) Nn'nial 

B)op. 	iiornii1 	1 
EseS e cieS in :10000 - 	' Nrma1 
(Dli 
l((/i(Ci(lli() 1 	30.011)) l3iop. 	normal 
'oh 
lse/ierie/oo 115.000 Biop. 	nin'mal 	1 Nni'nial 
(Dli 

11)000 Negal i VI) Noi'iiial 
Biep. 	n&n'inul 

¡'ro/CnN (10.000 IlIep. 	normal Norma] 
fil h(jDl5( 

i is que el (1FOCTIItIVO y las ollas deter- 	Por último en el 37.4 por ciento de los 
:ninacioues habian senalado. 

Fn el 13,0 por (lento (le los niños, los 
;esultados (lel estudio ini egi'aI fueron 
poco ilusi cativos. y la hemnaglutinación 
certificú (1 hl jagitústico (le 1)1 leccion uli-
nana 1 leSiOfl paecliqui flatosa 1 

Pn ('1 3.0 l° ("lento (le lOS (5)505. se 
O1JtUV1CI'On t ilU los 110 significativos con 
ticlonefi'itis comprobadas. E a ('ai.isa (le 
CSt0 (1(1  izñ 1.101 ique en la escasa capacli md 
antigc"niea del germen cau= moflo poi 
ejemplo los g'rmeoes gi'am'n)sit ivos, lo 
que nos llevaría a los falsos neg1t i vos.  

(11505, obtuVimos t flu los no signi fieal lV0., 
COn pielonefiit.is no comprobadas. 

lesumiiemns brevemente la historia (te 
algunos niños (le nuesl la casuística que 
ilustiai'ún 10(11) lo (ficho. 

11. C. \(.) 4: Niño de 1 años, sexo ilias-
(nl mo; en 511.5 antecedentes figuran epi-
sodios repetidos (te gastroenteritis y íre-
(Tientes procesos febriles sin Talelia', 
d isuria. pnlaquiuria y  niel Oria. 1l examen 
de orina i'evel( lieiiiaiii'ia nTicl'osrúl)ira, 
ploleinulia de 1000 mg en 24 horas y 
(lel'lsi( lad 1 )aja 
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	 A[tCl'i, \li(INT. PEIiIAT 

pode — elroCWtVOO 
Cl- Fdad (.epi — — 

ls los 3 	ni. 2 	ni. 1/32 i,,Oloc'n, 1,00)) 	 — Nui'niul 

L..-. M. 2(1 1 	a. :1 	ni, 1/ii 1 ProP , us •c.00O 	NegaOVO E'alnl(gk'a 
11(r)). 	normal 

11V. Ni 25 1 	. j 	, 1/04 Irhr?'irhw i> 	egai VG NormitI 

rJJ' \] 2 a. 3 ni 1/04 E,'(C))(ric/(i(/ 500)) 	1Ii0I). 	tloVIilaI NrciliiaI 
'nO 

V. 105 0 	iii. 2 m. 1/O1 /'i'oI 	L 1.00)) 	— Ncn'ncicl 
nc 

1". iOo 5 	ni., 1 	nc. i/O-) E.'u'/cc'i'hia 2.1)00 	í)inlnÍu 	In)lGI.I Nn('fliaj 
('Oil 

SI). ll. 107 1(1 	nc. 2 	nc. 1/32 /7.(1lC?'(Ci1iO 3.00)) 	N(Lati\'c) — 
('01) 1 )Oc,. 	noc'nn 1 

O. M. 10)') (1 	ni. 1 	M. 1/02 inri lun :i.000 	— Nuc'ciii1 
('01) 

N.U. .\1. 0)) 1') 	ni. 2 	nc. /32 1'('Ot('H) 2.)))))) 	Ilns. 	iccci'mal Normal 
('('((qe") 

XI.]'. 1' 11(1 7 	a. O 	iii. 1/ui P''(Ch(')7ChiO ,S000  

Ni- M. III 1; 	u. 2 	nc. 1/11; 
('al? 
f'''eIcec'jn/ua :1,00)) 	Ne).aOvo N','iicnl 
cali I3iL)1. 	llormal 

M.I. M. 112 II 	in. 1 	ni. I/O) e5s'ciu'c'ichic 1.000 	N eqaliv Normd 
('Gil  

V. 113 9 1 	iL 1/O t'ch'ycho 1,00)) 	Negativo No'nncl 
('(di 141(c)>. 	iioi'mal 

LS. V. 11-) 2 	a. 2 	nc. 1/lO /'()' 7.1)0)) 	11(r)). 	nc)rn,aI Norimil 

1/01 )\ul'flhijl 
('ni?. 

LXI. XI, 110 5 	cn.l  1 	ni. 1/01 200))  
U (l(JO?'/c( Rnci L 	noinict 1 

LXI. Xl. 117 7 	ni, 1 	. 1/ii /''cic,'rich,1 0 04)00 	lc''a)i\'n Not'iiicO 
('Gil 

(I/'. XI. 11 a. 1 	nc. 1/O) 1': 1n ('ir/Ho 1.1)0)) 	NritO\'o Noi'ncal 
('01/ 

119 ca. 2 	nc. 1 	's 2)10)) 	. Norma) 
1' 

C.V. Xl. 12)) 111. ,  )/; 1 i) O(r (O? ;)j) 	—. Nnriccal 

('Xl. XI. 121 II 	ni. 2 	ci. 1/))) :1,1)0)) 	NOct)1Vo I3(I(dlugi('()  
2i( 1 1 ). 	nc ((Iii))] 

lt.(;. V. 122 1 2 	a. 1 	iii. 1/11; I']c/ccrc('huo :1.000 	N'a)ivo 
lii)')). 	noi'ni;iI 

Z.I 5 1". 23 lo 	nc. 2 	11). 1/);! 10('Gt('(O? 5.1100 	Nrgal iv) Normncil 

12) o 	ni, 1 	nc l/ //('l(c('j)'/(iO 54)0)) 	.\'ega) iv)) 
'O1 )4j( p. 	o raca) 

O.\I. V. 125 7 a. :; 	ni 1/32 /','ccl'ir/o ''1)0)) 	 — Noi'tcic) 
('0/? 

I..O. M. 12G it. 2 	iii ' 	I/O; 10014 (O? 1.0)))) 	— Normal 
ca) rGl)lii,c 

F.L. M. 127 7 	jfl 1 	ni. 1/10 0 rot' (0? 1 	0.00)) 	1 	flirp. 	horma) 5oO'1ica) 
(0O('0700?j 

III!. M. 12X 2 a. 2 	mii. 1/32 i')'olc'o.'? :.o ))) 	1 140)1). 	normal 

OX]. Xl 12)) 10 	mu. I 	ni, 1/:12 J')'Ori(ic))rc 1.000 Noi'nial 

A.G. M. la)) O 	Iii. iii, C2 1/13 ¡'('nicO.') 500)) 	N('iOm) j\'o Nom'mal 
U 

A.C. ' 7 	10. 1 	ni, 1/1;) l']/O0lncOc(O? 2,00)1 	Negicl)vo Nornia) 
H-  . 	liop 	in i'nial 
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Casos 

Tjttilu- 	i(..ifl1fl(Iti\'(» Con 	)1(!O- 
it 

1(11Oigfl(ii(tiV() 	(0h) 
('I(itt 	•O (((I111)IOh(tO 	. 	17 

iiilo 	lO) 	igntfi((1ttvo- 	(0(1 
1It'1€f!i!I 	Co1711(l7)t)iI(til 

.it11i- 	III) 	igniíi(a1ivo- 	(((II 

	

lii) comprobadas 	te 	:t7. 

100 

La leurociduiia arrojó Un Nalor (te 21 
_i..1(0uít0s por fl1tfl 1 Y ((1 i.iioculi IV() (11) 110 
:esullaçlo (le 40.50() (010 as de E. (oh. 

El estul lío iacliológiro motro asimetría 
nal de P5i(in y Poma, COfl 

cef()l')11(oi(I) y ( lilata('ftm l)ieIO(:2(lí(ial iz-
quieida lápilinarnia e h 1pt011ia u rete- 

ii1 drí Iflii11C) 121(1(1, I1)e(1Vjiga, Iiipei't.io- 
Pa (le (helio \siea1 y ieíiuj) vesieourete- 

(It 	l)llijlCl111 	( t , l. 
- e ilhst it UV( 	1 1(1t1l11iCt)1O, 1 ll((.) (11(1 (([(11 

Iisrnint.1\'el'()ll lOS 5Í111 ()111iS Y ni'joiá (-1 
estado general tlul nno. 

(:Iese5 (lCS1)U('S se ton IFOlI) a] o mu (00-
lootmI (1(1 1111 flltlClOfliIl1S1tlO 1e1i2(l (IlsilU-
nui(](. }l 1.il'OIuItivo (11() valores de lK.(tO() 
(emolas (le zI /)P(U'/( (f(')'O(/CIU'S Y 121 Ile-
nuntglulinaePmn niostró 11(1 tít ((lO de 1 128. 

- e liisl auió tl(ttanliento lIC' aeuetdo al 
(101 i1)iOgr(Ifl)a. 

I'l c(.)ntrol I11eUSU2I1 (((11 ('1 0110) 21silltO-
nl('It no. e'm it u (lc'fl)0st1'((l' ('1 (1e5(c1IS() (le 
los YomlO(CS (tel t.IloU]livO. que 51' a(ofl1)a -
00 (tel (les(eflSO sirnultíneo (le los tít ulos 
(le Ijenjoam1oi mann (Cuadro (11. 

I'l estudio ((11211 Onlopatologico mnom1ro 
Insiortes nOfllpatIhles ('00 (10 (t.12ol1'O (lE' 
pieloneilmI.is ('VOlUtIVO ( cuadro 1>. 

1 a (011121 llegó a set' aha('tel'1uri(a y 
(152111(h) (5(01() ant ígeno el niatetial a islailo 

3 FIlimIIA 4 



Cu -\I)lCJ (1 
I)pi. Xtiio1ogít - 	1 nf'. tiiiiaiia 

Fecha Ti t talo ha Ce pa 1) roe laltivo 

-1 1 -G8 I/12 2000 	(1l/mI 
(  

1-ii I-Ui-4 1/12,8 lUl)(l(I/ 50(11) 	col/inI 
-1 
4,0(10 .I)fl() 	tui/ni) 
:1 
leiiuicl'•'i .(.O() 	col/ni] 
r1 ( )O)(')ii, 

/1).] •IiOí)((ct'l U col/ini 

\ (O11S€(V -I(l() (I(. anIe]o)es (.1)111 toles, c'l 
u 11 lo (le heninaglul lii CiOfl allojo Un la-
br de 1 1). T_Ueg() c.'1 rono tuc inteiveiiidn. 

¡-1. C. NO 1: Fiia niña ile 	anos cue se 
piesetita a la (:0flit 1tt (5)11 UCO1 5)0 toma-
tobogía clínica pa crida a la del caso a nl e-
110). t1I estUdio ieuilizado lflicialnlente le- 

ARCH AR(FNT. PEE14T 

( 'i•Ái)lii•i 	7 
1)pio. Xefuttlogít 	ee. 	ufet. ( 	iiiaita 

TIti.ijø 
lía CeI);u 1'roa ultivo 

2-IY-05 tai; ¡]seh. 	idi!) 100.11011) 	( 

1 

2:1-IN-os 1/125 I;.crIi.  

ve!ó lienint liria tiiicioseápicii, protejan 
p11 aculo, (ICI1Si1íILI(I tic 1021, leneociii:: -
(le 10 lell(oeitos 1110) \ Un UiocUlti\ci 
100.000 (01 ml de [. (Of? Con Un tita_: 
de heinoagl utinacioti de 1 2. 1 ustala: 
U] 1 1a1aflhi(fll 1) la 011(U) 5E. \01 vio 
h:iiitica (Oil (fl15tU\i01O11 del 111151110 tilU 

(cual 110 7). 
1i estudio tai1iuliiict 	i 115i/(Ii( eXfi- 

(iJI ('Sto, i)l lTlOSttiiU intenso iPinii LII1IL-

tela] (0(1 pÑdida total ile la Lirqu.nlcctu: 

1 ii 'i5\ 	1 
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(1 	 IIMAL 

fiLO 
Ih 	PATOLOCICA 
CC 	DISMINUIDA 

NÍI 
 1,5 	 IIISMI1II lilA 

O 	Pn'i'OI.00lCA 
CA 	DISMINUIDA 'U' 	.0 	I/20A 	 nl' 	5(150 Al. 

C )0 	l!'Ú25 
A U. Nl 20 

A 	A 
52 005 	0? • 	i' DM 	(AÑOS 1 SInOS 	 '(III ONEFRITIS 

lic 	Nl 

('lOrA 	 I'III)TEUS UI.IÁO.&RIS I ''' .1' 
III 	 1 	 1 

o] u.0 	PIFOIXISVURITIS 
r 	1 

• 	
1'. 

'\ll5S\ 
1___.ircI,I. 	II 

• 40(01 (0500 1000 

Iii 	'O Fil. 	5 

'1 	 (10 	
0' 1 	 IlISMINi II] 

rl, 	csTOI.' 	 1' 

1 	

Vuhuub)( 

I'i a 1'.\oo 7, 	f, 	y 111  

FIl. 	 i0n /00/lI! rI'O/l(lí'.0/I1 Iii f/'lltll///iI'i/f u. /jj /1/1(1! 	li'! 
/1/1)11/ii II u u/u 	fu h ('JuuuL!uf!llu1'ió,/ (fu 'SI 'O'l/I!('lI /105(11 fu fbI - 
1/u/Ii. 00100. 	Fli. Si: "sino 101/ /1/lI/O! ru'spllI'.oII1 i/ 1rO/a/II! '/11(1. 
/)u'sc'I'u.vu 1/u' a//ti/as u/irlos. CII 1. lo/la (II' 1 ('5-
¡'tus/uI al IralIIuIiI'n/u) ( u'uI/lflrahIu/uu ¡oasfu'riarn/unlu' par la II'-

u/ir, 10(10 III' ¡II 1//J('(('Í//I ) . I)u'seu'usa i/o fu ('11/111 III' la IIOI'II'I'j// 

/U 1(111 (/s( - u'fl.sa u/e la fut'iaaui/ui/uu,i'ia,t. 	lii . 	1 	: Inteeu'un/ 
/10//aria /iui,ut 

	

	( u'is'l,lis (u Par a///aI'//Io .UÍ/l//II'O/iI'O tIc' It/o, 
ti/ii/as de //o'/naulg///li/lu 'lI/II. 

:: 1 IuIl /11'! 1'i1)6fl 	(IeI'eL:llO, defOI'fllaei011 

FJ11atl('i(l1 })il-ill)u!llL('iOl (l(_' (21011 lllilU»ittl(.1, 
y 1.1)10 11 11; gen 00(11 1' €It' II ('101' (I('l'(.'('l lo 
que al.)iI'1'a1II SU tel(0) sU](eI'll)I' Y lfle(11I/. 

	

Lu ui'el ro( - iStI'afÍ0 1'evel 	iIlldgencfs 
no)l'rrlales V falia de )'CHUj/l \ eiiuol,il'elel'ai 
figura .5!. 

1i1 Ul'(1/11'i1ifl0 ('íltetel'i-
zal'i(oil (I( 11l'etel' (I(fl'erl)). aseveuó la P 1 'Cf-
t2l10jL( (10 LIII /1F,'f('('lO /11' ti1)!)  

O nivol (le lo 1111111 lId t('l'('i(/ lllcllio (0)11 

'i lel'(i() il'lÍH'i/)l' (lel (i)11(lLl'to, lo (1(10 íi,ie 
ci,nl 111110(1(1 (((uil'(II'i('LI)ll(.'ll(('. La o'apao"i- 
(10(1 (l( ('l)fllSi'lltl'lI('lufl iv du 11O'i)IillIOlI'i()ll 
SC I1]Ostl'Lll'oll ('F.)Ilri('l'\'adOS. tic Lela] izaron 
('leal iio'Ps sPIFSi'I IV' 10. OlivOs i'usiill 11,100 
fllUoitl'UI))ul 1.111 Illl1('ioIlí)IiSIil() venal (1101111-
flUido). L()'i ('(liii 'OleO 1)0tel'i01',0, ('Oil (111-
nao Ll'LCI'iú1'10'iI0, l'IlOS1 ll'0000l 11110)0 ('11 

o'l 	va/.)!' 	Ile 
1 (t. 

1:1 O-°ulII(Ij() a1lo(/)111O1)11tC1Il.IuL'0 )i(_' l)i.'Z 
ohtenu:la pci' flCI'I'cot/nliía U!1 ii/li eral (le-
reu'ho dimo o'ollnp1'ulll)Ic ('(un el 
diogudot Lo ole pielonel'i'itio grave 1 fig. fol. 

ll1 1)')O OlftU 1(l1tes ('i_I.11( 111)0 \' I'E0fl1010 ('VI 1- 
%us (le] (ful '< -ti ('\'O)lUt l\'o Ile al''uiio'- hubo 

ti nuop,trui 1' 1uo-iti('a ( tigo. 7, S, 9 y [0). 

Resultados 

II') 78 ,000 lo 	11(.'ll1(Iili_ilIlliilil)'i()hl  o-ijI'\'I() 
1111111 	(o)lllil'lIlal' 	t1 	(lil)gIl(StiO'o) 	,)i),) 	[)0i' 
('lento 	(n)l'I'O'll101'I) 11) 	lo('lalizo('iIl. 

!'Li (1) ('11000 ('4l0 1 ( 11' CielitO.) 1 ])ei'IiiitiO 

el ront rol evolUl Po y la i'eo])ulo'ota al ti , a- 
y (.91 P'i ('100 00 (.18 pci' o'ieflto 1 

oiu'viol 0011)1/) ('u'itel'lF/ de  

(,L1i'llu1oo liuuu'ei' 110111)' (lIbO ('n 	t1) ('110-1(00 
(21),/-i })OI' ('101110) la lheIllOa(2](ILiIl1lo'i(ll 
pel'lllltiO CI (lllig000tili) rio 111í0001o15 mi 
lIlaila 0001 ('Lllli\llo lll'lflal'iOS p)/1' lelello 
(le 10.000 gI'Iiivnes po)!' 1)11 110 0111111, RLe 
11li)ít000ti('O fue ('0111 urna/lo ])i01('1'I/0fl1('fl-
lo' por 0)1100 cotlIlluoaS de ILtl)01'flt(1I'jO, Il/-
II  ])OI' la 2lI11l10l11ia ]ullto')lOi('a 0) 
por ('1 fl('fl'Ol'llll iv(•), 

:11 	111 	l'i,ltlll'ul 	11, 	111.1)100-1 	,oi'i'ii'iuoulu 	l 
fi'on'uetiriii ('/01 (1(10  00 o'no'IIeuftl'il 1111 1 tillo 
Ile hemuaglutinao'jóui ('1/ o'l (01111 (le oletei"-
lnhIlaeioofle,o l'caliz1ldlls, oohi'e las m'ulena-
loo, y loo titubo /le llelflag'lUtifla( - idhi, 
il)1)l'(' Lis aI)o('i011o. 

La I'CLU.11lIl'i/lll/I ('1051 llo_'l'l 'eu.'tl) do' lo /0)'-
11, \' Su 51111e1 lÍO. 100 1)1000 SUI )0 JIIVI' 0l' 

vii las detel'luinar 1011(0 11/) C\i istiol olingo 
flO tC'Ildeifl'ia LI ooltenei' i'('SlIlladoo'u (folle-
ojo lc'o. Senalaiyios aolens i°° la íi'an 
Ilil.IV/.)iíli (l( ('lISOS Sol) III' o'li'l/'le1' 1)01010')- 
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11, 	1 2. 	13 	y 	14 11u i& 

 

t4i(O por 1() ijuv la nitdiana ti piOITIC(l!O se 
('n('lefltian €'fl la zona (11-' 1 6-1 a 1 

	

la liguen 12 se 	ulLi la canela- 
(lOt. hem'hit.inat-j6n-1uui-oi-jilw-ja con 
1uLi(onitos ¡fin solo'c ordeiid-i y titulas 
de l'inoa'lutina('iú!l sobre jl)S(Ki 

l l)i('fl 10) SC lid t'flt1i'ado (((iii 
li.tniñn (1 recia eni le los dos ,aeñiiieti - os. 
es  i)Osil(Je ii0tar tn' sdlo una leoconidu-
nij sicinifi(at iva tiene un titulo nieliot' de 
1.61 mientras llJe las leUcoidul'iiis 
u ¡tIc ti cas 	estantes llenen 1 ít itios Ifa- 
Volee. 

l,i-i 	la 	i'it'n'a 	1 	1)enos 	c1(1](a(l( 	la 
c'oi'ieianiáii. 	lierliüaglutilla('il-l'ii(lialngma. 

olji'e oi•ilenaí as las frecuencias (le 1 
los ('1') (fl5()5(1C 	a-lio1ogía iorna1 \ 	la 
1 'ecuenela de ¡(tu os en 	(SOS de radiolo- 
gia liLitoloYlca. 'ohre 	sn]sas, los lítulos. 
l'ueden observarse (los resultados: las 
iiiavoi'es fi'cnuenu ¡as de los dos grunos se 
encuentran perfei"tarneni e (leplLiZadas. 
('ol'i'espi)iidicnd(i a titulas inavo res los de 
'Li(lIOI( )Li. ÍI 	i)dl 	 a. 	1 	ii 	otrii 	u1 '1 e e e 

observa lina iOaVOl' (lisliel'sion Ile loe ca-
5(j-i ('Oil l'i(liO]02'íj nionlflfll. Iiljenl.l'iis ql.le 
los caos ion i'adiologra tu-iloilgica se 
i:iil'tlI)aiil flhl'L'(l('(l,O(' del titl,iI(( 1 25(;. ldsl 
lUde eigiiifirar (1ue Se l)Ll01011 enrollt('al 
noii mayor 11(1' LIelicia u lecciones con ro-
diolctíi noiiiil que títi.ib's ha los ('mi lii-
diolng'ma palolñgii'a. T- lie(le a la vez signi-
íicai' que las benioaiilutinachiues dan 'e- 
si_i1tude 	nids p1'ei'e.-. clie las lsiciues 
(iCt('ctdhles ]>ii' la railiohig'ii. let( 	uIt lillO 
110diiIi íIelei'i'iiinai'se (-'u el est tulio longi - 
tulinal (le uicicuites (1)11 título aliti sni 
l'adi()loLtiil aiti )1(glca. 

Tsi tigcii'a 	1-1 	(S (It' ('ol'l'eli'i('O(i'i l)aCtC'- 
nii.I nia-J'ieninagliil inacin. 

>( 	Se (il)SeI'\' Ii coi'i'elciin de nintiiíiii 
tijio. 	lii 	Chic' 	iuu:ljia 	1 LIC 	SOn 	iuidepen- 
61(1 lites. 

Conienla.rios '-' (ol1clnsont's 

PliLit:s!IOII .lV.I'.flLII*LAS 	 OK 	 I.r1IKuI1 RI 	O8flhI%,.O.,tKl.I 	 000KI 	JIMTkOtflI4Ijl K1UM,L1'Tflfly% 

Tul romo señala lUlev.'' pocas enfei'-
niednles han sido tan fl'usti'jIitCC dsd. 
el lnflto (It' \'(sl a ilianñstico Y  1 e1'pdiit in - 
(:(,)nio la  

Las (llíit'ullail('s ('líflh('ilS (lE 511 
tico residen ft.undainenlalint'uite eii ( ItIe los 
eintnniius, sobe tod) en lactantes, son (It 
la estela gasti'ointest ¡iial, los cienos 
cos escasos o u tilos \' el hecho du' (lOC tun- 
lo la pilivili 1'01110 la bnntni'iuria son de 
i'ai'ductei' ini el - ni ¡ (entes. Si a OSlO le agu'e-
gnnu)s la ant Li raleza i'ee 'lente (le la en-
íei'ineçIn. en lelidenci1 o hanei'se (Tonina 
en total ruueetnia (le síntomas. llevall(111  
finalmente a la insu tn'iencia renal, ten-
(li-cmos eClI ¡milo el hecho de un elevad' 
numei'o de adultas con enfeiniedades irle-
veu'sibles de su al)arato ¡'cual o raid lavas-
cular 11 ipenleulsiv() que ('Ofll('JiZ(ii'Oii en la 
infancia, Y  (ftu. l)i' liii halier sido i'econo-
cidasz y ti -atadas entonces. consi ilu\'en se-
lbs pu-oblenias asistenciales, 

l)esde lies del siglo pasado, se tenía 
cc uncí iiientn (l(' tIlle  los 'nl'fl('nes que fo-
nian couital'to con ci tlal'(u(uinla u'enal. 
piodtucei illutu'espuesta de anticuuet'pos 
e}ei'ílii-oe. 1 MiS giandes nv:iiices ex]ieni-
mentados por la inmtnioluíi'í:i ha pernhiti-
do poner al alcance d('l clínico tuuia Ccii: 
(le lerniras (we periiuiten delectai' en ton-
ina senliruantitativa y u'Liantitat iva, la 
pi'esennia (Ie esa i'eCl)uest1 ant ícoi'tb'a. Es 
1)Or ello que de acuci'do a las 1nsihilihades 
en nuesi 'o nic-'d ¡o. liemos elegido un iu (le 
eSas 1 dciiicas. la hemoagi uti u iociún harte-
i'iíiflfl, ¡i1'O('e(lifl1icnto aml)lidIflt-nlld usaili 
en inniunología y de i'elat va sencil]ez el: 
su i'ea 1 ¡zaelán . 1 a lienuuglut i i icián es un 
pi'oeeulimieuilo (lije' lucha iiiLl\' (lel!cbUlii-
inerte el l'uecho de que los antígenos pie-
senies en la supei'fiu'ie de una i'dlula, de-
tei'niinen CLI epeu'ut'icidaiI  
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11fZ lwúwlmhis Vi miles (lO ('5111 te(ni(a 
5()11 su sensibil I(la(l V su especi 1 icPlail La 
aplicahili(ia(l (lIliliITI del fl1( todo. III aúna- 
.vall -tos ('11 el liO(h() (Iil('.  LIflh(' (l0t0l1liiii1- 
(ioneS (I(' lalJOlaI(.)ii() tlijdisas. en('ausa al 

11(1) eii la \1'i( 110 leia po-ii a 11 iagnost lea: 
Y asiniisniii FeInhite Una cvallIa(iu1 ili' la 
:cspucsla luiaI)('ul 1011 olas l()iUa (1UC los 
:ii(loílos ((i1IiO11j('5 (II.' lll(Ol11i1)li((. 

SI.' pioscota (lO 05111(10) eíecl liado un 
Iaulnles y 011105 (((1] inlei(ioIl uri-
liaria. 

	

21 Su ieualua la diíiiiilta :1 	Ue 1 iene el 
dagiios( no (le esta enleiniudad. so-
bou todo Cli el lactan(e. 

FUIlIN. tI 	1.: 1veIijihri(is: ouiItiin os- 
jii-(ts. I't(/. ('i/o. of _V .1.. 11: 0W. 

L. U. tinO iUYT!-KS. U. V.: 
iii 	IllinOIs tinO 	oliililiuii.  

101: 21- 11(02. 
llt\'I[Kt-1, C. 	\.: 	'Flio iIitiU]l::-ils of liiilitiiv 

(110:1 	Iiiti.'(l.1)li. l'eiliii/rjc.s. 20: 	III. 	11)17). 
I-1.\N11()I,l'1-1. 	M. 	V. 	tuol 	IEIKIK>íl'1121,l, 

\I.: 'ib' 	 4 d iis'ii 	PiiiiiLitl( 	1(1(0- 
t(lillliLi ti101 pyLwiLt 111 iii ianoy. .1.  

L.Yd. C. N., IIRFY\IYSR. .1. 10. 	iI\\- 
.1. 	II.. 	\l 1 'i!'l 1V 

tSi\V. 	\\'. 	.1.: 	[vuliti 	and 	lmlloIIullti. 
.1 rol. I)/s. ('1/0/,., 12: 27, 

f'IYLi:s, C. y., .ATiK11. O. io,.\IUl1SIK. 
T. 1-0. \V1KI.('II, K. .1.: ('iinhlialiiliv litu-
liliiImii- SI 0(1V of  
(liii(l1011 1,. ici('(:ttilli()(o iiii(ltliilil)i( 
asbi(iatli o of (lo' 1 ItohImi 	ooI liv (iii li- 
lii. )'LOo/i/oc .77: 1L-Ol. 11(1). 

1(1.11117 	M. 	1.: 	itO'itimm ¡ litil [lii 	of 	1 Iii 	Li(ill( 
ili 	iiv(lmmilul(hlitis. 	/i 	ii/ros. 	2/: 	1). 
1 i.li 1. 

WINI3IKIU;. •1..\NIO7I(Ol7_N. H. 1.., 
(ION. L. A . tomO LI NCO N' 1 N. 17.: Kwdies 
oF 	lli , 1liLi('V 	litio) 	jiiti'oljoos 	iii 	uilaii-v 
toiíl oliIi(Ilimod. ¡iii! .4/rO ..... 2: 721. 11971. 

1':.: 	i1J((t('i)(iI('iiOtll 	tilO] 	lliiiilllii 
i(Sl;mmim 	iii 	llijiltil\ 	1(11(1 	miil(-'í i (ml)i'. 

niol  
'1111 	(01100(1 ion o!' (Ii'i'lioJt tirilo' looIu- 
i'loIotV 	ti iii] 	lioiioIm iI 0,5 ¿ilil Ix slv 	11101 
III 	('lillillOil 	\\'(IIi 	Ulili;ilv  
I('(Oo(., 74: 710. 1912!. 

"IlI)ll 	M. II 	".111171 	51\fiIi/ 
\\. aol I41>101I.\M, \\', \.: i'hi' alililioilv 

lcnjim1isU cd  
\\:IIIi liiíuiliiiis iii' the uiioarv lIad. ./ 
/tro/ 7/: 071. 1107. 

\V)IIT.\11I11i .1. 	oid 1-II \\'1-1'1'()Nl1 	A. (5.: 
'T'iiO 	liat'teiilic 	illii'i_l'('tilltitiimll 	1>iti- 
\\1C1i 	((fi])i.i 	LillO 	11\¼51 	i.iljOLlO\' 	li;i(-1  

Su son' de relieve la iiI1}olT;in( - ii de 
la hcinoaglulinai.iioi loi'luilinli oon 
aol 11700(1 IiO(iiOlOi4i) PL(t'Jt ioafii'niai 
el diagil sHoo y el control de la te-
(11 p( 1 1il loa 1 nsl O uida. 

1) 	e desl.aoa que no título do lienio- 
agitO illa(i()n sigo ifical ivo se obseiv a 
('11 las agresiones tiel par('n l  u l 11111 
(0111-iI. 

	

Ii) l"iii1illlU'llle se recalco 	la 	relativa 
ía(ililail de ejeelleloll del }iIOiC(ll-
iliieiilo. 

1 os ai.ii,ores aradruen (a coahom',0ioi de las s1i'mLCI1-
Les i'isniuis ((iVa lmarricitmarii'iii en este trabajo 'mix di' 
05(1 iialt Ir vi lot: Dr, Ro(iei-to E. Len'idm i Orlo-o i 
1)rS tii triS (1 res) 1 Mo-lico : 1 )r JOmSim- SSr

. 
 i Mo-lico 1 

it,sdiciiomto 1: 1)r. Caries G. Ach:ivai Anatoim -a(oioitu) 
Dr . Joriti' Çiariin idi i Uro1oo : Dr. Carlos R. Cliinz,m-
iez ilrólooçi(: Srta. Beatriz Salinas liii. Especiali-
zada 1 Srta Sm san a Carri Enl'er, Especializada 1: Srta. 
E usana Bianchi iOn ter. ESpecializada 1: Srta. norn U - 
Panal. 

o 1 oil limo ¡o tbidiIiin. .1. ¡"odio!.. 7/: :101. 
1(111. 

:1 	.\NIOKi(SON.'. [1 ..... 1IAN01)'K. 1 ..\.. 1.fN. 
('Oi,.'K. 7.. ()IIA('O\\' 1. ¿oid \V1NI1IKR(. 
.1.: 	Sl ulj'i' 	nf 	tl(iliOi'V 	1(0(1  
¡0 	injailey tinO t-h iii 1 licO. 	1 \'. 	liultil ji it 
it lIs otili aol liii mdv 	110v 	mi olio On 1 liii:- 
((Ile 	1(iiil 	lo 	SOi'm li ((Oil! 	IV! o 	mii 	(lii 
íoi-lOi 	adj ¡o acule 010-ion- 
jli<-tmo:d 	nlii;il'v 	(Cmii 	iltOolioli 	lo lo 

II 	(5\1<1''OI-11. 	.1. 	1- 1 . 	 ¿oil 	I1.\l1\l.'l''l' . 	.1. 
Innlnloilot(ji' 1'(tsliitmsts it  1013111V  

	

1/oil. .-ls'.. 	102: 	71-17, 
1)1 

i: 	\tl1ONU, 0. nn1 I'11\VlEiI. [1.17. 1": 
(iutIio) ()f 0(1(1 lii ('01:11 (1001(50. ()mioif 
.1. .1/rO.. 21-: 27!. 11011. 

.-\.. 1lllliiOUiK. 

 

M. It. and  
U. 17.: .1. /1.'p .1/0.. 00: 	1. 11172. 

IT 	TU ¡'11V. 	H. II.: 	lvclooIilll'ills 	1 1(1(1(00v 
tilo] rIiililhmmoil. 	Po!. 	('liii 	of .11 ..... 1!. 
7:11, 19111. 

15 	Ii()5171111l7l.\l. \i. L.: Timo 	mil/oir of /1)/o 

í)isi'o.cc. .1. 11, i .iIiliooimit (ollileni''. lUid. 
1:17. 	(11(1 	IIri((in, 	IIIIII. 

111 	IKASK, 	E. 	II.: 	li;o-loi'lioiti 	¿miol 	(ii;mdioLsl.s 
of m] ec-1 Lors uf l iu- iiiIii:mi'v ((:0-1 ......./i 
InI. :/,f, 100: 7011. 1107. 

2(1 	IKAI-11-1, E. Ii.: ,\svo(IOoniatH 10Ii'ollmml(S imi 
(Ile 011011 iI (1101. Tr. .1. -Lo. 
(10: 00. 11(7(1 

21 	011-70!), .1.: ('Inoino jriu'lonoplil'ilis. /,00rr(. 
1: 97:1. it:) 

22 	('A L(',-'iU\O, 1'.: 1 'ii'IooeírlI ls 	i\iesa Le- 
iluu:(la... II (Ouojirso [ii/''i'i(O(/Oliiil (1' 
Po-/jo/vE. \l0xior,. loitI. Aias. Vol. II. 
}1(ií 1111. 

2:; 	(5\1E.L.L! E,.).U.: /'roCiross III /)//0/OiiO/1/( 0/- 
lisa tIl0. !Ktis_ V. FI., f170'. 772. Uliilatlei-
1 lila. 1907. 



ib )SOI IAL Mr NIiEAL 1N VlcNNn lÚet•z 
Sb:nvlclo 1 lS PFI)I.VI'liA 

JuFI-:: PIa)F. PR. LF0NIft\s lA1I1INSI.A( 

Intolerancia adquirida a carbohidratos 
en la diarrea aguda del lactante 
(Nota previa) 

LEONIDAS TAU3ENSLAG 
EDUARDO ESANDI 
SUSANA T. DE LEVIT 
RAMON VALENTE 

J í\ iiitoliiicia a(l(llliri(la a los llilIratos de 
_.j L'al)0l10, LlII(_' SC puede (_I1C0flt1lr en 

cierto luiniero tic lactantes en el transcurso 
de la tliarrca aguda, ha sido objeto de un-
1II'1( )5 )S eSttIlIi( lS 

I_I rt_'visi(>n tic la literatura perlilite coin-
probar que las prilluelis reterencias hihluo-
gr:iticas Se reiliontai] a los anos lO II y  1012 
cuando Fin kelstciii y A 1tever y Grtulee res-
l)eCtit'aI1Ienht., se ocupan del teilla, senalaiidç, 
t11e tal LveutLlali(ja(l ocurre por lo general a 
consecuencia tic ina diarrea agm1a y acoluse-
jan rtriialazai los azúcares couiiplejos de la 
tlitt;u por otros uds si!u 1 1 ) ]cs o stlstiluiir]os pr 
saca rina. 

Por su Parte, 	lo\laiILl 	ei 1921 Pie el 
jrimero es describir tres lornias de int de-
rancia a carbohidratos: congenitas, asociadas 
a una diarrea crónica o consecutivas a la 
aguda. 

Tuvieri n que transcul- rir casi 40 anos pa- 

ra LIIIC I_)ttraiitld 	Fiolzel 	y  Citros autor. 

repbnilearñn estos phlt'tias y Ll0(AI1IlL'11t-

r[uI1 debidamente las inF)lerancias c)ngnita-
a lactosa, sacarosa, maltosa e isomaItos. 
Casi siiiuiultdneaniente tueron comunicad 
los priluleros casos de intolerancia cng'Iii 
a glucosa, galact sn y tructosa: 1 1 

:uvailces recientes actualizaron 1 ohservac 
en la clinica diaria por ls cI/usicos de la P-
tliatrin y las recientes observaciones de 
en 1957 (diarrea en Kwasluorl<or ) y Howi - 
en los casos de diarrea en marasmo, lualla2:-
os '-i' poncil a las descripciones L:_ 

Cevini y colab.' e Duran 	autores que cii.- 

pan de intolerancia iuuds a la desnntrici' 
que a la diarrea. 

Por iiltiuio, Weijers y  van de k'aainer 

describen insuiticiencia ti -ansitoria de las d-
sacaridasas en diarreas agudas, resecci n 
quirtirgicas y alguras parasitsis, observa-
cióiu etectuada iauuibicii por Nordio y col. 
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C'tAln?n 1 

EVOIUCION 1-Ilsi ORICA 

tutor Año l'orrflas 	chuLeas Medios 	dhaiinóst,eos 

Fi,,ke/s/í'in Id L)iarren 	aguda Prueba 	lerapuliva 

Uro/ce Id 2 [)iarreri 	aguda Prueba 	terap'Iiticn 

flI'/)Ifll/ 19 ,2) IIlto!erarl(ia 	Loilgellila Priiebt 	IcrapLIlilLa 
asm ada 	a 	diarrea 

diarrea 	aglida 

Dewi 1957 [)esiiiitriebui 	JIruteiLa Prueba 	terapeiltica 

1 )esnirtririuu 	priteida 	e Prueba 	teri)pCtIt!Ct 
eal)r ca 

I)urnnd 
r 

1)iirrea 	agiala M'todus 	riioderiios 
deitii 1 ricbai 

Ceiini 1962 1)iarrca 	ag, 111111 MdtUdC)5 	iiiuclertiiis 
(tesE) II 	ricial 

Sun(1/ine Itiol J)i a rrea Melados 	iiioderrios 

,\O1(Ii() lila 1 )iarrca 	croliRa, Mi_tui_los 	nlodt'riios 
parasitesis 

1964 I)iarri'a 	ertiteiitativa \i'tu(his 	TI1(illeriL(5 

ejE giarcli'isis eolito cusa (le intolerancia a 
cSrI)i)llidratos (u diarreas crillicas. 

Esta reseña hiN}JogIÍIfica (iie cubre lila 
el apa tille sobrupasa ucd o siglo CSÍÍL basa-

(la Sil] eiiiliaio eii LOcoS trll)aios, [)OCOS ea-
m>S )' conduee a iesitltatlos contradictorios. 

Esto y Ja teiidi_iicia eida \-'eZ hay) 1 tIc clii-

JiJear aliiiieittos Siliteticos cii oposici(ui a los 

ti-adicionales l)'Lrd la real ililelltacion de dia-
rreas agudas los iiilplils' cii la preseilte It))-

la previa a eleciliar un estudiO que permita 
respoiidei a los nterroi2anles tille  piaiitean 

los (A) .jetivos que iios hemos trazatici y (Jlt 

Soii los siguientes 

(_' 1 Alda) 2 

Fitiesy ObjetivOS 

1 ) Jslableecr la 	recLieueii, edad, eslado (l( tilO 
Iricili 	¿IlillielIlílCiOli 	5-' 	cuadro 	(:1111111). 

2) ¡ lelernhjilir los tipos (IC iihtolernhi)'ia e Sil 	re- 
CI ('It) 

5) (Juiiipilrar OS tllCtOdi)S tiel diagiiostie). 
4) bstiidiar 	Lii 	IhlillIOS ('\'011iIIi_'OS. 

Establecer la treeneilcia cliii que se iii-
ciientra alterada fa (ligestn'm y ahsorciúit (le 
los liidlratos (le carbono cii ¡a (liarrea aguda 

del lactante cli l'('JiCií)ll con la (dad, estad) 

ntllriti\'o. hIll> tIc aliiiientacioii y torilla cli-
11 lea. 

F_sl1llirll - 	Ii>s 	iiiiidos etTi)llIti\)s. 

r los iiictodos iliagitosticos tu- Coiiipara

recti is e indirectos. 

E)eterininar los tipos de nilolerancia 

11 IS fracilentes. 

MateriaJ y métodos 

En el presente trabajo se allalizall 102 
historias CHuleas (le niños en edad que oscila 
('lItre 0-30 iileses. 1_a serte analizada se

tribuye de la sigl.Iiellte llanera 

87 Casos LII plena diarrea (1$ citlr'ificos 
y (iO (lesuiltridos ) 

13 casos imnaha LII la etapa si Iiteiihe al 

episodio iLtidO (('11 ¿IIhll),I5 SilLIaciOIlCS, casi 

sielhipre (lurante la realinieutacion o a poco 
ile suspendida esta ( horas, gencralilienle) 



2 (it i 
	 1tiC4. ARGEN'L' I'IiI)I'Vl 

CaSO ile diarrea er(Jiiica p)r intilerail 
cia c nigCn (a a la laeti isa 

1 ('aso de diarrea croiiica ¡)oi' cistofihosis 
(le [)úilCieaS. 

(oiiio el o1)1etivo iii este lralnijo es (5111- 

(iar las Iteraciones transitorias en diarrea 
¿iLtiiila, eXcliiiIiii>s lOs dOS casis iliejicloila-
ilos en nitiiiio tériiiiiio, ililedaildo reilticida 
por lo tanto la serie analizada a 100 casos. 

Procedimientos diagnósticos 

iIIFCiO1 

a) La hiopsia peroril de intestino deLta-
do ¡lustra solaiiiente respecto al trastorn 
digestiv (ausencia (1e d isacaridasas ) sin 
aportar datos referentes a los trastornos ile 
ahsorcióu. tos heiiios realizado algunas Ve-
ces pero la consideramos practicable 'fi la 
clínica diaria y reservada sdo a lOS ecu-
tn 5 especial izad is. 

0) 1_a ()Iiceiitracion o ,leteriiiiiiacióii cro-
iiialiigrúfica P0r soiideo intestinal de una 
niezcla conocida de azúcares adin inistrada al 
paciente por vía oral, tal coillo precoiliza 
.N)rdií) es l)iolalleiileijte el recurso diartiiós-
lico iiii'is preciso y completo. No teileilios eX-
periencia personal al respect o.  

AUTITUIS 1 N iii I [(-'FI 15 

Son los iiiús lúciles de realizar en cual-
iuier Sei -vicio Hospitalario y constan de los 
sizii entes pris IS 

a) A manera de "screenini iest'' deterno-
lbs el pH de iiialeria fecal líquida con el 
pap1 indicador, aceptando colilo cifra líini-
ii 51, procediiiiieiito cliticil de realizar iii 
heces pastosas o sentiliqindas. 

0) Lii todos los casos, deterininanios la 
presencia de azucares reductores con clini-
test, agregado a una mezcla de ilatería fecal 
y agua. 

Este iii'todo permite detectar no sol) p'-
sencia de azúcares reductores sin)) tainhien 
su cantidad. El nilico carl)oliidrato para cu-
ya (leleccioli se reipuere liii proceso previo 
de hidrólisis es la sarcarosa, que por lo ge-
ieral estú asociada con azucares reductores 
isonialtosa) en caso (le uitoleraricia. 

Eor la facilidad de su realizacion prete-

nulos utilizar actualmente ambos nutorl 
para el "sereen ing test'', con la salvedad v 
mencionada en el punto a) en caso (le liece 
pastosas o seruiliquidas. 

e) Una vez con firmada la presencia rL 
carbohidratos en las heces del paciente pr-
cedeuios a la rleternnnacion crouiiatogratica 
pai'a su identificacin. A tal fin, senibranii 
el material en papel Wliatinan N 9  1, usan-
do eoiuio solvente isopropanol agua y eonl 
colorante anilina diÍenilannna en acetona 
úcido tostorico, etiipleaiido coiulo tesli 
lacO sa gI ilci isa galacO isa, sacarosa y 
tosa, determinando pre'ianirnte el pl 1 ile ca-
rla uno. Actualuiente titilizanios el uietoC 
eroniatogrótico ascendente ruonorliniensiou: 
(Inc resulta su Íiciente para fines clinicos. 

rl) Las curvas ile ti ipergliiceimi ia proVOca-
(la ftierimn determinadas segu 'mil los nietod'' 
usuales. Se adnnnistra por vía oral el ear-
boludrat) en estudio en dosis de 2 g por K._ 
ile peso )' en una conce'utracioii no uiayor 
lO' en agua y sr' deterni ma la gluceni i 
3)1-6(1-9)) y  12() uimutos despues de la u-
gestion comparando la cifra uifis elevada 
con la obtenida en ayunas. De acuerdo 
fli- ader, 17  \Veijers y van de Kaainer y oto 
autores se considera plana toda curva ea 
que la diferencia es inferior a 20 mng 

Sus inconvenientes prócticos son bastan-
te numerosos. Basta nieneiOnar uno solo a 
tituibi ilustrativo: Lina curva lilaila rlespu 
de la ingestión de liii disacúrido no nos es-

pecifica Si sr' trata di' un imupentecto prOr'e 
de la digestión rk'l nnsnmo o ile ini defecto d 
absorción de ini)) o ambos inonosaedrid 
l°-' lo comlipoueil. Por elr'ulPIO, una curva 
plana previa ingestión de lactosa no n'-
aclara si el prohlr'mmia consiste en su dige'- 
ti'in o en la absorción dr' la glucosa o galac-
ti sa ijiie la ca uip(inen 

C (TAl >i)) 3 

'l(todos cli' cijatinósticu 

1 ) l )rcitos 
u) un psi; pr'roral. 
u) Coner'iiti';iemnmi ile c;mrhohiilr;mtns. 

2) 1 ndireetos 
a) pl 1 di' Iieies. 
h) Snhsl;mmmemas nr'heloras (eliniiest). 
u) ('mirra rtr' CIumci'ulia prevmi sohrue;ra. 
(1) 	(rmmm:l1Or;m III) 	(It' 	lii'ui'4. 
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CCA1nO 4 
C IT R '1 is 5 

I'clad 1 
Caso 	Nomlfle II. 	clin. (Me- Estado itiltri t. I)iari'ea ljfl1IIt(, II.1.c Curva 

L)nniel 	A. ti-i2ln 7 1 >esnntr. (le 	2" Crñnica Leche, 	II. 	C. lactnsa I'Iana 
Liiriqtie 	0. (12 lt)-1 2 1)esnntr. de 	2'' Aguda '11.C. 1.ctusa Plana 

-: 	Sergh 	0, 12 1'. 	(. 	P. Crñnica leche, 	FI. 	C. Normal 
1.uk 	A. 	S. (1A-132 1 I)esnutr. de 	2' Aguda eche Normal 

425 	l.imis 	A. 	S. ('1502 i,5 1 1)esnnr. de 2 .\guida 1_eche lactosa Plano 

Por oti'i 	)arte, el pam'alelisiiii u ol)lenido 
r:r iiosotros clelerniiiianulo la ahso'ci(ii del 
arheliidrato que aislauios en las heces es 

decir, invirliencli) el orden, abrevia el estudio 
V perlllile asi valernos de i,los muetodos mmi-
flreCtos los que coiijmtiitamiiemite con la prime-
ha terap'utica Colisistemi te cmi la Silpíesióli 
del azúcar desencadenante del C11,1(11-o nos 
ofrece las imiay ures seguridades de estar en 
"rcSc'micia de Uit (liagmióstico corleO). 

Resultados 

En esta iilvestigaciu')ml, liemos intentarlo 
llevar a caho el ci umnetido ritme reseñaulos cii 
ti pdm'ral'o dedicado a los ''ohjetivos'' y riie 

J'eSuInc cii ci cuadro ci mrresponrlien te, 
arando en particula r de determinar cual es 

5 

3 -(2 	 1i3 

-1- 2 
42 	 14 

E 	 u- 
6 

EEII 	12 	
21  

el sigmiiticado clinico y pi'olu'ShiCo real de 
las alteraciones halladas, 

A fin de evitar un ahultauiieuio innecesa-
rio del texto y  con lites puramente rlirhic-
(icos leudientes a facilitar la comiipm'ensión, 
mus liutitanios a contentar hrevuiiemmte li'ms 
resultados (jite se i'eiiiieii en l)s cuadros que 
siguen. 

El cuadro 5 intiestra los hallazgos ohlc-
indos en nuestra priulera serie de 102 casos 
de la que elimiiinatnos un caso de imitoleran-
cia coug'enita a la lactosa y tui caso de fi-
hrocistosis de 3aicreas ( diarreas crónicas 
''priotivas'' ) , quedando de tal nodo 100 
cas m de d larrea agmida .31 de los cuales 
elimnlnal)an carholiidi'atos por sus uiateri,'ts 
fecales (cli el caso (e tihrosis qn ística de 
piiici'eas no lilibo intderauiciaac arhohi-
dralos) cuyas cantidades oscilan entre 
(ros' (II casos) y 2 g 	(5 casos). 

En la figura 1 se analiza la distrihnción 
dIaria, destacñmidose el gran predoiiiiuio de 

_ 

CtAnl?o 5 
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u.s 2 y 3 

into]eiilicii en el lu . . semestre de vida (2 
shre un fula] de 07 CaSUS estiidiridus), cun-
lraslalld ((III lo ( 1 i( SC I,l)Ser(' _'ii el 2 9  se- 
iii stre ( O casí).ssuhrt. un ui Ial (le 31)) 	> iii 
II es iii h es rnayorei los. 

.12(11. .%U(;ENT, IEI)i 'Vr 

Iriejones eXlSleiiteS entre Ji :ilmieiilien'w, 
int(,lcrlli(iis y el 	Stiili 	iinlrilivii. 

La r_ruii (Iis]2ersi6ll ile aliiienios III pires - 
le LIII exallieli eslidistieo adecuad>. 

Es dilícil dv interpretar sin emharíy> 
ra/unes por las emules el] las dunreris (le 1'.-
iit>s ilIiili_IiIl(l>)S con leche materna C>>11if2i 

Hunos tau] illi iueideiicia ile iitolvrauiCia 
11 u.onls es Iaiu pe(neIIo (0 casos, 5intol_-  
rallejis) (Jili es ddieil ;iVeu]tuirar explica-
CI >1 es. 

Es liastauite iiuis siiniticauivi sin _IuihariL 
(Inc en uiiva serle de :30 niños iliuieiutad>s >a 
lei.lie di va(_L. snlaiuueuule 4 3 « ) prVeVa 
truI>ui a lnilrati>s tic car!)il] 
siendo muy iiria]21e5 lis Tul leranei1us oNsLr-
vailas en los aliuuueiulados con iliversas lech: 
del es u hercio. 

F)esde al pinito de viIa del estad>> iuuitriL 
yo las Series no 5011 colhlpariul)les 1 21 1 el 
,)ired)l1)ihii(> ile (ILsujutridos tomados el] el p- 
ri>>dc> ¿ui_'- ndi> ((50 casOs, 2 	con intolerancia 
sobre los euito>licos 	18 casos 4 ¡uitolerav- 
iias ). l)e tod>s uii>>dos, la incidencia porcer-
mal ile intoierauicias p:urice ihiavor en el pr 
liii-  ru pu e 

llu y'lIu1l2lo, llo lieni>s 1)oilil>> ciii> jul rjj y - 

1 

Lii >3 euiadr> 1) mtejitajilos rumIar las re- 	lacin ilu.iniru coii el irado (le ilesnnirici' 

Etihruík>> 	 11eiiti1r. (le 1 	Ile,,riutr. (le :1 	I)esuntr. de 2 
i itI>1 1 

1 (le 	>>j>. 
tedie 1k'  

1;> 

1 	lime 
Nei-iiogeun.> 
U>rI>el»u 
Llediri 

l .eti iii 	si 
Suieu 	ra 1 	 1: :: ::- 	 •: 	: 	 -:- 

Cueiuit. (II.' arra 
al 5 

2-1 	 1 () 	Iii 	l( 
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(Jtainai 7 
l.IOI)OS EVOLUTIVOS 

- 	Nciflihre - 1(1010 FIlado 	iiu(.riciútl tjímn(o - 	(oflIrol 

Mvriaiir 	ti. ti 	nI. 1 )esiiirlr. de 	1" Suero oral Sí No Leche, 	no 
Fí\NCIA Antonio V.  2 	a 	6 	iii. 1)esriirir. de 3 Suero 	ural Si No leche, 	no 

()s(íir 	\T 2 m. l)esnntr. du 	3. Suero oral Sí No Lledini. 	ni, 
alote 	L. 1 	ro. Dcsnutr. de 3 Neslrigcn,.i Si Nr, lehirurosa, 	no 

- Fahiño (j. 3 Liitrr,tia Leche Sí No leche 	1 	g 
- 	:ERANcr\ L'' 	1 4 	ni. Lriirotia Leche si No Lhfilak, 	Lactoszi 

51C1\l, Claudia S. 4 	ni. Fritrurira i 	lidie Sí Ni1 Leche 	1 	g 
Nestor 	F. 5 	iii. l)csiiritr. ile 	2 lJoIac Si No lJhilac 	-1-  

Mñojcn A. 4 	iii. 1)esriotr. de 	1 lccJ• 51 2 Leche. 	iii, 
Miguel A. 4 	i n. ¡ )esnirtr. ile 	E Lledñii Sí i Sacarosa Leche. 	no 
Marcela 	E. 1 	ni 1 )csnritr. ile 	3 Leche Sí (ilirensa Luche, 	no 
lina 	0. 5 	iii. )csirritr. de 	1 leche Sí lactosa Leche, 	ir,, 

+ 
Man,, G. 2 l)es,riitr. di' 	1" leche Si 1)5 	g ' l.cciic 	2 
¡or( 	A. 1 	ni I)isi,iiti de 	1 1 lcdon 5 it 	i Hedin 	1)7 \\U\ 
(jFicly 	1 2 	ni i 	1 	ritoili 	i 1 	iJi 	ni it 5 ¡uleni 	It 	1(1 IstF 	\ it ti Inc 

u 	i 	1, L 	1 	11 1 	)'ii ir ti (lC 	2 1 	it ¡lat Si ¡di ni 	II 	11) 

1 	iniolerancias niás c)iltuiles iliservadas 
la presente serie iueroii a lactosa y a glu- 

.\ coiitinuaci"iii iilSertflhiios las fotiutral ías 
:trahivas de corridas croutiatograticas iue 

':1titen tiocutuenial la presencia de los azñ-
:a:cs itienciotiados ( fiis. 2 y 3) 

Modos evolutivos 

Crin el , ulijetri de establecer la trascendencia 
:iinica (lite  l)tii'di' revestir el hecho (le (I 0  

i el 3 1 ' 	de niños con diarrea aguda se 
van detectados carbitiudratos en sus licces 

medida se puede justificar el uso 
alimentos no tradicionales para la corree- 
it del de Íeclu señalado, liemos estudiado 
distintas formas (le ev,,lticion. Añii liii 

Jenios aportar nada definitivo. La presente 
'niuiiicaciñii es apetias una ilota previa. Sin 
:ntar Clin ini uiaterial mucho iiiíts abundante 

'r un segui iiiento titLis pi -ui iigado, nada aliso- 
se puede afiruiar. Sin embargo la eva-

kraciún crítica (le II) exaili inado hasta ahora 
perin ite esbozar una pu siciún 

El primer y  unñs frecuente nodo de evolu-
trrii encontrado Inc el de la tolerancia per-

5itcrilc a los carl)olndratos en el 69 (le  

los casos ile diarrea ¿iguda en que P'' li 
ti) ittieda pleiiauiii'ite jnstiticado la reahuuleli-
taciñn clásica pm 	Conocida / experi- 

nien tada. 
En ittru ,s 23 	de los casos estudiad, us en- 

contraulos intolerancia inicial breve que al 
concluir la dieta liidroeieclroiítica y al reini-
ciarse. la  aliutentaci'mn clásica pernil' coni-
proliai' la transitoriedad del procesu. viucula-
do a veces con infecciones pu ir gerllieues 
enteropatot4'euos. En este grilpi', POr 11' lalito, 
(ant poco hay riuie iii ni ivar. 

Queda sin enibargut, un grupo que repre-
senta el 8 del total de los casos esiudia-
ilos en el cual conuprobanios ya sea tolerancia 
inicial seguida por intolerancia uu]terir ya 
sea una persistente intolerancia adquirida a 
carbiuludratu '5. Este es el gruipi u que jistitica 
una alinientacitin especial acorde Ciii cada 
casi,, supriuuienduu p' largur tielopil el tLñCíir 
causante de] Pr ces,. t luir iie lis casi is más 
significativius y  prului'aduus que negistuanios 
tue nuta intolerancia adqtnrida a glucosa en 
iuiia ilifl'i con desnutricion grave qe reqinrili 
alimentacii'>n sint'tica con fructuosa eolio 
único hidrato de carb, uno (le la bui - iuula. ._\qic_ 

ha cnn' tiutaliutenhe su alleraci))u Y  se recuper 
en toriuia altauiicnte satisfactoria. 
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LI Elli ElE EEElE HE 

Fi 	sa 1 

Dietas especiales, de acuerdo al tipo de 
intolerancia hallado 

Fi aiiíilisis de Illiestros rslladus nuestra 

(lis las dOS situaciones Olas ciiiiiuiles Un la 

ireslilIL serie SUn la intolerancia a la lactosa 
hallada 9 veces sola y 3 veces as ft'iada a  

la nitolerancia a la 	1ucosa) 	i hi OlIiL'l' 

sola en 9 Fu irtiiindades. asociada a la Ia._-
oa :3 Veces y  a la sacarosa 1 vs) y a 
sacarosa 	1 vez aislada y 1 vez asocialY 
a rl lid isa 

Los iliIhiefltoS a adiiiiiiisfrir (lehuran 

ztdedlIa(h)5 	111 [aulo al upu (te iitulera 

CLAou) 5 

1) ¡ E T . s 

Inoieraiicia \ti Oir Piól (lOS Ç;rasas U. 	W 	sulipies 	i.jos Si*es 	 Agila 

(iItILos( iIiiiie Cisein;i10 \eSute Fructosa Piirs CINa 	450 	LIII 	I'oI: 
de 	ealcii (le 	oliva 

ii (Ife(>S 0111(11 )sI - 

(jal 	ilusa tiuIIIs Cseiliafu \eule (jluleosa Maieeiia CINa 	1090 	1111 
le 	e;ileio P( )tICa 

COK 

a(ar4)s;I liuuriis (Ouuus;i Sai 
milámil \la iLcil a 

( jalas fusa 
1 ltSi 

\l;ul0isa 1 Insta 
Sacarosa lsii 11 llevo (iliirosi .\luiireii;i 1000 	LI 
1 .ILtO)Sii 

Iie(osa Siiiiíivoo Jltie'oi :\lilgarilia (iliicosa 	o Maueeiia CINa 
SiLirousa V\eioini l - riut.toisa CO.FINa 

TUárqnez  

laehosa ()'l)(oriiiell Ciiseiiiaio Aeeilc 1 )extriui' 
Sacaroosi l'redierina seeial naltos1i 

SaLar su 	y Sin 	oan azilcal, 	líip2l, zuIJalili, /iuiuliOOria 

tI iii 	ilon 

S:icarosa 	y Sin 	fr1l(I5 Ti¡ 	IiztI(aI 
fr u elios 
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a, siempre que srl curso clinico lo jus=
. iníún alimento estándard puede en-
a )das las eventualidades. 

Ea el cuadro 8 se reseñan los alimentos 
Farados nr acuerdo a distintas coricep-
cS ner destacándose aquellos preparados en 

tro país por prr'stigiosos ped iatras (16 
11 3). Estos alimentos cubren vcntaI sa-
rntc las deficiencias más frecuentes. Qui-
ii fuera más se turo un alimento no tradicio- 

con fructuosa, siendo que la intolerancia 
stc nionosacá rid) es de las más raras. 

Discusión 

Según recientes mtormaciones de la litera- 
a, la maltosa, sacarosa, isoiiialtosa y  lac- 

están localizadas en los 'h >toiies'' de la 
cara externa de las niicrovellosidades,' iuien-
tras que la tosfatasa alcalina, trealasa y  len-
caminopeptidasa se ubicarian más hacia 
adentro, en la membrana. 

Algo más internamente se hallarían los sis-
&:nas ile Iransporte de los inonosací'mridos. 

Los mi veles de actividad hidrol i rica LIC la 
uihrana del borde en cepillo están en rda- 
n con factores diversos (edad del sujeto, 
ts estado hornim nial, edad de la elula 
Es dHicil LIC interpretar o aventurar liipó- 

s:s que expliquen las iii tolerancias adquiri- 
as en el curso de los procesos diarreicos 

iudos. A priniera vista pareciera que la ubi-
;aciómi tan snperíicial de las disacarirlasas se-
-.a el (actor predisponcrite más probable. Sin 
iinharuto, nintnna de las teorías conocidas 
fnfec( jión, al teraciomies enzimáticas, desnu- 

carencias alimentarias) puede expli- 
las razones que hacen a que solaumente 

;a parte de los pacientes adquieran la imitOn
1.ancia. l)ebe haber por lo tanto alguna 

a razón (ltmL  se nos escapa en la actualidad. 
El hecho más destacado es que los d isacá-

riJos no digeridos y los Im)nosacaridos no 

al)sorbidon contimnman sim muarcima hacia el co-
lon, provocando a través de procesos fermen-
lativos y  osmnóticos cuadros diarreicos que 
continúan el proo primitivo hasta tanto, 
previa supresión del carbohidrato causante 
del proceso, se iii ician los pr cesos repara ti-
vos L]Iie umna vez concluidos dan por termoinado 
este proceso de intolerancia secundaria o ad-
qmmirida. Cabe destacar por otra parte que en 
la gran mmiayoría de los casos la dimraci(mi de 
la intolerancia es tan breve, que la siiiiple 
supresión de la alimuentación oral durante la 
etapa de Imidrataciómi parenteral, es su Ficiente 
como recurso terapCmi t ic 

Resumen y conclusioiies 

En 100 niños con diarrea aguila cuyas 
edades oscilaron entre 0 y  30 mieses, encon-
lrammios intolerancia transitoria a diversos car-
hohidratos en 31 oportumiidades. 

Las intolerancias adoptaron tres modos 
evolutivos, uno de los cuales, el muásf re-
cuente (23 ' ) se caracterizó por su apari-
ción precoz, en el niomnento de la internaciámi, 
pero (le cimrso breve, desapareciendo al ini-
ciarse la realimentación. 

Los otros dos modos evolutivos ( intoleraii-
cia inicial persistente y la tardía, qmme reciin 
se pone de nmanifiesto en la realmmnenfacion 
tornian el 8 1 de nuestra serie, pero sola-
miicn le en algunos de ellos el proceso adquirió 
una verdadera jerarqn a clinica, >liliranc10 al 
uso prolongado ile alimentos mio tradicionales. 

Los h inlratos (le carbono más frecuentes 
encontrados en las heces (ir' nuestros  pacien-
les Iuerou segl'mn la cam- acterización croniato-
gráfica lactosa y glucosa. En algunos casos 
Se comprobó intolerancia a sacarosa. 

Er nuestra experiencia las intirlerancias 
neo ni mimás írecmien tes en lactantes entre O y 

6 meses, predominando en desntmtridos pero 
sin relación con el grado del dóficit ponderal. 
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21 'l'DCCAI.IN() H., S\NCHEZ DE LA PITEN-
'i'l-t J., ()'I).)NNELL J. C, y l'ANZI R. 
''Las ulirurreas lerrrienmativas Cli la iflIalIcta' 
A reS. A r,g. í-'edial., 4-5: 74, i 1)6- 

22 TI )CCALINL) II.. 1.ICASTRO R. y (iARCI." 
CA RD() A. : ''1 )jsacariulasas en (liarre2Is 1)91-
das y i'ron,cas', L'nniiinicncihu, al  Fnriw -
(le 1 uivestigaci"iui , X Congreso Argen!ino d 
(]o.r!i',u ini ero/o gin . Mar del Plata, diii cm 
hre de 1)111). 

23 \VELJERS A. and VAN DE K,\AMER J. II 
el al.: " Diarrhaea i'a[isíid 9v deticiency o: 
sirgar spliitiuig e,izvnuu's''. Acta ['cilio!., 51 
33, 19GI. 
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El tratamiento de la diarrea 
con terapia restringida 

Consideraciones generales 

E N 1O 	IllIjiiIi)s 011oS se unu Iludido It'C()gel 
Lii l,'i literatura nu'dica pediñtrica, opiiiio- 

nes Ci intradictorias acerca de la aCci(in de los 
antihit'utieos Cu.nno ¿ugeiiies terap'tulicos de la 
diarrea (1)) de la iii ancia. 

Luego de tina primera 'poca cii que pre-
doIilinal)nI ulla IuIIlresion tiectienteiuiente np-
tiniisla en civauilo al Curso tavorallle que 
nresenlahari los pacientes sonietidos a (hClIa 
mediCOCi(il, Colflelizari>Il a aparecer publica-
cuones en las que se pla nteab;u u algunas 
dudas acerca (le aspectos lundauneniales de 
la fen menologínu (¡el proceso, a saber 

1)la real especul]cidad en la etioii>ginu (It' 
as diarreas. 

La apariciún de sepas resistentes. 
El papel la1enu (le Ini l lora llamada 

ubicua' 
Ea ''disbacteri isis 	post-tratamiento. 

Estos hechos quebraron la unidad concep-
•ual cii torno al papel ctie ugahan los ant ni- 

JULIO MAZZA 
MABEL HAYES 
ALVARO CORTES 
HORACIO PEREDCHOI{NICK 

tecciusos en la curahilidad ile la u_ltaruea e 
hicieron tille  el tralaunento SL apo rara pi•iu-
cipaluiente en la ueposicion hidrosalina y el 
r'ginien diet'tico, adeuiíis de las naturales 
medirlas coiiiplenieuilarias generales y las 
Propias de cada paso particular. 

No intentaremos Lina revisi6n siquiera so-

uliera de la abundante hibliogratía sobre el 
teuia, ya que por tr;ilnirse tic un trabajo ba- 

en una experiencia personal, reducire-
nos al luillillio las citas de la abundante 

bibi iografia consultada. 
'El tratamiento antiluieccioso de la E)., 

(lepende de la etiologia y  sobre sta, rio hay 
consenso unuui me en las diferentes Partes 
del mundo acerca de la proprci'oi Lii tltie 
intervienen agentes bacterianos o virales. En 
nuieslia experiencia las bacterias constituyen 
su causa en el 36 de u us casos'' 

En iiiit pLuesinl al da sobre el teuiini, ('j 
sliinr' atinia 'la mayoría de las D. ui 
si u ideiititicah)lr's como (hL origen bacteriano 
y la priupouciun tIc este lactou etiol(ugico varia 
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entre 5y (iO " según los países'', destacan-
do que esta mayor incidencia se ve en Lati-
noaninca, Africa y Asia. Agrega más ade-
lante : "el conocmieiito cada vez mayor (le 
la histora natural de las enfermedades en-
t'rieas bacterianas y los efectos ejercidos por 
los antibióticos sobre SU curso o evoluci(ii, 
capacita al módico para usarlos sobre una 
base más racional''. 

Objetivos 

Es natural que estas atirniaciones y un-
chas otras que puedan liallarse registradas 
en las puhlicacioiies ii>ás difundidas, desper-
taron nuestro iiiterós ya que, por la índole 
del Servicio en que actuamos, los pacientes 
alectados (le diarrea y sus consecuencias. 
constituyen gran mayoría. En razón (le ilt1' 
en nuestras manos el manejo de la moderna 
terapóntica an tntecciosa había planteado 
idónticas dudas y retlexiones acerca de sus 
indicaciones y resultados, es que nos propu-
SinlOs llevar a cabo un estudio sistematizado 
y prospectivo que nos permilitiera realizar una 
evaluación acordc con la realidad (le] proble-
nia en nuestro nmedio. Ese ha sido el objetivo 
de este trabajo y hoy traemos a nuestra con-
sideración los resultados obtenidos y las 
conclusiones a que I1ÜS ha sido posible 
arr.  ib am'. 

Material y metodos 

La investigación abarca a 204 lactantes 
afectados de diarrea que ingresaron en el 
Servicio en (re el ]V  de marzo de 1968 y el 
31 de marzo de 1969. La diarrea eran su ma-
u ifestación clínica principal o formaba parte 
de la sintomatología de otra afección. 

Ti los electos de la experiencia, la Sala se 
dividi"> en 2 sectores; grupo testigo o con-
trol, (cunas 1 a 10), los en termos fueron 
sometidos a ¡as pautas terapóu ticas habitua-
les (entre las que figuraban el uso sisteiná-
fico (le antibióticos) mientras que el grupo 
de prueba, (cama 1 l a 20) fue tratado con 
idónticas pautas pero sin antibióticos ni qun-
mimioter/ipicos. 

El tratamiento conmún a amimbos grupos 

incluía: Indratación con soluciones estándars. 
dieta, real inmentación con "babeurre', leche 
albunm iuosa o maternizada tipo S-26 o NA 
y la medicación que cada situación clínica es-
pecial necesaria. LI sector de ti iños con tra-
tainienlo antiinfeccioso recibió pre ferente-
mimemite genl ant ¡cina, cefalosporina, colistin y 
pericilina semisintC'ticas ( Fanaiirens. Anipi_ 
cil ma ) generaln]ente por vía de la cánula de 
hidratación o intramuscular y en ocasiomme 
la terapóutica ami tibacteriana local ( intesti-
ial) (lime' condicionaba la vía bucal ( poliini-
xina, c>distin, etc.). 

En algunas ocasiones los lactantes del 
grupo seleccionado pres('n fa ion commtplicacio-
nes evolLmtivas de carácter infeccioso quL' 
obligaron a que fueran tributarios de una 
antibiot icoterapia diferida. Si bien alguno de 
ellos constituye ejemplo tipico de contanii-
nación hospitalaria, dicho accidente evolutivo 
no es imputable a la abstención terapóutica 
inicial. pues Se observó en idóntica propor-
ción y forma clínicos en el grupo de enfermos 
tratados (lesde el con> idi ZO. 

Además de las investigaciones de rutina, a 
cada grnpo Se Te practico coprocultivo al imi-
greso y al egreso. Esta determinación no fuL-
posible realizarla en la totalidad de los ca-
sos, alcanzand diferente proporción en cada 
gr ti po. 

Los lactantes fuer> ni clasificad is segm'm u 
edad, estado nutritivo, grado y tipo (le deslii-
(lratación, alteración del estado-ácido-base, 
estimimación del estado general al ingreso y 
naturaleza de la inlección paraentem'al cuand 
pudo commi,probarse. 

En cada uno de. los grupos se estudiaron 
los síntomas clínicos, se determmiinó la anti-
giiedad del padecimiento antes de su iimgres 1 

al hospital y los días de evolución que insu-
iii ió el proceso. 

Se separó en cada tino (le ellos a los niños 
que recibieron tm'atam iento antibiótico pi'eVi 
a la internación y  po>' últiimio, Se tabularon 
¡as características evolutivas en chau to a re-
suiltado y (lías de evolución que imisilillio el 
proceso, lo que pem'mnitió am'rihar a las con-
clusiones finales de la investigación que o 
pr>.>pusinios. 
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Análisis del material C IIA!m( 	1 

ClAmo 1 
Tipo de deshidratación 

Edad por trimestres Tiro 	 Prueba Control 

Edad 	 Prueba 	 Cfltroi 1-1 ipotuiien 	 25 23 

lsotoiiica 	 21 25 
1 	 )) 	 25 1 rini. 	3 
2 	Frini. 	 40 	 54 ¡iipert(mii'n 	 27 33 
'V Trine 	 23 	 17 
-1 	]'rim. 	 4 	 2 total 	 70 54 

Total 	 103 	 lOt 
En 24 casos no c'onsLa. 

En ambos grrpos predoiniiiaron los ninis 
En 17 casos no consta. 

de 	edaoes 	menores, 	hallazgo 	que 	tainbhi'n 

Se 	registró en 	el 	anM isis del material 	clin co Desde este punto 	de vista 	110 lit,bo 	(1 fe- 

I11 )tiVo 	de 	otras 	investigaciones.' remidas apreciables en los grup )s analizados. 

CeAI1RÍ) 5 
Ci.\t)lo) 	2 

Estado nutritivo 
- 	 Estado ácido-base 

pr 1101)5 Control 
Pr ile lai 	(2ontroj 

-. 
Futrotivos 	 44 	 (1 Sin 	at'tl,sis 	 O O 

Desunir. 	de 	1 	 14 	30 Coti 	acid. 	leve 	 :ts 
t)esnntr. 	tie 	29 	 20 	:ts 
l)esntitr. 	,1e3 	 4 	14 Con 	acid, 	rimod. 	 20 20 

['11)111 	 103 	100 	a 
(oIl 	(luid, 	Lr(mVC 	 lii 30 

En 	1 	caao no 00)1515. 

No se investig" 	 20 18 

En el grupo de control se registró Liii lige- lOt 
ro 	pi -edoiiimiiiu 	en 	los 	grados 	avaiizados 	de 

lot-iI 	 103 

desnmitricioii 	pero 	creemOs 	mio 	alcanza 	pio_ En 	los 	diarreicos 	del 	grLipo de 	ciimitrol 
orchotes suticientes comilo para restar Itomilo- hubo predominio de los cuadros de acidosis 

geneidatl 	¿1 la 	muestra, graves. 	Las formas restantes, se repartieroli 

11)1 	igual en ambos trupos. 
(.1) AliOli 	4 

Grado de deshidratación  

Pruebs 	Con(ro] Estado general al ingreso 

51n 	dcsludr. 	 15 	 5 prueba ConLroi 

Con 	deli. 	leve 	 3-1  

Co,' 	Iosli. 	iii,,,). 	 42 	 -17 l 11101)1 	 12 2 

(oil 	iteti 	gr ave 	 12 	 25 Regular 	 7)) 51' 

Total 	 1 11 	 it cim- ave 	 21 39 

En 2 casos no consta. !4ital 	 1 ))4 1 (It) 
En 	1 caso no consta. 

Emm la miiayor parte de los casos la diarrea 
jetui'miiino 	un 	tleseqnilibrio 	hidroeleclrolitico Correspondiendo a un mayor utilueri) 	de 

Cuya inagiiitud 	lue similar en ambos grupos, acidosis 	graves, 	el 	grupo 	tic control exliibii 

salvo 	para 	el 	grado 	grave, ciya 	incidencia un 	estado 	general 	mnms 	coruprontelido que 

ttie Inayor el] el grupo de control, el tpie imiostraha el lote de prueba. 
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R(!1 '.R(ENI'. tlII)IT 

CI 'AÍII> 1 	7 CI 	\[i 	l 

Iniección 	paraenteral Días de comienzo de la diarrea 
-- (previosalingreso) 

'L (te (a 	Control 

\usentc 	 50  
'4J 1 lo> 	 / l 	 17 	27l 

- 1 	rinirirr 	 o 	 4 24 	o 	15 	]e, 	 2-4 	 13 

V.rtois 	 II> 	 II 15 	a 	Oti 	lis. 	 1) 	 21 

\o 	t - iit:i 	 20
• 	

0 o 	ri 	11) 	diris 	 21 	 211 
o- 

 
 &]>roi 	 1> 	 4 

'lS>i;il 	 ¡23 	 IDI ... 	l 	i 	tiro 	 4 ti 

No 	eirisi. 	 4 	 7 
La 	lre 	Ci 	de 	una 	iIlleCeiSn 	extraititesti- 

rOtO] 	 1 03 	 1111 
ial 	eoi]coi]litante 	Col 	el 	proCI. lo) 	(IiarrI.ieo, 	St' 

tisti -Ú 	lii 	brilla 	SilIlilar 	p11131 	málvirs 	i.r1kp0S. :\e1ui 	I1l1l1l)C'Il 	puede 	Ç>I)SeI'VIIFSU 	que 	en 	L: 

Lii 	tI 	bIt 	ik 	prueba 	el 	eXceso 	de 	(lS>lS 'rlifll) 	de 	e 	l]lrOl, 	los 	inños 	ii(ernatlos 	atit>. - 
126) 	sobre 	el 	101111 	1k' 	pacientes 	del 	Lr1l- de 24 huías del coitlk'nzi son l]lSs nhllileros 

p° 	( lO:s) 	obedece 	al 	hecho 	de 	tue 	eiiandci que en el 	ruIp) de prueba. Corresponden sir 
la 	iJ]ICCCI(')h] 	sr' 	presulitó 	asociada 	(SOca 	V duda, a 	.5 casis (le COIllpi'OIlUS>) (felieral 	oS- 
Urinaria 	p° 	tjeI]p1o) 	se 	coinflui 	ni 	trilla trave 	(cuadro 	(3) 	y 	estado 	Scid>-hase 	ind- 
PTarada. couiuproinetidi 	(cuadro 	5. 

l.'uAI'io) 5 
	

(_' u. Al ra ) 10 

Manibestaciones clínicas 
	

Coproc nl fi vos 

I'rntba Coniro> - 	- 	INURESO 	- 	- 	IrGttES() 

- Pritelia 	(ront,riii 	Priicba 	('niOr 

)iarrea  

\ 	>110105 51 lo  Neitivi 	 :.I 	:r 	(1 	21 
(oh tí 	 3 	2 

Plieyuie 77 S7 lr>IetIs 	5 	2! 	3 	¡ 
T'selr(IonlLila 	13 	¡ 	1 	¡II 	4 

III. 	(1(11. l I...  
Sliigellri  

¡ 	rs 	litiriti. 55 •15 I'eiid. 	y 	PIOl.  
- Psiid. 	y 	((iii 	1 	- 	 ¡ 

'(luIC. 	Stt5 5-1 12 (aiidida 	 ¡ 	 1 

FhipirI, 72 17 No su 	luzo 	-II) 	25 	70 	ID 

Sl1] 111 
En 	(1 	LI'1l[)>> 	tIt 	pruiehiri 	y 	en 	el 	dL 	ChillO 

Pohijiuca ¡5 .11> ' 	 . 
e] 	cipriductivi 	¿tI 	iuitreso 	tne 	b1e(a1Ivh> 	.fl 	L 

Norlii;hI III 2ii 53 >3 	y 	en 	ci 	50 	respectivaiiieiute 	de 	l 
- (55 >5 	Lfl 	IUe 	SI.' 	reali/o'. 

it. 2o 2 1  
Lii 	culillO> a 	la 	positividad 	se oI)serva 	qiL 

:12 11 el] 	allubos 	trtipos, 	51)1> 	se 	couliprLuellan 	4 	ca- 
SoS 	(6 	y 	o >3 	respeelivalfleiite) 	en 	los 	(]Ll-_ 

\Parte 	tic 	la ihirtirea 	tille 	se adopto 	eol!I) se 	ha 	culláva1i 	un 	teri]leIi 	¡hldiSCultiNelliellk_ 
deiioiiiiiiador 	eoluullii de todos los 	casS, 	e] jiL5i.cuo. 	LI] 	el 	resto 	de 	lis 	cilsis 	JloSitiv- 
'esto 	de 	la 	SIhuloIIl1t1oIoiia no ofreciS 	hayo -  la 	gran 	mayoría 	i(rreSj0 iide 	a 	la 	(1(1ra 	la- 
res 	'ilteri;u1ivas ell 	¿]hlIh)(S inada 	tibretia 	que, 	para 	el 	¿tilo el] 	jue SI.' 	luz 
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la iiivestigacion dio grau prepoiltlraicia iii 
F'rotci,s y J3 eticfo,nonu (lera ginosu. 

Fu ('Llanto ¿LI ((LprodtlCtivI) (le (íI'5t). sil 

LXZIllleIl los ifluestra (]UC en el nIollielito (kl 
alta los ulnos dl grupo (le prueba tenían en 
ai mayor pal1e positividad para la pseudo_ 
nona (Ue cullivai -on al mgreso ( lo sobre 
14). LI mismo f).'ilOillL'Il() Se observo el el 
grupo central para el Pro/cus ( 12 sobre 21 

Cmar)no 1 

I)ias de evolución 

1 nt'Inve 	fajieci tios 	pr tic ha Control 

Mellos 	días 

3 a 	5 das 	 :12 31 

Ii 	a 	I() 	LIlas 	 30 a 
it 	a 	1,5 	días 	 1$ 13 

YCis (le 	15 días ¡3 

Tolal ¡(13 liii 

Incluye 	Í1l11ecido,. 

El amnml isis de este cuadro deilitiestra la 
existencia de notable siiiiilitud en cuanto al 
liculpo nstiiimido por la evolucioii del pu)ee-
so diarreico en ambos grupos, lo cual mere-
cerá ptcriormiieIite el respectivo coiiieula- 

1 1 

('oilil) ,'sl:m tabulacillu incluye a los limos 
(lite tallce'icroii acLuareiitos ]iie pal -a el gru-
po prtIel)ml de iluumuero alcaiizo ¿i It) y para 
el cruitrol a 5 que, dado el total de pacien-
ics analizados (103 y 10)1) representan los 
respectivos preenCis. 

l)e las it) milliertes registradas en el grullo 
Lic prueba, 7 octu'rieron en los 131)505 inás 
distantes ( (lespu5s de 1 1 (lías) y todos el 
mo consecuencia dt-' graves pr )L'l'S( )s, en Su 

mmlayoria slpticos que obliL'mmroll 'tl Liso diferi-
cli) de antihi5ticos. De los 3 que fallecieron 
Orecozlmleute solo uno preen1 una grave iii-
cCeiolI i4ener3liZida. Los dos restantes fa-

llecieroil a e )nseeuemicia miel sliock y la (les-
himlratacidmi. 

En el grupo (le control O) (le los $ falleci-
dos 1> ]lieiL'ron tardiamimeute y (le ellos 4 tue-
rin el resultado de graves procesos seplicos 

que se desarrollaron a pesar de haber sido 
uatados desde el eolnieuz con variadas  

comlmI)macioues (le alliil)iOtjeOs_ [u los (lOS 

111105 (le ese grupo que fallecieron precoz-
ulente, tammiliieu se co111prob6 olle la sepsis 
Inc la causa (le su intierle. 

UINIII 

Tratamiento antibiótico previo 

'I'RATA")IENT() (RUP() I'REVI() 

Cian 	110 (ihió iroí. 	Priuha 	Control Tui al 

Si 	reci hleI'OIl 	 .11 	lo 
Nt 	rcs - tlderou 	Su 	ti 20 

T 	fn ¡ 

	

1((1 	li ¡ 204 

Dado el objetivo de nuestro trabal, este 
¿mu'i1isis SL realizo pau dis(211111 en el 
grupo de prueba si Cl lrataiiueumli previo re-
cihido antes de la interveiicioii tuvo alguna 
iiitltieiicia cli los aspectos evolutivos o los 
resultados obtenidos cmi los casos (le absten-
ciou ahsohila (le Iratallulilto autiliacleriano, 
p,ra cuya estimimacion se hicieron las siguien-
tes evaluaciones. 

Cl Aula 	13 

Evolución de los pacientes que recibieron 
tratarniCflto previo 

ti 	R 	I  P O 5 

Erolilt' 1011 Prucha Colltrui 

'('o 	al Total 

- 	2 	dims ti 	23 5 	1 2, 
lIC 	3 	a 	5 	dins 3 	20 it 	27,5 
Ile 	o 	a 	10 	(lliO 7 	15 It 	27,5 
¡ (e 	0 	mi 	¡A 	(lUIS 7 	5 3 	7,5 
- 1 	(IL 	1 	cilmiS ¡ 	2 1 	111 

SimIatial $7 	sa :11 	sa 
Fmilic'ciclos 7 	15 ti 	15 

Twal -II 	liii) -II) 	11111 

Se observ ' 1 	en el grupo 1e 111 - u'h3 11)1- 
11() prelelimimi 	('II las etn'acioues pr'0ce5. si 
loen el pequeño númiiero de tlsereacioimes le 
resta significado ('stadistico. [mi los euler-
limos cmi evoluciones mas prolomig:itlas mIl se 
observaron dilei'encmas sensibles, cono ¡aiim-
pc) las linbo en el ebro de tallecidos ya 

(l 11 e ('17 ¿tulios grujios ('1 pIrceutale time 
igl ial. 
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LtFLt iH i 
1 Lvolticón con Iratamiento previa 	 (.1riic 2. i2voluciún sin tratamiento previo 

(ifAII - lt.' 	: lnÇluencia del tratamiento previo en el grupo de prueba 

('lAl(la) 14 

Evolucon de los pacientes que NO recibieron 
tratamiento previo 

C 	It U P 0 5 

I(voI itrio it Pi'iie ha Co ritroj 

'total 'I'otat 

- 	2 	días -t 	G,7 5 1 
3 	a 	5 	(1 i 17 	IS» 19 111 

III 	(lías 22 	37,2 US 25.5 
II 	a 	15 	días 5 	13,7 13 

-F 	dr' 	15 	lías 5 	53 
iihiolal 513 	¶15 ;i( lId» 

l»lIIcCids : 	5 2 :1,2 
lilal 100 (II 	31)4) 

Fll h>s C31S05 LII (Irle  lOS Ii'Ici'flIL'S III) Ir-

r'iilerol 	tF;lllll1iCI1t 	LhlIllCili3IfI 	¡iIL'\.I1)  31 	III 

iI]IL'IVL'I)Ci((ll 	Sr' J)Uh 	ol)Sr'r L'Sl' (((Ir' 	11(11)0 	(III 

pl'r'd011]!lIil) (Ir' 	345 CVId[lL'iIlllLS I)FL'VL'S CI) 	CI 
LrIlpo de ¡)acir'lllCs (J(l(1 rL'cibi(( 3l)11l)jiliCI)5 

(,1\í5iII 15 

Jntluenca del tratamiento previo en la evoluciúti 
riel grupo de prueba 

G It).' PI) 	1 lE 	PRU E tt, 	(1113 	c0000 

- 
III lo]) 't'rataiine lito No 	Lratados 

pr&'vio prl'viaiiicn ti' 

Total 'total 

2 	días 5 	23 
a 	5 días 1:1 	211 17  

(3 	a 	3)) 	dias 7 	15 22 	37,2 
II 	a 	1 73 	(li' 7 	1.5 5 	13,7 
+ 	nL' 	3,') 	5as 1 	2  

SId 	SrI 37 	55 55 	1)5 
l'allvrid(Is 7 	15 3 	s 

1)11 55 	1)13) 

IL'SLIL.' 	CI 	IIIOII1CIIS) 	(11,1 
ho]), flCr 	ar(uí 	t3llltI)IeIi LI 	lL'(lLlç'IrI(( ll('llllLI 

(Ir' 	 llo pi'rmilr asignar 	'al 

SfglIdi(,'IiiV) 	¿1 	(Í1L'Il1t  

111 Ins 'volllCi>nL's lIlas p11011 	Idas SU Oh- 
SCIvarHfl L1laí1Sl11O5 :lhs)111l105 Y 
SIIIIIIaIr'S 	dl 	¿IlIll))(S 	CruplIs 	(jur' 	IlÍrecirrIr 

:lsiIilisllI() 	'1ls 	idr'llliÇ') 	IItIlIl('I'))  

dr' l) lIr'r'ilIl (LI) tos. 

F:st31 	(Ii\.'iSiOIl 	rIel 	51'llJ))) 	(1 	l)l'Ih'!53l 	1113' 

por 	 )I)j('lil r'sllILiiar si la adlIlilIlstr;lL'lúll orn -
VOl (Ir' ,'ilItll)i(')IICOS ( alilL's (IC1 illgIs'SO) tr'lli,, 

aIgtlIl;l illtIII('lI('l,'l sol)i'r' la C\OIIICU'flI Lilici - DT  
¿1 131 í111L'rflar'i)Il, llI011Ielll)) CII (]U(' estos lii-

(los CI'3IIl 5)IlllC1!dOS a tina lerapia restrIn-

gida (sin ¿lIltii)i(dir'Os) 

El 	r'XallIL'll 	((CI 	L'tladr)( 	Illur'Slra LUL' Ei'- 

r'V011lCiol)Cs prCUOSCs IIIL'rl(l) I1l30'orCs Cli 

previallle(1l),' II'1lla(1), 3ltlll(llle fl(1lIi 111111-

l)i('l) ('1 V('dIlCi(i)) JItlIllCr (Ir' ('31505 l'CS1rilli. 

131 pOSi()ilidarl tIC asiLl4lar  valor (lr'lil)iliVo a 

la II (sr'l'Vaclon, 

1_ii his rr'SlalilCs grllp)S ('VOIIIIi\.O5 155 ci-

ras 10 ))lrr'L'ir'l')ll Sil))) 1134(1315 V3IriSlltL'S ca-

rr'iiles (le SiVlIli('3Ici61l. MCrCCCr3) 1311 VeZ III' 

c)ISII'I)lal'lo el Ilecil) de rjile la Il(ortaii(ISd de' 

SIlh_sI'Ilp) 511C en 1111134151 III 110115) rLCiI)i 

¿llltil)j'diCoS 	liii' 	5r'llSiI)lL'IIICIII(.' 	llIClIllI'. 

ConcLusiones 

El 311111115i5 de los rlildrCntCs pall'ones col) 

Lf1R' iiiu CSlIldi1l(I)( rl grIllio dr' 204 JUlIOS rilO 

L'(lflstitIlVCl'011 el hllatr'rial UI) (ltlC  Se rCaIi/ 

r'SI,l hllveSiigacu ')Il pFIUIIC 3Ilih'lIl1lF SC Ira-

) de tIlia IllIlesIra lioIiiog"IICS de caracicris-

tlC3lS 11111' similarus,  \' Ol' 11> 131111) Ç5)l1l)al - l-

51 es. 
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Las pequeñas diferencias diservadas en 
que se refiere a estado ntitritivi grado 

y tipo ile ilesli idratacion, alteración del es-
- .i acido-hase y estado general al ingreso, 

:11 solo producto de la división al azar y 
- alcanzan a producir (liStorsion en los 
- o P 

El estudio hacterilógico de las materias 
- :ales median te el coproctiltivo parece seña-
27 laiuhkn en nLieslro medio el diag- 

sflco eliológico ile las diarreas dista ilu- 
de estar resuelto. 

En iiiús de la untad (le los casos no ha 
:Jo posible el hallazgo de g'rnienes, ya 
oe 73 de 141 coprocultivos realizados al 

- reso ítiernil negativos. Por otra parte los 
.a5)s en que hubo desarrollo de gruienes 
:atigeuos seguros, fue niuy peq11a (5 

resto de los positivos eorrespondi( sieifl- 
al grupo de gruienes llantados tihictos 

iacultaiivi is que desarrollan ni en el 42 ? 
1.los casos siendo la frecuencia igual para 

Pioti'iis )! el Pseiidomono. 
Ahora bien, de acuerdo a lo que nosotros 

- iuos observado en nuestros pacientes, e- 
5 griitenes pi seen un efecto patógeno ni 
lamente demostrado sino que adeniás de- 
tan ulla agresividad verdaderamente te-

Hble, ya que dan lugar a generalizacioneS 
P° 'P centico sumamente severas y ca- 

siempre mortales. Cerca (le la totalidad de 
S 18 fallecidos cii nuestra serie han desa - 

rrollndo este tipo de proceso, en los que el 
Psi udoin oua y  el ['rutias se han repartidi 

ur igual la responsabilidad ehologica y  cii-
Vo desarrollo ha ocurrido cii parecida Pl>- 

-  ti,rcióu nuni('rica tanto en el grupo (le dia-
rreicos no tratados como en los que red-
'-ieron Indos los tipos ile antibióticos une se 
df)[tsi(ler(> necesario 'j oporti no administrar. 

La dificultad estribaría en poder deternu-
riar con precisión en qn' niomento se pro-
':mce el cambio de agresividad de dicha flora 
:a que es lllliy connn (lLie el proceso dia- 
eieo aparezca, cvi ducione y cure cii ituchi is 

padier les cuyos coproctiltivossicnen siendo 
positivos (o devienen Positivos) en el iic_ 

'oento del alta (kl iii itiva. 

En el estudio (le la evolitcion de los pa-
.:utes (cuadr) II) pirece leiuostrarse que 
.3 trataniiento no ejerce ninguna influencia 
sobre la duración del trastorno va que los  

tórni inos en que se inodiica el proceso ilci-
rreico Sim iffiliticns para ambos grupos. 

Con el objeto de deterniinar si en esta mho-
dalidad evolutiva pudo tener influencia el 
trataiuiento previo a que evenlualniente pu-
dieran haber sido soiiietidos lis Pacientes, se 
con teccionaron los cuadros 13 y 11 cuyo 
anúlisis no arroja resultados (lefinitivos acer-
ca del benefieio del tratantiento sisteflit'itico 
con antibióticos, ya une lirs ligeros pred-
iiinios en los porcentajes (le curación cii pe_ 
riodos breves no liciten nmavot -  significación 
eslailisfica (lebido a qLte abarcan a un iii - 

nieri 1 reducidi i (Ir' 1 ibservaci> mes. 
La (liscrililinacióil realizada dentro del 

grupo de prueba ( cLiadri 15) pareceria 
acrel itar cierto beneficio a la acción desa-
rrollada por los antibióticos (Inc  lueron ad-
itunistrados al comitieilzo tIel proceso. Sin eta-
bargo ello no se pei - fila r'oii caracteres niny 
netos, lo qn' hace necesario ser cauteloso 
en aquella alirniación 

En conclusión ereellios (lue los hechos por 
nosotros observados nos autorizan a afir-
iitar que los grupos tratados eolito los no 
ti - atados evolucionaron en forma similar, de 
lo une se deduce que no existiría ventaia al-
gLina cii la indicación sisteiníutica e indiscri-
tunada de dicha medicación y que en cani-
bio, estaría justificada la abstención lera-
póntica si lenenii is cii cuenta los tactores 
económicos, biológicos ( generación (le cepas 
resisten les, disbacteriosis, etc. ) sanitarios y 
sociales que imnlilica su empleo mtiasivie 

1_as niisntas reflexiones caben 'it lo que 
respecta a la aparición de coniplicaciones, 
generalizaciones i> prdida de pacientes. 

Estos factores negativos se presentan pot' 
igual en el grupo de pacientes no tratados y 
tratados, de lo rilme se refiere que (le ningón 
niodo los antibióticos ejercen tm efecto pro-
tectom ni tailipoco ofrecen ninclta garantía 
en cuanto a su accion terapónlica contra los 
tipos de góritieiies (inc aparecen como res-
ponsaliles de la etiología tic los nroccsos 
une coutnlican la evolución nati'ral tIc los 
cuadros diarreicos. 

Al planihcar esta investigación nos surgió 
la (llida acerca de si era licito hacer correr 
a los pacientes el riesgo derivado (Ir' una 
abstención terapóul ida que littrliera tener co-
noi consecuencia restarles posibilidades de 



2( 
	

'.11CH. 'IRliNT. F'EIIAl 

iiliiciiiii tiVüral)leS. La literatura COl1Sti]t'i-
da, jiistilicii esa conducta, la ttiv se Vio (0-

rrfoi-aela Jor los resultados obteiidos. 

ltst 01 IN 

la Fiiialidad de estudiar la aeciin te-
rapr'UtiCa de los e]uimioterapicos y 
cus cii Li diarrea rIel haute Se pi-ui4raIito) 
utia iuivestii,acioii en la que partIciparon 204 
uifios ¡uteruados durante un periodo re-es-
ahlecido. Los pacientc.s iuugresar ti al azar 
iu 2 gi-upos. Lino ( mp> de prueba, 103 iii-

ños) fue siotitelirlio a pautas teraiéitticas co-
ulules P° sin aduuuistríirselis uiiedcac'ioii 
auitiliacteriaiva. LI otru i.rupo) ( iriipi) con-
trol, 101 filos) fue contratad> cii las pautas 
Coililiiies adeiiifis de la adiiuuistmacion (le los 
art tilu(tie>s o ijiiiniiterñpicus iue se e>oii-
sider> opot - tltuo utilizar de acuerdo con la 
uiafuraleza clínica del pioces> y de la iufor-
niaci('iu hacteril'oica ntihiocraina 

Liii anibos rrup>>s se estudio la evoluci(ll 
-' bis resultados obtenidos, lleugándose a la 

eoiieliisioii de que iio existen diferencias sL-
iuiticativas en cuant> a civaeio'ou, iul 'uriiero 
naturaleza de las eoiuplicacioiuvs, durnci(--
del proceso en cuanto a tieulipo) itistititirfo Jl-
a su curaci(>n y cifras de mortalidad a raí: 

de lo cual se desestiuna rl uso sisteiilflticñ 
indiscrioninad> de dichas droas y se euitatiz: 
la necesidad de indicaciones Ilizis fundadaS 

precisas. 

R E F L R E N C 1 A S 

I - lO\\ \J1) 	J.: 	Iii 	t(tt(ii11ei>t( 	>.te 	l> 	Iiui 
aL[Rt(i eolI ilest>idrataeiuut. .\.tí! JOIJI. í'rc 
Actas / 455, 

2 	I.oc. ('it. pá>. -it>?. 

1 CUSHI.NG A. II. : 	 oi  

tiolis cl>arrl>ea 	a 	ctliI(Iri-II. 15olia/riia, 4> 
19(57. 

4 	5t\ZZA 1. y 51, 1 IRTI :Aite rai>o del esti>; 
SiCiit>>-h(>Se cii la dest>>iIrit>iei>iiu 	de las-  Xl,' 
/ouI. el rt. ¡'id. (Cn prensn 

5 	5lAZZ\ .1. y II,\VLiS 	Liiiivo dr' un nuirv- - 
antihi(>tiev en el tratani>enr>> >k' la diarre: 
hai- ter>;i,u;o &Icl lautn>tc. T>ren.sa Unnersiv:-
rio>, 20>1:1259, 1 
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IN'T'.;\,  
Alt. 

Aminoacidos libres en pasma 
Valores normales en Pediatría 

ALBERTO I. COUEN 

JUAN CARLOS MONESIGLIO 

Las en íei'medades lieledht alias en rl 
(.10 los tintino oido prodi'en 

'E:. 	gencial 	tl'ast011l.()S 	I1CU i')psÍqulroS. 
\i.(C5 invalidantes (0010 OcUl'ie 

eleni Ido en la ten ilceton cita. Hl he- 
de que algwias ile ellas tc'n°an tinta- 

:lito, Fitice Cicle su 	 1'<''' debti 
s 	noi'iiia en toilo ieri(n nacido.' 

:'al'a aliiiiit-is (lO It-Is ('11 l('l'flle(.lades he-
otarias del roel aI)OI ii-)U)() ilc' lOS 1i11ii0-

1 :os. la pesqu isa se pt.ietle i'enliZii' con 
ed tiiiteiitos mas o )i1cliO5 sencillos, 
sii.en (le (litulosi ii'o ile iiiienta('ioii 
lueu es necesario con fumar por 1101- 

ls pl'ei'tsos (10 evaliiacion (le tiflhifl()-- 
:05 (211 5Lli1l'C y O CI] OIifla.'  Hl ('1)1 ion-

:-sito <le los valores normales, ileteniiii-
dei en nueslio ti tedio, es eenuial (0111<) 

::no de i'efei'cneia cli' esta tnrestigii<'iñit. 

1 Htc t1'a})a}o lije m'jciilado ('fl el scrilido 
.stablenei' las (oilceni raciones norma-
•lc ainino'tchIos libres en nluest ias de 

:1:. fl1ti pet'teli(:'cientes ti 011105 <le edades 
:iieiidblt.is calle cd lin(illiiento y los 
añm. s u eillp]eO palo ello la ni -ornato- 

(le iflle1(nllll)ti) iiliiicii iiiediiitite el 
:c'dinticrilo de 	'4pa<linan, Ktein 	y 

Trires 

Material y nit1oclo 

1 aS liuilestias ile sangrú, ti pat-tic ile las 
cuales si' ohti.tvo el PdISItla So})i'e el <'iial 
se elenivaion las (letelnhinaniooes, fueron 
i'ecegidas en los recién nacidos directa-
mente del cocción umbilical '' en los lasos 
testanles ile las venas del pliegue del 
('0(1<) p01' exli'aecion con jet'ing'a seno he-
palio iZa(la. 

111i tutEos los rtisiis la saflgi'e lite tinos-
fei'ida a 'tascos estéiies (ILIC  conten ÍLIII 

Ile patino 
'-e liaba ji) sohi'e 41 inuest.ias noiniales: 

l '(l'i - 'sl)oml lienies a recién nacidos, 
\O iones \' lj 11 ¡ ms, ion pes) de liarlo) teil-
lo noii] prendido col re 27150 y PIPO g  todos 
iiticidos en la llltItelnidacl del Hospital 
Teodoro Al vai'ez de l3uenos At mes, Las 13 
niuesl las estantes ('o le spoiti 1 ion a niños 
c - irii( - amei1te sanos 1 21 vii IoiiCs y 1 2 ni-
mis), c'oneni'i'enles al iei'vicio (le Pedia-
ría del iefei'd:lo Hospital 

1il PEitsiiiti fUi' 5( pai'ado 1)01' cml it fuga-
('1011 a 1000 x g (1urante )0 minutos y ui:' 
o desproteinizado p01 el tigi-egado ile 15 

y mies su volunien de tícitio pícrico al 1 4 
FIl exceso de aco II) píCl1CO fue eliminado 
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( 'r.ii:u 	1 

CONCE,NTRAUJON I)E 1311NOACIDOS LI RIUS I'N PLASN1,1 I)I> ( 'OlIHON 1' .\I II II( '. 	1. 
mg/lOO nil 

1 2 3 4 .5 6 7 8 9 10 11 

Ven  U,9i,20 107 1.22 1,26 LII ((.1(1 1,11) 1,01 ((.1)1) 1.12 
Tii'usiiia 1 .1%) 0,)) 1)9); 1,11 l 	.11) 1)219 (1,9% 11,77 1.1% (002 1,2 
Leu'ina 129 179 (217 1. lic> iiio 1,20 1,2)) i,o: 1:1:11 121> 
lsolcucimi 11.92 1,0(1 0.99 1)0 1.12 0.72 0,91) 0,7:1 1.08 ((.90 1.21 
\1liniin () 1>" 1) 	9 1) 	9 1)72 1)91 (1 	9 1)9> 1) 	>1) (191 1) 	9), 1) 	'1-. 

1(1 (t ií>l1Ii 	.9 III) uxI) 1> 
', 	( 	i'-.(iO 091 1) 70 0 	>1 0 >19 1) '4> 0 09 0 72 1' 0,79  

\ >0n> 21)) 272 20) 2(í) 17 2)1) 201 1)1 2 	> >01 .1) 
AlIo 	ami 	)LOírie,, 0.07 0,00 0 .2 1 0.1:1 o.i:1 0.2:) 0,12 ()I:) 0,12 11.17 0.9 

l)I1)fll 1>) '41 "1 >72 > 	>1 2)>), II  >11 271 "1 
10101 2 	1 211 20r 197 ],Si 1 	SI 19)) 1)2 9 172 2' 

('iti'tiljw, 0.1:1 012 (1.21 0.21 010 0,2-1 (099 0.18 02) (1.2(1 0,71' 
,Ac'icl,., 	%1(11211111('O (1.77 1.91,9)) 102 1.97 1,97 1.2:1 1.09 2.57 0.9) 2.5: 
]O'olina 1.7:1 2.1:1 1219 1.10 (.91 1.150 2.02 1.1)7> :1)2 2.1%  
A9pavagim, - 0.00 (1,91) 7.1)2 7.0% (1:115,95 9,17 7>71 7%) (1. 	lT 10.7 
LI litaIlliflu 

>-.i jo 1 	.1)) 1 	5 1 	1 1.2 1 	1 160 1 	>7 101 201 1 	>1) 1 
Truonina 2.77 2.12 2.91 :1.00 2,19 1.90 -(15 1,95 .11) 1.12  
'U'!))), 	n%9a1'l i('o ((.071 0,22 ((.12 0.1:) ((.21 ((.11 ((.22 ((.1)) 0,9 008 0,21.' 

O 19 029 0 015 0.51 022 ((12 041 0 	1 0,11 
1. 	> 1> 0 11,1 11,5 I.S.1 2 2 1 7 92 27) 

T)iu1'in,) 1,5% 2,9% 1.10 1.91 :1:17 :17 un 1,0)1 1,9) 1.74; :i,o; 
,i..4iiini II 	1 (II 1) 	> II)) ((12 1),) 1)1 1)2)> - 02) 

Ilisti>liii;,  
Lkiu;, 1.2.7 II) (.9);  
A11i>n,ia(', (1,)) 11.99 0.99 --- ((.971 (991 1)9) .15 1,9(1 -- 1,71:; 
01'11i1Ini 1.1)7 1.))) 1.72 - 1.27 1.19 1.99 1219 1211 -. :1,0; 

p;safldo una 1'i'aeei6n ;.,i;cuola (.101 ([e%)l'o-
1 Cine/altO po)' u no (1)1(10100 de 1'C%iHU l)o-
'>Vex 2-x$ en íoenia de (.'IOI'),ll'O. l"li 011.11)1)) 
loe ('oH('el(tl'ado. luego llevn(lo 1) pTI 0,5 Y 
dejado ( -'(1 911)0%)) (tu000te 1 hOI'-lS 21 lii') (le 
091(11)1' 111 ('1(101110 1) ('e/lillO.' l' l ;) 
4equedad 1,'] 1091(100 loe disu)'l)O Ofl 9010-
('i(fl bu fice de p11 2,2.' 

1 1)9 0]'ll)floa('i(]O% iuei'on %011011I(i(.)% j)01' 
(.'I'rl]1'11.og1'afí;-1 de i)llei'('Onll)k) i6riico y de-
te1'l111)121(10-i l'otorrl6tl'i011111c1')te. ]')OI' el ))('n-
(.'e(IiflhlOflt( (le $paeknian. Stein v SIno- 

%egl5n la itindificación (le 1100(00 1,' 
1-kil t.ei'son: 1) Ial efecto se empleá un 
.-\niino .Ac'id .A.f101Vze(' l3eckrnan Mnd. 120 
13. lIsie liaba jo fue 'ea 1 izado en ci 10911-
luto (le I3io1ogia -\n imal ) 1 NT .\ ). Casio-
1 a e 

1'eac t v os 

1 	.\j'kIn 	I.)i).'li('o 	1 >'r 	1 p \' (. 	Titulai' 
('O!) HO\1( 0.1 	'91  1121910 	III 7.1, 09011(10 

IlZIl (le lo - miolinio] ('Ofl'I() in(lica(iol', 1 e 
[lUNa () '9 equivale o 0,0229 L(' aciclo -  
('1 'i('O. 

13) Azul (le Horno) 011o) 0,04 	1 1) 
('0 etanol 1)5 	nma)'ilIo a az:: 
1)11 	0,)) 

('1 Fieina (le illtel'('illlll)iO jónico 11' - 
\1.'eX 2-z$. 20-150 l .8. mes]'). [>ai'tiendn 
(1110 	1) 1 '1 % 1 l CII agUa (10 la 1091110 (1"':- 
010121 de (1 ) piepaa', Cl] oii tulio (:1- - 
Illatogl';Ii)'ico de 10 ('0111 1 fc ckSniel 'o. u:: 
columna de 70 inni. Lav;tr con ('lii 1 N. 
luego con agua 11;i%ta j)1--1 lYOyol' (le 
05211110 azul (le titIlo! c(_nio ¡11(1 icadoi - . 

1)) Azul de 101101 0,04 	1') \' ) 00 
no! 95' , \ -'n'ajes: 1'O]O 2) 0111211'iIlO. 
1,2 - 2.9: aivai'il]o a azul, 1I11 9,0 - 90. 

II) Iiníi'ei' pH 605 fosfato de sodio ((1  
M. 1 )isolvej' en agua 1,380 g pO '  ft: Na 
211 >0. agi'egai' %olu('ión de HUNo y ag7: 
110912) ((1)101101' pH 6.5 00 1)11 VolllI1lefl 
(II' 100 ml. 
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('l:ALuio 	1 

(ON(l'N'i R%('lON fll'i AMINOACIDOS ¡Al 13R1']S lN J'í%)41A, IN 1)EST1NT.)4 I"IL 	I)I'S 
mg/lOO nO 

12 13 11 15 16 17 18 19 20 2! 22 

11 	r/ 22(1 29(1  

'F'eni1t1anin: 1.05 0.8!) 6,51 ((.82 0165 6.81 1,18 - .5 1 0,98 0J2 
T::srina 2.71 15(0 ((1)6 1,18 152 1.85  

1,11:1 2.50 1.11 1.11 1.6! 15(6 2.1)1 2,22 ((.1(8 1.96 1,ft 
>U(lfl 1 (16 1 26 0.18 061 ()61 0 o') 1.51 1, 22 0.5 21 1 	((7 0 

0,5 11 066 0>, () 	6 0 >2 (1 77 0 	1 () 	1 (II 6 
1Oflh1$U1f0Xi> 1» 

1 1) 	>0 0 	> 1) 	'1 0 	1 	1 () 	) () 	>1> 1) 	16 ( 	 ''') 1))) ((1 
2> 1 127 19 ') 	1 17)) 16) - 1 	> 6 2% 1 
012 O. 7 5 	1 	0000l)(IIIHN> 

 
(Hl 1)17 011 615 ((1') (65(6 () 	0 (H(1 

111 	1 2, 81 2 69 1 7 6 2,50 29 226 2 6 1 71 
inn 2(17  

- 	ulin'i ((Y (), 	11 0.31  ((17 (62) ().i0 (1 (1 	7 ((II 1(1 06) 
ido 	.1u( /0111/) (2 291 2 	II 1 47 27>. 2 6>) 2 2 	II, ((1 271) 
lin 621 2.50 1 	>3" 7». e 225 ((1 1,11 1>>)> L 12 10 

- 55)0 0,89 7.51 1:17 .6,71 7,2:; s;i .s.o! 8,17 1.9:1 (UF> 
5 :u amine 

.67 1:1:1 1,(1) 2,96 1:1)) 1.57 1.17 :6.)!) 265 
fl1fl1) :1.11 2.7.' ¡.1(7 2.!:; 1.75 1 ,s:; 1.56 .2); 1.56 0682 

0>> 	>> > >i1 	>> ()2 1 '. 02' ((2)) ((7>  (17> (/22 ()>1 (11)) ((62 (1 
(il'OXil))'Ñlill)/ 1.18 (68) 12)) (((Y! ((.81 0.55 11.16 0.62 122 0.26 o,:i - 

KI 9.72 
- 	01111/ 

 161 6 202 165> 260 162 112 
-3 1 - 1 	1 211 077 16> (167 '(1 067 ¡0> 1 	2 
((.57 (),7.6 ((lI 1.01 1.1.6 0,99 1:19 1.01 1:111 

- 	T1(!I11 10) 1. 5 122 1 	lO 129 1 	1) 1 10"> 065  
Llsina :1,7! :1,52 1.9!) 2.88 (lS 6,21 :6%) ((7 1.75 2,1:; -- 
Amoni:a'>i 159) 0.99 1.1)5 ¡.0/1 1.1:1 

 
1.1!) 1,19 2.59 ((.6% 2.55 

lrnitina 1.66 1,56 0,11% i.s (),7 1 .56') 0,101 1.12 ((.61 ((.76 

23 	24 	25 	26 	27 	28 	2)) 	30 	31 	32 	33 

2o 2o 2o lo ''o '/(/ la JO 1> arr .>o 

:>jnLliIl)t1lIl01 1.01 - (((6 - ((.65 ((.71 - ((.82  
Timosilia 1.77 0.17 -- 1.111 ((.7(; - 0,95 (),7') oIi 
Leucina .- 161 -- 11,65 1.):) 

---- 
 1.16 -- 1.10 1,19 116 

ñloucina 0.61 - (1, 	(5) - 05)9 (('52 -- (6516 0(9 0,81 
Mcioi>in>i ,v - 051 (1.9 -. /6(2  

ameLlo))! FISU 1 [uxi 	¡1> 
(5)'.lpin 1 	\ 	1 i'Oifl 1 (1 	1$ - (0 	7 - (65>1 0. 20 - ((7') 0 	1 062> 
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Glicina - 1.61 - 1.28 --- . 2.7) 120 - 1,51 1.21 1.10 
Citri.mlina . 0,6 - 0.21 - ((.1)0 0.51 . 	- 0,5(1 0608 0.26 

c'ido 	g1ut'trfli>'o 1,16 ((.1)) - 2.1).) 2.21 2,85 1.08 1.0! 
1.61 .... 1512 . 2510 1514 - 1,61 1.21 1:11 

s;lii(amini 
er'inzi 1,11 - lo:; :;.:; 1.50 - 1657 1:61 1.02 
Lonin! - ¡17 067 - 17 ((9' - 097 (0)2 117 

Acido F)599('()'tl - ((.58 - ((.10 ((.158 0,17 -- 0,1(1 0,2) (0.12 
fiílr11xipr11linn -.- (0,22 (1.55 -- 0.5)7 ((.21 0650 ((.29 

990 - 1 	1 15>) 124 172 1>6 
215 - 1.21 1.62 ((.1)6 - 1.11 1.1 	1 ((.1(1 

((.67 1651 (0,61 0.56) ((.0% .-- ((.7(0 0,67 0.151 - 
H1%tiílina 1.12 1,21 1209 0.87 (1.77 - - 1,1$ 1,1(1 0,65 0.7(1 
Lisine 2,22 2,))!) 1,51) 1,71 1.86 - - 2 ,1)) 1. 96 2.01 1,8(1 
Amoníaco 1.-II 1.26 101 0.90 1551 . - 1652 1.22 1,27 (360) 
Ornitina 0.89 ((.76 0652 ((651 ((.72 - - 1212 0.6) 0,60 0550 
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In'in ((7)) 1() 070 (101) 1 ((0 ((Y) 127  
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\iatioitirit> 	y 

 (1.011 0(11 ((.01 1. 	1 0,07 11,01 
0111 (1,111 (1,2(1 0:19 o;s ti. 	19 0. 12 ((0% 0411 ojs o_ss 

1 	ct 1 	ti •i it oit! 1 	X 

(lYtiti 	\ 	tislItIt (150 ((III (Li)) ((-Ii 011 012 (1)2 (II 01 -  020 
:521 2.91 2.19 2.702,211 2,12 2_11 1 ,11) 2,1 	1 2,10 
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:440 1.11:, 2,07 1,1(1) 2510 
1,14  1:11 (.20 1.2(4 
1,1(1 1.21 0,0!) (((10 0(40 1,1(4 



21(i 
	

RCH AItGI'NT. I'F'.I)I.T 

Pro ued 1 in ¡ cii lo 

Agnpar a la niuosti'a (le plasmo 5 ve-
(05 SU volumen de ú(]do plonco 1 (7, agí-
lav y luego ('onseivai' a - 50 
(' lflsit ('1 iliofliento (le conti ti lla r el 1)1 0-
('05001 (('rl 1 (. 

Pasat' una alj'uota V (11051 a 21 ml) dci 
¡espiol eioizadu poi' la (OlUflllta de Dmvoz 

a razón de '1 a . gotas inin.. icco-
giendo el el u verO e en un holán de 100 ml 
LOVOI la colunina 3 VISOS (:OI1 21 ni] ('11 l 
0,02 N. 

('oncenti'at', el t.iverO e y lavados, llevan-
(II) oasi a se(tIledad  en tin evaporadoi' ¡o-
tal olio, evaporando a 40 (' a baja l)reSiófl 
1 ('fl ('oIl'ieflte (le N. 

\glogal' 1 111 de hufíei' pH 0.5. de(al' 
OIl reposo a teiii peiatrll'a allll)ielite, al ai ie. 

1 Ola 1110 1 horas. 
11 sc&1uedad y loego iliso]vei 

el residuo en 2.5 ml de huÍlei p11 2.2. 
.\lantenci 11 —5 C 1 ¡asta la eje('LlciOII (le 
la delet'minaejon ('l'olnatogl'íj(a: 1 oil de 
solución en lmífer pH 12 ('(lUivale a V 
15 oil (le plasIlla. 

I)etcrrnin ación cromatogi - áfica 
( 'ondn'iones de t i'ahajo : liesina : Beck. 

iiiaii A .\ -1 51 1101' ('lento (loss-Iinhe)l 
1 ongii ud (le la co 10111110: 50 en). r[E1l1pe_ 
valoras (le operación: 20 y a; (1'. (canihio 
(11 leinperat uias a los 1 l) minutos 

l'llueión a 50 oil lii. (00 bu [feis pH :28 
(0,20 \ ) y 4,25 0,20 Y ) . ( cambio de 
Ini ff015 a los 1.50 011 nulos 1 

kesin... I-leckma rl ih\ -5: 7.5 poi ciento 
('rOss-lillke(l. 1 ongiiud de columna: 15,5 
('0111 inietros. rF(»n.UJeI.ItUl.... (le O0l'1I01fl 

ss C, ( cam1io de 1 ompel'lltnI'as Ii los 
1 (0 minutos 

HIución a (0) oil lii'.. con buffei's de pH 
120 ((1 . El v 52 (0 5 1\ i, (canibin 1k 
1)0 ffei's a los l (() 10 11101105 

Resultados 
l'l11 el lUad Ii) 1 se (lan los resultados 

Imra las 44 muestras anal izadas, nunlei'a-
das de 1 II 44 iai'ot sU md ivd rial ización, 
expresados en mg 100 ml de plasma. Se 
efectuaron los cálcu los sobre eIomalogl'a-
mas obtenidos a palI1 1' (le Vi)lUITIefles de 
plllsma eonipi'en(lidos entre 0.450 y 

oil. 
Palo algunas rnuesl i'as no se ohtu\'ie- 

1(111 (:iflaS c()l'respondienles 11 1(1 101011(111' 
de 105 0111] lloácidos piesciltes, p01 C5(LISc. 
(le illUostia () 1101 iflcoflvoflients (ifl 1 
t'ce'o ciornatogi'mul'ico. Pu análisis conu 
)lE't0 (le 'dniiflo('leidos y (lel'il'a(los, ba4i('o 
lleutIOs y ácidos, 000lUiCl'e aproxlinu(lc-
mente 2.5 nil (le plasIllO 

PSi los (:Uadl'Os 2 y 1 se (hill los vaknt: 
1110(005 y (lesvia('iofles está nI oc corles-
])ondientes 11 (lilIa alflhillolieido, t'espectiv(-
limite 011 plasmna (11' ('01(1011 Uflhl)il leal 

de nulos de edad variable. ln el c'uad. 
1 se olan pi'oiiiedios por g'upos de e([a(les 

Se exoresan los i'esii liados, en mg 
100 1111, miciomol litio y flhici'Oniol 10 
11l1llolT101 . ln la expi'eskn (le 1 , 05011 ad. 
('0)110 polceflt ae dat (yo se, han exclud 
U 101) y 0I11011111('(). 

Intercaladas elil le las muestias rIo 131115-
lila. se  efectuaron ('Ol'l'i(tlls ('litio lilícUotEl 
de solurioii (10(11)11 (10 aniinooeidos lier't:-
1111)11 "Tipo 1. 

l'n el calcule de: iio1ionoisiilloxiii' 
:oci:lo anliliohut irico, rutrulina, aspal'am-
na-gI Ut(lniina, li idroxi p101 rio, oleo, taui:-
1(1 \' ot'ilitiila. (1(11' 00 illiegroil la nielO' 

de o'aI ¡biacmm ellilJlevlda. se  (lSi0Ofl ('Oil'-
tantes (le inleg i'acióii (lcd olidas pol' calo: - 
lo 0 1)011(1' (le las halladas palo los ('011115 - 
iientes dc la mezcla Ti ¡10 1 

:\1 etienmna V 111011(111 lisul (óxido, dciii:-
l'icables romo picos sepoiados, se OSlO':-
5011 OU 1111  solo 151101' (01111) liietioiiuila. 

Se da (01110 (:istilla la 5(11110 (le (iStulll( - 
cisteina pl'eso-'llt's. esta ú11l11111 oxida(la 
r'lslmfla ((orante ('1 (i'ataliluelito. 

Asl)araIna y glulaniina 110 son sepa): - 
(las 10)' eL pioced miento utiliza: lo, esta:T 
11 m'Iuudas 00 (10 solo pico ('11 los cromat ,  - 
gl'all= l'ri el cálculo del \a101' tal')ula 
50 eiiipleó 11110 constante y Ileso 11 -tolec''-
1111, pioniedio ('Iltie los (ol'l'espoiidient: 
II ,II1tlt(-1111111a ,' aspai'agina. 

Se (1011 las conrentlaciolles (le :lniic - 
acidos libres en plasrna (le nulos nolin-
les. de edad comprendida 0111 ¡'e el naci-
1111011(0 1 ('O)'dOfl (IllIhilical 1 1' los 11 años. 
(]e4el111111a(loS (301' (000llalogi'a(la 'lr' i11te-
('(1011)1)) ióiiico según el pl'oc'edilllieflto d 
Spackii 1011. Slei iia \' i\-'looi'e. Se exl)iesa 
los iesul(ados en nliligl'au'ios 100 niilg:-
tos. IiiirlOfliOles 1 itl'í) \' 111 iri'omoles 1 
1)11(1 '(1111(110S. 



TOMO LXIX - X' - SEPTIIiMIIRE 1971 	 287 

REFERENCIAS 

STAN]31IY, A. U.: \\'NG.VARI)EN. A. 
131 T'E{li)R1C1'ZSON. D. 	.:;le t(/lmiopu- 

Eil. SaI'iit, I3ai'celona. 

NEIIVIANY, N.; PTERSON ,M.: VI I)ALI-
F-T]'I', \i.; SI IOST, (L; ITA D()NNEL, Y.: 
H VM t311. R.; ROOS, 0'.: Dépistage sys-
téiYlali((L/e (les eneépli lopathies métlo-
liques hérédiU.ii'es, .4 anales de Pedial /'U', 
15: (153 7  1 .90. 

Sl'AC'IKrvi AN. D. FI.: STE IN, \V. 1-1.: MOO-
Itl', 8.: .Ai_itoniiitiy iec.'orcliiig appai'atus 
'(ji' 1/se iii tOe ('l)l'omatogl'apllv (Jf ¿((fi-

110 aeids. ; 1//Ul!JliCf/ ('/jodtrj .70: 1190, 
1118. 

SPA('NMAN, 15. FI.: Beekman Model 120 
IT Amino AmO Analvei'. 1)1,51 /'uc/ZO'o 1/a 
1/ iU)l. ll('el,'ionn 1 /isI i'iio,Ci/t.s. Toe. Spinee 
1 )ivision, 11(12. 

\l( )() Itl', 5.; 8']'J'IN \V. lO: ('hroniatoyi'u- 

p/1i 	u ('1 ('('0/ i)/((IW)/ 0 	(/00/0 ((('0/,',' 	0/) 
tio' use of aiiloo;a/u' 'eeo/'dioj equip-
(((('((1 . IPI/iods di En.:'imaIaq?J. Vol. VI, 
P. 810. 11(11(0(1 0v (lolosvj0F S. R aiid 
T'9)iiin 7  N. O. i\('li(lelfliç' Press, 1901. 

MIDORE, Su SP \( FsM \\ D. IT 5 1 bIN 
U . : ('O 1' mato'zi'a 1)0v of ami no ac 0(5 

en SUlfOi]at,CJ'I polys(vi'ene /'esins. An 
impi'oved svst.eni .4 /iOiljIj('ai  
30: 1185, 1958. 

UENSON, J. \\ 1 \ 1 I L1t5O\ J. \ 	\ 
c'elei'etail clii'wnatoguapl)i(. ¿/illtlVSiS (JI 
amino 11(1(15 c'ommonlv l'oun(l ¡o phvsiu-
logical flujOs on a sphei'ieal resin of 
5p0('if le (lPsiflg. -1 001,iJIU'a1 Bi0('h('O/i.,5 J7J. 
13: 205, 11)0.5. 

('011IIN, A. T. 'e MONIOSIGLIO. 1 C.: 
,\niine5c:idos 1(1)/PS en plasma de eoi'dáii 
lli'nl)ilic'al .1ro Ii. .4 eqen t. Podio t .52: OtO 
11)7(1. 



Revista de revistas 

Estudios biomolecuares de desnutrición fetal por leucocitos maternos. 
le'lC oft, y ci>hilii iidi líeS. /bi/UJtrU5 Siipleinc,ii. 17 ( 1), II: 	1971.  

.- 	Caves ile este esliieli 	bis 	illInres ilelernnnaii eqit_ los iliñiis enil ereellnielitu 
nf atifernn retareladii lieneii lina re] eHn )esn/ln[lgil]lel entre la de íielllC!Ii15 (]lle nacell 
i_iii 	llajil II ;iil('lnliilii 	les], 	ulla sti celad qcstacii'nal. 

I'aia 	liii', 	le'iiii e fiis, 	la 	IC];lCilni 	]irnIe'!r]li!1)'J,-\ 	(tiijiiñii 	chilar) 	ele 	los 	iiiiins 
en]] iliiillllitriejnil 	iiitrlilrterina lJe'ile'llhiiiCIltc fue niavnr cinc lleliicllns elí aeleciiieln CC]- 
iiit]icflti para la edad ycslaesnnal 	ile rccieit naeieiiis ele Papi pesu, peen no i'iie'iiciitrait 
lis anlnres sipiiilii 	ni!] 	cstielisli'a 	en 	esta 	elileri'iieia. 

Ni, 	ibstniit, cItetielitran una pnsitiva elinelaei,ii dure el taiilliilii eeliillir de lis 
niños ele íesn a(leeiiadn a su edad qestieioital y el de sus nunires, i'nrrelaei'in que 
ni) s( obtiene cii los ninis inji crceinhicnln inlraiiterinn retn'il:ido. 

l-'sluieli;iii ]lnnlliñii Il) actividadi cii iniiiiie'a ele lis leucocitos ;iis]iehiis ele Iii siuluyrc 
u_hl cuurelunu ele 1111105 u_oIl cre'cjinje'uulii mtrautei'iiin retardado y SL iihtieute'it Ci5I lento 
cus ivifrollus cine  liis ohsei -vcieliis lara la actividad entini{ifiivi ile loS leiicoeitns lid li 
sauqrc Ile'ri'riíi ele 'lIs ililudre'5 esto sliiie're que se podi'ia hacer 1]!] cliiuguinstieo pJ•e- 
slllltivu, ele' ul'eiil]uidullii 	iulr;nute'rjuii, reteurelaelo en]] la medida sjuiunllunue_uu ele- AK (Adíe'- 
nalve kinase) y I'IK ( Pvtui,ie kinisc) en lns letucuieitns nl ternos it] eI mnnlentii del 

url; AK e-salta y I>K es baja en el iecidn nacido niadnrn; AK es h:ua y PI< es 
elevada en el preinalliril :uilecnaeio a iii eeliid qcslacuiiuial; ambas ensinias snn unjas en 
el creeitllie'ullui illtiiuteriiuo retardado se - yliul celad estacional 

los auIiirc 	establecen, que c,iii iiuueviis estudios, iiidrin ilelernnnarse' si estos pa- 
rúnielii,s ,ihteniehyis 	br aiiñlisis de luis leuieoiitns ]ll;uternos e']l ]iilll e'}u)beíi teIIll)rliilii del 
t'uiiiair;ituu 	brecludirali el 	retardo 	ele erecilIlieiuto iiitreluutdi'iili), 

la rebuciiiii entre el ulietaholislulli ele los lellumilos s' la ntitriciiifl 	nlule'rlu:i ilnrniitc 
el eitiheura,o, y el dt'sllrriillii dci feto intrntero elellerñ ser dele'rniinaela, uoIllo la re- 
l;li'iñl] enfre la posible rculueciñn ele energía uiietahñluea en el leucocito y el l'I]'e'elii- 
nliulii 	ele iiiiiiiqliiceuiva 	en 	el 	recle-u 	nauido 	eoiu 	crecilIuie'ntii 	intraiuleriin, 	retardad. 

E. (). C ele A. 

Alergia tuberculínica y comportamiento de los leucocitos en niios tuberctili-
no positivos, vacunados contra la rubéola. Businco, L.. Mosehini, L. y Mi-
dulln, M. ,'VIin. Pee!, 23 : 37 1 , 197 1 

B¿isán(i(me el] los cIatos apu>rtailiis desde Von Pireiuuel en u] zuño 1908, iliiiudu re-
cfi qele cluiraiite el sai'anii]ni]l la re'ace'ioul tnhe'rcuilíiiica te'nelia a de'sipau'e'uer en bus 
priune'ruis dias del exaulle'rluli, para reaparecer tu las ultimas se-enanas de la e'ItteI'llleelail, 
se siiCe'diCI'011 oti'ns lie'ulnis referentes a igual sitnauiiiiu ele anerqia tuube'renlniica (un 
sie'unilri' (le ahsnhuil:u fle'yati\'il;id re'íicliva) e']] otras ellle'rulueel;uile's como la rnhdiila, 
bOlinlllieiitis, ilirice'Ill, tiinnúlnicle'i,sis, ulertnssis, sihilis, liebre' tiliiniea 	y escarlatina. 

En estos nlliunos años, ade'nuñs, han Sien publicados fe'luñrlle'Iiiis similares u_sin la 
aphivaciiiuu ele vacunas a virus vivns atenuados ciiuuii e] saraulpiun, pnliii, in]liuenti, 
fiebre ;illiat'illlu y rnlle,ila, en]] 1111:1 ihisuniitiueiciiu l]laxilIia ele li i'e'acciin lluhel'cnlilil] ('litre 
la ]iruuluera e segunda se'uluaIia losteriot' a la vuui'iiIl;iciñn y la lli)r]illlli/,aci ui a ms 24 
lilas llpu'oxinleldatuie'lute'. 

La ca]isli ele esta ¿luie'rgia lllbe'u'u]lliniea ini e'stan fndivji de] tiido aclarada, sie'uielii 
la hiipiile'sis lilas aceptada en la actuullliel;lei cicle  este he'ncilne'iio es se ciuiielarun a la iccoui 
directa del c'iruis sobre e] liniiicito, llue'cliluehilr ile i;u hlipe']'se'ulsihihidael del ti]))i ]'e'larellidn. 
Ile heelni, cii diversas eilheruuie'llllele's curales, se observa una le']ucoiieni;i con llulto]le'nia 
truiusitiiuia, tliluul)ieui deme'strid;i e - li 1,1 Vacuulae'ioil aullisarluiulpii]losa. 

1_os lulitiure's lIC]]] estuchado el cnulipni'líllulie'lttO ele la rellccion t]uherulul 1 ltie'a y de los 
gliihuilos Planeos c'lu 5' utiños luuhe'rcuuhulo_iluusitivos y Vluc]lulCRlns cnntra la i'uiludola, cnn 
\'lle]nl;l ile e_ii_lis Vivos vate nilaelos. 

Cuatro uie los nulos 	irese'uil;lriln 	lila brauie'a ehe'pre'sii'iuu ele' lu re'acl'i III t]ibe'I'enluluiu'Cu, 
entre el 7'' y It' elia elespuuds Ile la \'Cucll]tacili]l 	A lis 24 elías ele' la vlie'Ililllcilui iiis sIl- 

lelos volvieron a pre'iitar 1111,1 piisulic'ielad en lii re'cle'clliil lgll;il a la 	brevai'ciIlC]l. 
lluiho lIlia discreta le'luc'nle'nia entre bus 111151111)5 elias, clill hiuiiope'nia y disuniu]Iuuii'lli 
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clv eosiio'iiiios. Seis tic' los ti iliIioS tiivic'roii un titulo de auiliciuerpo coilira l:u niltt'ol;i 
;iiuunt_'uiltiduus a parlur dv los 2-1 ti -IP ciifl5 despliés ile la vtuc- Liiiaciali. 

l_t>s autores itinsii_leraui voltio flhii\-' proluahle tille itt \'tiCtuultitiu)il i,,iutr:i la rtihycil;i 
&Ietcriuuiuia Lina directa actual ticl virus sohrc luis liiiloiitos, tcstuiuuuuii;ido por la reacli-  
t'idati dusuninutida liavIa la tuberculina par tI suletii. 

Investigación del origen de las aminas urinarias en el niño. Feriui, A.. i)i 
Sicíana, A., Rc'lloti, 1 ,, Vilioiii, M. y 1_taita, A. Mw. [d., 2:i:37, 1971. 

luis autores llail esiuuchtuduu Itt e!unluilacioul 	iiiirituiin 	e lc'ttui 	tic ainiiitis 	 o 
inul'li:us en 12 ojos aiectuus di ulistuuutas  

tJtlizariuui tI ruietodu de iriedlicii e van \\ - inkie  para el recunoviuuuic'nto du antillas 
ir itu as y ptura las tunituuas lecales una teenuca pilesitu u_u uuitncha por ellos. 

Idi los rcsuulttuuius se evidencia la picseuica eontcnipuaiuc'a en lleces e urnias, ule 
-tirins ;uuuululas clv et-uti'uucliura iiitliilitti (uuerituuuuiu.ia ltuifuteuuuuua) o fc'iiiuliu:i (tirtuuuuina, 

4_litdiuuxi-3 iuietosuleioleliitnnuiia, aulreuialnta y uuor-adreuialuuu). 
1 1 reeu1co1 vniusttnute (le la eliunuuacuo ile la tiramuna en teces y orilla: (arnuna fe-

niducti) , li;itu_' presuponer pile sil origen st' luuctulie cii gran parte en el iuulesfinu. 
bluu tujiclucinnes ptuloluigitas (tilirosis qtdsticas del pauic'rctus, celiaqtuun y  Í('ntlecio-

niii- ia), ulser.'unin tuuia ttuuiuueuittuda eliiiiiuiauiuu fectil tic tjruuuiijiia e eiurrelativanieilte liii 
tiunneulta cii 1,1 eliinniau_hii urinaria di' clic - ha tirona. 

Iauuut.nciu ptura la sc'rotonnia e hiulotenuruti la 	ulisert'tuuuon surnultiiiea en heces y 
rutas lutucc' peuistur cii 1111 origen intestinal 	le las inisnutis. 

l:n t'anihiui, retiruducluise a otras aminas e cii tmlqnnos casos, mio se itt uhserv:ido 
elurruinacion ururitiria en presencia tIc eluiuimntmemiun letal o viceversa. 

-ls u_le simputimer, cli el pi'umn&'r caso, que las toninas presentes cii el unieslnni, pto 
,cdentes de los ahmnunhus, clv la cic'e:trhuixilaeuu'uu bacteriana o celular de lis tir101OtiCI-
cias, son absorbidos y unetahiilizadiut, en el orgtuuuisino, prIrcilululnuenle a nivcl lmepttico 
y elimninacluus por bu orilla en c- : untiduucl variable, aquellos pile estallan tu clic - ha nictah,uli-
¿tici (iii. 

Eui cliliubil utras tuinuias sc'rtan pruuduucidas piur iI nicttmholisniuu interniediiu de lis 
amuuiuuoacidos a nivel cte iurg;uunis diferentes del aparato uiugestivi, especial mcliii' en ci 
sistema nei'vioso, e u'Iinnntitlos postcruuuruuenic' por e-la iuruumttria etc!nsirauiueuule. 

En resluiuiciu, tucut3nrclose en datos apuirtaulos luir la lilertutumrtm y por los uestiltuids 
particulares otitc'itiulus cii esta experiencia, luis autores couismi!erluui que nnti parle cte 
las aitiiuitis eliminada por bu orina sería tIc' proc't'cl€'muci;i iiuic'stnitul e uiura pturtc' derivturuu 
del niutaholisrno euuddgc'iuuu, lo que ¡uustificuiria la taIta de orrc'ltucuoit en la c'liuiiiuiacion 
mii iaria y fecal cic' la titiuna. lIstos iuii!laigis st' consideran de gr tui unuportcuruc'ia tilo-
patiu!uugica imilmurtu. 

J. 

Observaciones sobre 13 casos de meningitis purulenta en el primer año de 
vida, en el curso del año 1969. Giovaiic'lli, A. y Tassara, A. A-1n. Ped. 23: 
336, 1971 

Lius tuuuttures presctuitlnu 	13 ctiSu)s tic' nuc'nitigutis puruilenti cli u_cIad iieuuiuilil y del 
l:ti'ttummte, uubsc'rvuduus ulmuranic' iI 	añu 	tihilI. 

1)estuuctuui la parlieuil;u r grmveuluicl cli' It c'uiferuttc'clmcl, tui puut'cjuuc' sc iuuauuitiest;i 	a 	iii' - 
iutucio ciuii el cuutuulrn de umuia sepsms gc'uic'rmlizaduu; (> por la dc'inora tui tu uulterllretticioll 
clitigiuiusrica, rnuclmtis vc'ec's tarilitu, a u - luisa tic tu sintiuittaloicugía iuiespecifici presc'ntadn 
po' los pmc1c'ultcs e por ltu dificultad ile bu iertupeuitiea 	u nuslitiuir, quuc' cii rc'smuuuueui lleva 
a uumtu iuuortulitlacl c'luvticl;u u> a uit 	huuc'ui 	pircclltale cli' sc'cuic'Ia iuc'uuriliiqicti. 

Al igual que iti'ius autores Iuuuhui tun ntti ir preduuinimuiui cii ti sexo uiitiscnliumo res-
pc( . fo (le! fc'iiuenirmo 00 a II 

Entre luis tmgeittes utioliqicius iupuirec'c' evutteiite It uuu_'ti ¡oc'valeuici;u tic' la E. t_liuli 
en las 	siliridas por lius sumjc'tu_us nut'is ¡etites y que lutuil preseuuiado una eyoliucsuui 
clinica titAs gi';u\-c' e tic-'sfavor;ihlc', cli 	uc'rioulos c'viduut ivos cte 1,5 ulitis tu 2 meses. 

luis otitis gerntu_nes c'n ¡ncgo (esttulilococii y uuieuuimgocmueo) 	uahucntlo uuitctacluu afee- 
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i'iancs tanihiiii graves, respaiidiernii 	ác ilnititle a la terapintica. iii iiii tienip 	vari;ihlc 
entre 7 a 10 iias. 

Liitiidii el lactar itinlagien cnrrespaiictia al iiieiiitigncniii 	1 tI CUltiI) dalia iic 
t.ativa (5 casas) 	pera ierasiniiliiieiitv 'atila ser iflipii1ihIc la eiiferniedaii a la exis- 
icflii(i dci iileningaclicii. fnenin tratadas tan siiltaniidtis, pcnjciljit;i y 	eliirtiiiifeiiiciI. 

V¡l las flieiuuiugilis 	reiannc_eli atra elialaguti uliferciiti_ al ulicillngacaea \. eul pal- 
tiitilrtr la dci R. V., en ausencia ile :tiitil)iagraiui:t uaiuieil/arail iI ii:itaulli alta cciii 

intís ;iuitil)intitaS viuii :nnplirc csi:eitrn, i]ile i_n la 	iasilile cuiuiipiier:iii cciii 2 retpnsitns 
FlIj:t tiixicid:id y 	)erniealuuli(lad ti la ii:irrcra lieuiiatncnceitílica. 

la cxiueriencia les ini cicniistratla cine  la ;isiciai!ccn ;iuuupiciI ni - ktni:inuieitta y auii-
piiiliii:i - gciuiainin:i rcspiciidcii a dicha eXifculcia. sieiluprc usadas cliii Fi iurulclu.iieir 
ileliidn cii lius tlicsis \' cii ci tieulipa iii. :iclmiuuislracin. 

lilia te,. aislailu 	ci 	eriItciu, 	ci 	lraianiieiitn 	lic 	iiiiuiilicaucIcu 	en 	fiuiieiíuu 	del 	anui - 
tija gea it. ta 

1iu ludas las casas, acleniñs de la adnanísti'aciiin pai-  ida general se invectflrcciu 
;intibialiciisplir \'la iuitr:ilecal, seiuuul;u'.ida 1:1 iuliiiclacl clii esta asaci;tcicil cpie perniitc ci 
iápida ini1ttuitu dci arni:lLa cliii ci gerlticn. Fn airas uiens unes se les agi' eLia,  s('guulu 
iieuesiclid, earticaiilc's. g:inuiiiagluihiuliuu:us y otras dral__mas sitauiiatic:ts. 

En tres ile las pacientes ahservadas lile indispensable tilia lcritpia icilrnqniriirgiea. 
rara la aplic;uciuuui de nula valvnitu di' Spiíi._Hniter par hivapica e hnlraveÍ:uli:u cauisiguuuenlc'. 

Par úl(irnii, bus antare 	caiifrantan sus resuilil_ucluus íavnralules 1 1 sala decc'sa 	3 
hiilruxel:ulias cuino sc'cneius) cali laS cittuu5 ile tas c':istusticas nids recuentes. 

pl-  y electrólitos intra y extraeritrocitarios en el neonato sano. S. Cli inppe, 
V. Chiappe, G. \t1giuini . 	1in. Red,. 2.7: 309, 1971 

(_'ania iiueilicia preini ¿u la investigaciu'in prapraniada sabre ,'tlli.'r:aiiunes untraet'lnl:u-
res cii. hidrdgeiia y su iuilnc'iucin en la canipasiciaui electraiílicl_u celiiiai' cii caiiiiiciai:cs 
uaiolagcas del i'ccan n:iciula. tas ¿taPires prescaini cii este ti'abapu las estudias reali-
zadius en ne(iiiatius san's, priouueclíando las valares narniales de: 1> ci pl1 eritritcitai'i<u 
y la csui'respandieiite canceiutracinfl de Iiiilrageniaiic's 1 111 1 1: b) las rel;uciancs entre 
uinucii'ii(raciuuiies de liuiiragc'ruiaiuc's intra y exlr;tcritraci1nrr;s y c) ii cauuienicli> elcctruu-
litici) eritru citarla. 

1_ns ileteruitina& janes lucran licclnus cli las eritracjtns, pariltie 	 tm ieucla 
ile elenienlos celulares paris privadas de canipaticiltes inlersticiales e cic' (dcii aPten-
cual pnclic'ncla cansiclerarse calan representativa ile ladas las c,ilnl:is rcspecta al 
jnet:uluiilisuuua liitlrasalinuu, cuya rel_ini;iciicui se clesat'ralla :i traces ile reacciones sianla-
res eii lada ci argaiuisnio. 

1_a tdciiic;i acluptatl;i par las alear es (sangre centriiig_adal afrete un ni:tru_men de 
errar, tiar la ulilicuillaci ile carregir ci lactar plasnia iesidnal, cine persiste cii las entra-  
tilas centrifugadas. Este errar es cansitlertidlu cF' escasa inuparttnlcia par: el (JI. E y 
pl!, uinentrasse uui:ugniiuca Para ci Na. tuardlne la cailcc'ntraci>iu dci itlisuila cii ci pli5nia 
es 20 e_ces stiperiar a la del ci itrocita, par Iii tanta Ini rc'sidiuu_u del plasnia cPl l 
lleva a ini erraj' dci 20 ' 	c'n Fu evaiiu;icii'iui dci Nt eritruicitaria. 

Se luicienuin cictc'rnuiivaciaiues tic' Na, Cl y E eritraeil:urio _ 	p:i R. N. sanius, ile 1 a III 
días de vida. 

1_as valares mediuis cncuuiutr:udas, expresadas cii unEcp,/pucr luna ile cdlalas, Ítierauu 
Na -- 17,3 2,11: E t12,:I (1,3: CI . 57,17 ± 4,7. lidias eiuiiceiuiruciones resal-
taran precisas y ccunstauites tanlo cli luis uliversuts peradas cuinsitieraclas cuiuiva ca el 
iiiuutuera ile cuidas cic' nn illisulie perdida, cliii un niargc'ii tic' osciiacíc'cui lu:ihitivaluiueiute 
reduuc'idui, aunuqiie :tlguivas teces lleg;ir:tii a niecles estadístic:uuuiente signiiie:tlivius. 

idi pll c'riti'i)citui'iii iuieulii), uthteiudhus cii 30 ile las injertas estiidi:tdas, iieilitiiis 
clirec'tntuc'nte can eic'ctruitluts dc' vidi'iiu siuhrc' luis giiuhiduus rajas centrifugadas y  lenta-
usadas, ddu valares de 7,14 1.113 p;tra iii p11 exlraceliuiar de 7,36 11,113. 

Ftte c'viilc'iute la Iuiieuia cuurrelac'iaiu c'tlti'e [11 1 nitra e extraei'itraciianua, con tui 
valuo' nulraceliilar Cerca dei dable rc'spectui al del plasta, denuasiranda tu el nc'iinatuu 
iii)rliial que el iii g lahnl:ur c'siCt c'iu ltuncudui dc'l p11 cxtracc'luuiat'. 


