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HrSI'JTJ\i. Y'C(.iI()NAi. lFOViNCIA!_, 
V) C11AlT) 1. 

Infección urinaria en el niño 

ALBERTO M. LUE3ETKIN 

La iii ft'cciin urinaria (1.13. ) perniaiiece co-
rro 1h11) (le l(S prrlilenias iiiip(iriantes (le la 

diatria FOn' varias i'Zones 

1 ) Es la enferiiiedad ni;'is común del ri -
n. la causa in'ís importante de insuficien -

ia renal y un factor dctcriiiíitaiile (le la en- 
frmedad cardiovascular liipertensiva íle la 
Jad niavor. 1  

2) Las infecciones (le otros óreanos y sis-
riias Sun controladas efectivamente. La 1ie- 

1 nietritis periiianece comiio una excepcjón,: 
3 ) iii lcccu)nes urinarias inaiarentes o (e- 

'LS tlmiraiite tI eiimliarazo coiiti'ibtiyeii ¿1 la 
preniatiridad, a iiiortinatos y a toxennas.' 

4) Una Vez (ji!C la pieloneli'itis Se lía líe- 
ChI) crónica, el 80 pmmr cielito de los paco ' ntes 
se hace incurable. 

Se ha dicho que la clínica de la intección 
urinaria es asintomatica y atípica. Estanios 
de acuerdo que muchas veces es atípica ya 
qe casi el 95 por ciento de los 1111105 con 
oelonefritis tiencu síntomas referibles al apa-
rato gastrointestinal, lro  no aceptaillos cpie 
ca asintoniótica ya qie siempre cii Sil curso 

Profesor adjunto dr Pediatría. Jefe dci Servicio de 
Fediatria.  

m_'voitilivo 1_nc oportimiudatl de inanifestarse 
y de allí la iinporancia de pensar (11 ella. 

La clínica (lepeilderó (le la edad del niño, 
de la naturaleza de los Lictores edispoiien-
les, de la extensión y severidad del proceso 
nlal1]alorim) y de la ialmiraleza de cualquier 

emiferimietlad ¿isociadm. 
Le danmos cml ese sentid), iniporlancia a la 

presencia de uia!lorniaciones urogeritales 
externas y a las anomalías en euera1, a las 
nmalfornmaciones del sisteilia nervioso, a la 
falta de col[ro] de la Illiccion si el niño ya 
babia adquirido educación ile sLis esfínteres, 
a los cuadros ifecciosos febriles sin causa 

fundaiiieii taliiiente cuando stms se 
reitcraii, a los (loloi'eS abdonnnales o luimm-
bares recurrentes, a los trastornos (ligestivos 
priicipalnente cii el lactante, a las iiieniias 
eneralnmenL' uiicrociticas iiipocróniicas, coil 

ferrenna y transferrina descendidas, a los re-
tardos del progreso pimndoestatnral, etc. y 
desde ya a la Presencia de síntomas disúri-
cos, de hipertensión arterial, de una lmeiva-
turia, de nrol itiasis, etc. 

Las cinco fornías niós Frecuentes de '-
sentarse la 113. en el niño son las sigmnen-
es 
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ARC}1. ARGENT. PEL)IAT 

Coiiio cnt ('1_fn edad 'uiida. 

a) Coiiiicnzti siiliito. 
h ) liebre cori escalofríos. 

t_ ) Vúntitos. 
(i) Molestias (1 dolor intubar. 
e) lrastorn4)s (le la illiccióni disiiria y po-

lttiii iii rin 

Sindronie fe!)ril Cíe etiología ifí'coiiocida. 

a) V(nii itos rectirrentes, 
u) U)oioj- ¿ibtioiiiiiial. 

:3) SillIojIlCis localizo/oS (11 tracIo iirI,l(7ri( 
inferior. 

a) i)isuria, poia(inura, nietnria, leilesillo. 

4 ) Infección fulminante. 

a) Pacienic que SL' presenta cori una anu-
ria de causa desci tnucitla. 

i ) Sintonías sol)reagregn los (7 1111(1 enferme-
dad 1( ¡1(11 cro/lico conocida o iio. 

a) (iincriiltnefritis L'F 'niiei. 
Ii) 	J'iiiii i)OliLJuiíStiCO, L'iC. 

(S ) í:ti í'I lactante. 

a) Sitonias pu)iiiillcntcs: anorexia, c'(illi-
6 s, ci iaiia, f iehrc'. 

h) iL5tiCiOi1tIi1it.'Ilt() II (l)'sCenS(P lioiitieual. 
e) Alicciones trccuiciites con disuria. 

tiiagnústici> de la ¡.11. se basa tuiida-
iiiciilaiunciitc en el hallazgo de la haciei - iuu-
ria. Dado cpie 5011 utilIlerosas las causas tic 
error (lue esta detcriuuiiiaciúui puede tener, es 

para sil rcaiizaci6n la Cohen-
rrencia de tres faciores igcualuiuciitc importan-
tes 

1) ftí'colí'c''toji de orino. Está nitnid ial-
mente aceplado Coiuio iiicto>tiii corred> iara 
lograr una muestra tic orina válida, la niic-
cián linupia voitititaria o> espontánea al ace-
clioo de la jiartc inedia (le una mictrion. 9  Sin 
cuiibargo salienios cii cuantas oporltiiiidades 
este mnetodo es causa tic dudas o talsos Posi-
1 ivos. Esto se ohviara , ni muchas veces, cxtrc-
itando la preparac>n dci 1 lEO) y para ello 
insistinios que debe haber en cada servicio  

una o) dos cnt c'rnicras espcciahncntc adiL-s-
tracias que hagan las recolecciones, ''' CFi 12 
necesidad de Un cmndatioSo) lavado y ¿tsepsi 
de la sena ttromcnitaL En ci nulo es flccesari - 
rebatí -  ci prepucio y el lavado jahoiioso 
con solucion (le hexaclorotcuo de La Zola 
sui]prL'pLiciai con jeringa. 

2 ) El scgtiiido 1 actor es el tit'fllpo (lite  ta:-
da la muestra en ser sembrada, eui ese SiL-

tido cicliciiios ser iiitiy estrictos y si la iutie-
fra ui> puede cnitivarsc dentro de la hora e - 
extraída se e , nservara cii la heladera a (1-1 
por tui tiempo no mayor de 24 horas. 

:3) Fiialuuente, ci procesamiento de iaL>' - 
rato)rio) y la difcrenciacion entre contanuna-
ción e infección. Todo recuento tic colonia 
por encillia de 10 es infección, por dcha 
de 10 1  coiitauiiivacion y la zona intcrincdu2 
es zona tic sospecha. Si¡] embargo el hallaz-
go cada vez nás trecuente de pieloncfri 
coruiprohadas histopatologicanic'nte con r_-
encuito (le colonias aun por dciinlo cte iii 
hacen ocie pr'5L'uicia tic ini iihio cIIu síu-
fonias orientadores lacia rUin IV. dehani 
agotar otros medios duagn'sticos antes c 
dcscmtir1a. lanuhien recorticuuuos que el co or. 
taje de colonias depende tit' un l>alaiice en-
ire la iunitiplicación bacteriana y la velo)ci-
ciad de circulación de ia irma. tic uiaulera 
cinc' estas dos entisas tanul>ií'n deben ser r_ - 
rudas en cuenta en la evainacion final tic 1 
r c'si i it a ti os. 

Si hay u - c'teneioui urinaria, o los resultad' 
tic los turocullivos cian citras dudosas o si ¿ 
paciente está gravcnuente en íc'rnio y iiecc'Si12 
iuinucdiata tcr;ipíutica antibacleriana o es in-
capaz o se illega a c oopc'rar deberá recoger-
st' orilla por otros niclodos y en ese cas- -
rcaiizareuiios el calelerisuuio vesical o la ptu-
cL>'n vesical suprapúbiea. El catcfermsuilo de-
ber;'u efectuarlo el unecireo o sir/u hecho hai' 
su directa suipervisiúul ciado uit' eS,e ti ci lac-
imite varón, peligroso, trauiniático y clolor':-
so .Ade un/ms la posibilidjii de una intc'cció 
iatr"ogc'ra a g'rmencs hospitalarios es uilav: 
cuiaiudo hay urna nialtornuación de tipo 
rute ti va - 

luu los reci/'n nacidos y lactantes prefe:-
nucos la punción vesical suiirapñhica cine 
liii procediuiiento reiativauueuitc scncilio y sE 
peligros cuando se sigue correetanuculte 
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_ClliCa» 	E3i I44 puhiciniles realizadas en 
cStrL( SefViCiO Iieiiios teliid() liii IT)nrCL'llta!i' 

de fracasis en la primera iiiteiieiún ile 7,7 
'r delhi, y tliIhi__i•iuIa L'ulhhl)Iicaeu'(n importan- 

La r'cuIeccjoui de orina pr LI iietndn (le 
rijCClll liripia Irente a la niliei('>ii vesical 

os ha (lriLI(( Liiia cnrrelaciuii del 926 Pr 
diChlt. (iHilidi.> Si' liami elecliiado LEuS iimciil-

\I)5 L'((hl I111CCC)11 limpia el iradn de corres- 

	

ndemicia lime iii 96,8 PI, 	CielitO. 

ImitO al recilehilo de colonias lielli vriiuir. 
:.HzS el luisnio, la idenli)icaci(,n hacleriana. 
)ebemimos descon hm LIC dos mir ciiltiv,s rea-
hzail(s Ci)!] pL- ) Iieiup) mle dilerencia ('11 91!C 

5 i'r!iie!!es sean il deremiles, i9ilalliiemm te es 
1,'ll() 	1'!) 	LI 	niño 	('(Iii 	Hl lL'Cci(ll 	irilllL'll 

ehicomitrar LferniL'!!es mimimitiples. 
(_oiimo iiieloil, iii o rieil(acn)i! para ileleciai' 

1h11! haclerium'ia (lisJ)i)ll(uloS cli l,m actualidad 
LIL (II )S ¿1 lIS cuales Ls daimu is valor. 

Lii priiiier liiirir LI exaiiiemi l)'iClL'riSL'jiiC() 
dL una lli!ILstra de orilla Sin cemltrililifar O (le 
Sil S(llilliL'lll)) cOil tillCi((ii Ile tI'a!ll (iie  tiene 
Un Crror iiitri!iSecui ile 3 al 27 por ciento y 
!ucuo el ((VICH! 1, hiLl o los CI u! lis que te-
fleillos (lima hueiia experieiicia Íiiudauienta!-
Tielite 10V (jiie Soli (_TXcL'pciOIlaIL's los í aISOS 

tivos ) eSO S L ((111V imimpomlanti' C LI ('5-

'odio de la E.!). 
í('Sp).'Cto) a Li PitiliTi ulii)aiilOS (llie esta (leNe 

-Cr realizada preterelllerl!L'lmle CO!! rec!lenlC) ile 
:ñniara e infn'lilada como leucocitos por 
11111 '. la puma tiene valor cuando cstr'i cIa-
ralnentL' pje'scml te, sil ausencia mio excluye la 
cxisteflcia de una h,'icteriimria v flUCde encon-
rarse cii Presencia de luma iii lecci(un extra-
renal y en coimseci.uemicja en ammsehicia de 151 1  

..\ceptanmos c((iiio 5() leucocitos pol -  mmmi 
línea divisoria entre contailminacii')mm e mhec-
CI()!], 1,111111111L .  iiiñs del (q) pr cieiilo (EL' los 
varones ilmoslraroii lina leucocitiiria por de-
haim (EL' It) pi)! (iHil 

Suijrayenis que la liacheriuria es la res-
2)rlSal)l( de la iiitecci'°ii filientras (HL' la pum-
ría es i'l rellejo de la inHaimiaci(o. 

c:'))!llIliOlidiIc'I Li bacteriuria (libelO (5 ililliL'-
IiatamimL'nte i'v,riliiar huincionaliiiente LI 1111(0] 

:7ara así valorar el Lrado de compromiso tun-
CH nial de este  

l)entro dL los pau -TiilhL'tms umñs utilizados 
para realizar (SIL' estudio mvestiLaliios la C,l- 

p'icidrtd (lime tiene el riñém Para eXCrL'tar twa 
cotila lnperb'nica y  la hacL'luos iiieilianle la 
leprivaciimi de liquidos 1) mejor la prueba de 
la pitresina 	Iui'í) la posibilidad de cxdre- 
CiOhi LIc hi(lrOLfL'liiOilL'S,' 	(iic ('5 ehuli'r,Ihili'iltL' 
una consecuu'ricia de la actividad tubular y 

1 1 11 (1' la investigahhios umediautc la prueba de 
acidez provocada, la valoracin de la fibra-
ci;')n u'hommerular ummediaiile el clearance di' 
ci - eatimiiva o de inulina y finairimeimie la LX-
creci(oil (le 5( III jO. 

l)esde llace 3 años le daii!os ihiLiclio va-
lor, pues crcehlmos cIne tiene riiavor precodi-
daLI que los otros l)T11u 1 iLdr 0 5 para iuzgar 
la atechaci6n himncional i -enal, a la disumiiuuu-
('Hill (EL'l cociL'iiIL' )_]!hi' siirgi' ile la relacibu del 
tlimj 	plasmim3tico renal medido por el cEca- 
rance iI'! pmiaaimiiihiipurat 	LIL' siilii \' LI 
Tum de i'xcri'ci(nl del F-°i\Fl. Lsto iime se CO-

buce cmi un clearance selectivo Colimo íiiilk'e 
de i - i'iaciium siigiei'e isquLmnia i -enal pr timo-
ilad de tejido (ubular proxin;ml. ' [n 23 pie-
loue[ritis estudiadas LI] nuesiri) se,vic m cii-
contramimos el ínilice de irrigaci611 desdemidido 
allti's qlmL' la pr!R'l)a de comiceiltracimin limoS-
trara alteraciones en 8 ' con primelia de acm-
dez pi'ovoada llornial cii 13. 

Investigación urológica 

Realizanios este estudio a; 1) 'Podo va-
r 'oi con LtL; 2) toda niña quL' haya tenido 
dos o m[is U,; :1) todo niño o_pie teiiva simm-
tomas de 1.13, por iimi'ms (e 11(1 OCS 4) t,do 
intectado urinario Con lliegavejicfa o ni'Lro-
imiesalia; 3) todo paciente que iiuilc'Stre Ira-
caso de responder sintoiliaticaniente a un 

tratamiento a las 4$ huiras o qlw; (S) hemufa 
persistencia de la bacterinria a la semana de 
un tratanneiilo especíFico y 7) todo liño que 
leiiga una m -ecuuu- i -eucirm de su en 
cuialquui'r 	ti!) )!itL'ii ti). 

Esta investigación ilemnanila en pj- itni'i -  Itt-
o_ar la realización di' una hmrograiia ilcscen-
demltL' y tina cistoiiretromanlIIi'th'ia y L'is-
fouretrorra!li)wralía (C.....MS.) y luego si 
las circunstancias lo aconsejan immm cxai!iell 
emidoscopico de uretei', ti'ii0no y vejiga, una 
calibraci'oi ile lircira y iitia píelm.tralia re-
trógrada. 
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/Jtl1/O(tt'I(1//JU1CiO!1. La iiilecciott (ILI 1iiLt() 
[11111100 eínisida por fl(IilleiOSos Iuicr(u)ria- 

A. roc,ies, [rot os, /'ii-
t/o//lon(Lç tu'rIu.fino.us ) priiieipaiiiciite ptirL1e11 
tiar Itiiar a la kiiit[iCiitil de aiticiit_il)s Ct)iliÇ) 

Íttc LieiiiostriiLlo \a cii 1598 por J'faundlcr 
tinpliaiido til1i tLCIliCa Lie ai4lulilacioil hade-
iiana. 

F:si -i 	esjliiesIa alilicrpiea toe ItIeto estti- 
tiiida 

 
por 	 ii1ItOlL5 Coillo SIeLII \/ 

Luz tille .leitiostiaroii tilia cierta tlitereiicia en 
LI título de anticuerpos tiitrt itna pielitis y 
una cislitis.' 

Lsttidios va 1ti5s recientes nsalltIl los tite-
telis tic Iieiitiat.Iiiiitiacioii haeleriaiia aptir - 
laron nietos eletilelitos LIC juicio a este pro-
heina 

5 ieiido dStfl iiiUi !esfniest3 L59tC1 tici ya 
tjne se usa colil) ¿tiiliLcno el propio terinei1 
tislthi tic 1i ot- in;t \ sitiii_io la IiitltLl(Iti-

itacuti Itacterenia indiecta tui Proectinutu -
[ti lo .siI!idicnteillLntc sensible para eslas tic-
teruIuiiiidionLS, LS (tiL III ileliii)5 adopiado r.-
ra eStis estudbps pw las p)Siilid[ldes &jtie 
IiI-iiiLfa cli k1 tIi;itiistic, eoijlr>I etdiilit  
cJ;isii ic:idiIi allatólilica del sitio de niiec-
dió Ii 

I)eI andiisis de nutatm lial1azt;,s 	o' de 
[ro 	iiitoieS 	P deriio 	decir: 

1) La respticsta aiiticrpica puede ser 
iittitliple cui:inio la intccci:ri Ls mixta. te-
nietido ciidit reriiieti sil curva propia Couliti 
iiiifl iiifeccioti itidepeiidieii te. 

2 	II ululo (leSdidlitie coituo respuesta al 
1 ru tu iii ii_ti It. 

Se observa tulia respuesta (le 1 po anam-
nesice en presencia de oria rcuiteccior con 
el iii isitio SLrotip i. 

Lii presencia de lina recurrencia, si es 
una reulileccióri, el antígeno coiigelado del 
gerliteli pr iiitivaiitenle infectante nos flertlii-
lira iiiehr y ctiiparar el grado tIc la reS-
Puesta y diferenciar liria reinteccioii (le Lilia 
so b iI u fec e iti it. 

lgnalnieiitc el antígeno congelado iris 
periiiitir5 estudiar e! grado (le respuesta al 
trataiiiieiito en presencia de orinas abacte-
ruuluicas en uuiteceuouies poco coinuiiticantes. 

Ii) En algunos en íeriioos se observa Ira-
casro de respuesta antiCorpiCaal)csai tic 
1ticteriiíias pr li oniadas. 

	

t tt('LL 	UiGFN'I. l'IiI) I.' T. 

Estamos 	investiguitido 	otros 	anticuierp 
(neiitra!izalites, 	ijadores del Cñlulpleilieiit 
¿ikriicoos) rara ver su gradu de ascenso 
las un lecciones urinarias sin tjLlc hasta LI tu - 
inclitu pidatilos abrir juicio sobre sti val 

Qiiereuius livaliuieittc destacar las ptosihm- 
litiaties tic los 	imgre5oS de la iuiiuitiuioiotia 
Lii el diagnostico ile 	 de lut II... 

1)itereiuciar uiiia 1.15. alta o baja lietiilitc 
9ite la historia itattiral de la eiiferiiio.dutd Sea 
ntt:jor tliluieitlatla y tIlle el tr.'itflhiiiciit sia 
realizado sobre bases lISIS racimales. 

\T s  hasaitios adlilaluluente para afiuma: 
ChiC 11113 lE. LS alta en tintodos que poLla-
titos clasilicar de directos e indirectos. Entre 
los prinucros se encuentran el caieteuisilio tire-
teral bilateral, la huojsia renal y la tcciiica 
LIC St ailiev. 

Entre los indirectos, la prueba de coticen-
trací'on, ¡ui pruclia tic acitlitit'nci(oui. la radi.-
logia renal y de vías urinarias, la eXcrt.'dli 
de eiizi itas, las caraclerislicas de Li ritei-
nuria y finalitienle el test tic esimitulacio 
diii prcdti iso lina. 

\lyiniuos tic ellos son peligrosos, ir! ros iii-
setnr(os y con otros LI diagnóstico de loca-

lización es pur,Pr disnuinuiyendo por ende 
las po osihuluilades tcrap'ui ticas. 

Los trabajos de Fleovstotic y \Vltitaker - 
permitieron ntccliaiite la tectiuca ile Stanne, 
demostrar cilio la iniección qe afecta a 
pauCriqtuiuna renal titile inia respuesta de anti-
cuerpos benioaglntiilaules ninclioillayor tite 
aquellas que sil afectan al tracio unrinari 
iii teno ir. 

Nosotros liemos realizado, cii el nusil: 
un, cii seis lotes de CoiiejoS, seis utooel 
experuttienlales cuyos resultados ¡tres utamos 
rccicn te un en te. - 

De los hallazgos de esa inveSligacio'oil pode-
nos in enir 

(,iue en la 1.15. hay ununuento 	siriiitica- 
livo del titubo de anlietlerpos heuioo:iglitlutman-
Íes específicos. 

Que estos títulos son iuEis elevados 	:' 
las agresiones del puIrcIlquuna renal Cloe o. 
las inÍcccioories del tracto uiri;iario inferir 
(l:i gs .  1, 2, or  3). 

l';inio la hacteninria cilio la licni 
aglutinación sin PrecceS y  gnardan tina 
correlación entre si. contauido la lieiiiooayluti-
liaci'oui con la ventaja tic ti 	ser intermitente. 
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7 A o/mal mo u lodo in trapa refuii ii/ial ((5(110 en - 
te eon saspeasia,, de E. Cofi e sei'aído en / orino 
ho ro ría doran/e 48 horas. Su o liSir 'o va a las ti 
hojas alfil, rut o del lila lo de aa/oller pos so h re los 

i'aloii's uiusales. 

ol)Jec,óu que Se ha hecho a la liacteriuria y 
a la fiiuria ( Figs. 4 y  5). 

4) Durante todo el tiempo (lite la durado 
¡itiestra 0t)Servacj 'ni tatiti en los animales ifl-
fectados iiltrapareltiuiiiiatosailieu1c COiliO en 
bu iiioctilidos j,ilrtvesicahnieiite la curva de 
tieifliiagliititiaciún nunca dtsendió a la nor 
ijialiitad \T  los títulos fueron significativos Ya 
a las 24 hs de inoculados ( Figs. 4, 5 y 6). 

Si los resultados (;btcnidí.is cii este trabaj 
experimental fueron comparables al ser hu-
mano, Ja hemoagliitinación sería Ja respuesta 
biológica nias precoz y específica que se ob-
serva cli pk'Ji oictrit is. 

Tratamiento 

[u el tratamiento de la IV. hay probletitas 
no resueltos y el nlanejo (le estoS iiifios esta 
Senibradi) de iucert idtiiibre. 

Los timC'dicos en general eslan convencidos 
de la frecuencia de la en feruiedad , conocen 
los factores predispotientes, pero olvidan mu-
ellas veces (Lie  las ilialiltestaciones clinicas 
pueden ser poco significativas y las liulita-
ciones de los procedimientos (le laboratorio. 
por lo q ue Se pierde un tienipo que puede ser 
leeisivo el] (1 pronóstico de la enfermedad. 

Para realizar el li- atanueuto (le la l. U. son 
necesarios cii iril1ier lugar ubicar el estado (le 
la infección, pueS ¡lo es lo lilisillo el lilaliejO  

de una u /ccci"ni aguda de una crouica, (le 
una forma reclirrelite o de tina forma cúniphi-
cada. 2 ' En segtiiido lugar hahríi que investi-
gar la posibilidad de a,liriiiahi(lades cstructu-
¡ales luiidaiiieitiahiiie,ite (le naturaleza oli-

tructiva ,' en tercer lugar cniprol)ar la su-
ceptihilidad del Cel'li]eii a l is ageti les lera-
P cliii co 5 

1:1 trataiiiientu Optiltio (lepeudera (le Lina 
precis1 identrticacion del organ sino infec-
tante y de la deteriiiiiacioii (le Li seiisih)ihi-
dad anti,uicrohiana. 

En general los tratauiieiitos 51>1] incorrec-
tos ctiai,di hay retardo cii la iniciación por 
(lifíctiltades (tiagnósticas Li por terajntlliea 
insuficiente en diisis y tienlpo. 

En otras oportunidades a pesar tle una 
niedieación an tihacteriana adecuada, iliitsiva. 
e ininterriulipida asistimos a una recurrelicia 
o a una persistencia (le la infección. En es-
tos casos debemos pensar en la posihil dad 
de griliei1es resistentes, latentes, o difereri 
tes o en la eXistencia (e anomalías estrue-
tu rales. 

Cem respecto a la el ecci(in (le la (lri >ga al, - 
tihacteriana (leheillos tener en cLielita varias 
p re ni is as. 2  

a) Grado de tuii'n a las Proteínas pIas-
n'tticas de los antibióticos o qtminioterápi-

cos ya cttw  la droga unida a la proteína tiene 
poca ° nifliina actividad antibacteriana y es 
relativamente no (liflisible a travhs de los ca-
pilares 11 ienihranas ('('tillares y tubulares. 

li) tJn segundo facior (ILe  afecta la pche-
tración deja droga en el lej ido renal es la 
dititsioii no ioi1ica.- Esto eS deternnnado por 
la relativa disociación del antibiótico en 
fracciones ionizadas y no ionizadas. La di-
fusión de la droga del túbulo (listal al in-
lc'rstieio medular es regido principalmente 
por e) gradiente de ci nicentración de la trae-
cion no ion izada que es la forma capaz de 
penetrar pasivamente las membranas lipidí-
cas de las c'ltilas. 

La disociacion ilel antibiótico ('ti tracci 
lles ion izadas y  no ion izadas estó determina- 
(o poi' el p}< (tel antiboitico y el pH de la 

iii a. 
e) 1-1 tercer factor es la concentracion (ti 

anfihiotico en el sitio de la infección es de-
cir la niétiula mSs que la corteza.2 
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rataiiicIS (le iiiaiilener liiia diiirsis iiiode- 
pires la aritidiuresis tavorece una hi-

;t::. iuciLla(l en la medula renal (JL1C aumeri-
ti siisce1itiliiliilad a la iiiieceii.ii puF ililli- 
tu 	aL - eilOsi5 - 	¡iterlerji -  Cori la aeCi(Iil 
czl L)iiil)IeiiiLiilII 	L 	inhibir los liiec'iiiiSlilus 
.tericiihis SLIiCí.' 1>ccr otro hiLilo la diii- 
'S ¿IClioSíl (Ii iiiiiitiye la cuii eiilracioii (1(1 

a-ibiotico por del)ajo (le los niveles etee- 

1 -ii---1 	iirin;iriu 	loo 	coiisileiaiiicos 	(lI_ 	iiIIil_- 

.adhe val)r Lii el curso (lá tiataliiieiito, so- 
brw 	ciiandoo los niveles ioriiiaris LIC Liii 

ari111jL'iOhiaiioO estaii cerca de la coilceilira- 
c:n inliibilooria iiiíiiinla del oir 	iUi5iiii) liiiLC- 

tante, el] esos casos el pH iiriiiario LS Ciii- 

al para deleriiiiiiar el 	xito o e! Iracaso. 
En el cuadro l se esireiiializii el efecto del 

F-i cii la actividad anliiiiicruoliiaiia Lii ihiver-
55 	(1lliIiiiOiiitil)i)iticOOs. 

(irAi)i?o 	1 

E ecto 	del 	píl 	urinario en 	la 	actividad 	de 	tas 
siLstaticias 	¿iii(iuiicrobjaiias 

:Ieiitn 	ile 	aetii')Llail ltrentoi1IiciIic 
p11 	itcL)IiIn.o: '<cIi]1iLiIiI 

l\ aria iIlleiIIíi 
( iciltalll iLirIa 
Iiei Ii. i 	lun 	e 11111 ¿1 

Ajmcwo 	ile 	iLtiVl)IiiLl 1itrauiuliinis 
n 	p11 	auslo : LicIoc-ceriiia 

N Pro iijraiilcoiia 
¿1111 	LI ¿111 	1 ¿1 

iiltndos 	variables 	UCOJI 

¿:ciiitcs 	II1ILrnoi5Z1- SaI 1 aiiiiilas 
-I1lO)S : l0.)FIililei1 liocl 

:n 	iil)O(IitieaLIOneS 	de 
aLti(i(lILl 	LII 	relnci 	cii \iiiidicl iii;) 

el 	pl 1 

Lii el tralaitiieiito 	de la l.li. seiuiiiios el 
isu]iieiiia preconizado> p))i -  YOW 

En la ,priiliera etapa; de ata(lue, nsaiiioos 
n bactericida al cine  el ¿iiiIibiooraiiia (leilitieS-
re illaVoor sersihilidad, l(ieLo> Lina etapa su -
resiva preterLnteuiente C0)ii o>tii) hi,'ietericiili 

:r finaliiieiiie Lilia tercera elapa (le iiianieiii- 
en Pi (pie Lii la aclualidad preferi 

r»os los nilro>tUrailoOs (le tienen secrecií)n 
activa tubular ademas de ploinerular y re-
al)So)rci(iI liihitilu por LliliiSiL>i1 InI iI ' niea pi-
siva, la aso :iacíuon lriiiieboprinia_slillaiuelioxa- 

ziol (liC  (llinilLe tnnbE-n r(ipi(lainelile a los 
11tiidoos lisii!ues. L:r Lleleriiiiiialos casos 
ilsainoos Lii esta etapa la aiupici!ina. 

FinaliiienIe en aliiiios caSis ole 1.13. re-
eiirreilte o de bacteriiiri;is eroilicas etecnia-
1110)5 iiiia cuarta elapa de sosleilliiileiito Clii 
LI uiiliLlePitI) (le iio;niLlehuiliia y  vitaiiiiiia C. 

(. ' LiailLlo SL liSílil los iiiaiidelatcos es Part-
cularniente iiliport;nite evitar tui iluoo ui . iuia -
rilo ¿ihlio ilesle tne  ha sido Llenrostrido) t1iie 
reLliuee el i11'/(l (le tiorinaldeludo ¿o iiiveles iii 
eteclivoos.' 

En íeiieral eii bis 1.13. tratamos de Juan -
tener 1 iii perodo (le tral;niiie nP) (le 5eii1l-
mis cii las lorilias :iJLlLlas y de 1) nieses cii 
las erfonicas, suleloo claro esta a la respuesta 
clínica, bacIerioloica e iiiuiituioloiica. 

Eor ello en la actualidad nifis que panla 
oc esqienias de 1 ralaiui( , ui 1) son luis ini!)) Of -
EnUL's los criterjoos ilu' enraci(on y dentro (le 
fstos le Llanuoos siínilicaeion priniori!iil a 1)5 
iiu Ciil es: 

h_Jrcctillivc>s iieLatIv(os serlailos: el iiiñoo 
(libe po'riiiani.'cer abacleririceo \' 	ara cliii Se 
ho eontroolarí a lu seiiiaoia (le coouiLilzadoo el 
lralaiuiuenloo, al tf - riiiino (le este \? lLiei2,00 nien-
sualiiienle dnrante 3 inc.ses, trinestraliiueuie 
diiraiite 1 año oi aiivalniente (lurante II) añis. 

F- tunenoii renal seloetiva nornializada o 
eslabilizala lunihanientaliiiente la capacidail 
olc cooneentraciliuu renal, la filtraciún LtlOuiie -
rular, la capacidad de ¿iciditicar la oria y 
ha excrecnoii ile soodio. Tainbi('n el índice (le 
ir ritac iooui ren al - 

:i ) 	r\JoornuI!izaco'ou 00 estal)iliI.aciOoii aiiato'> - 
nuca e huidi - o>din'uunca (ld riñ(on y  arliol tui-
i ario - 

4) 1_a respuesta inniunolo ')gica anticñrpica, 
LS decir descenso a valores no signi tcaflvos 
del títi.ilo LIC anlicnerpos s'rIcos al antígeno 
l)acteriano ho onio'cl ) 

Si esliudianios y tratuflos ole esta ni;nieía 
al niro cion lE!. seturanueu1te flOO tenLlrenio)s 
qu e  decir cooiuoo 13 riod recieiiteniente que 
cada enfernio renal u- rMiicoo (lite  llega para 
trasplante o huenioli'i!ísis interiiiutenle por 
pieloneiritis cro'onicfl nois indica ilLiestro fi - a-
caso p;ira prevenir ha en FL-ruiedad. para diap-
niosijearla preeoz1n'lte o pal- a impedir sil 
pioogiesioiii ¿u la isnliciencia i -ennl p> -  un 
orataJuiL'nto) electivo. 
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Fi,51'II1-\L riF 	'fl\'O5 IlE LA PLAIe\ 
SERVICIO 1)1: LaeIANIIs 

Característic2s etiologicas y sensibilidad bacteriana en 
infeccion urinaria aguda registrada Cii Llfl sei-vicio c 
lactantes durante el año 1969 

JUUO A. MAZZA 
RODOLFO BETELU 

Objetivo 

[] ()hjetiv(1 Ili_ esta iii\'esl ieaei('n es deter-
ulular, ineelianie el aii:lisis efe] iliaterial cli-
iiuc> aciiiiiulad> durante el ario lfihf) cii iiira 
de laS Salas del Servici 	de Lactantes que 
elirií4e lillo efe u>s'tros, (}II 	caracterusiucas 
etioli'eicas )! cual fue la seuisihilidad a lee 
aniihuticuus que ,ufrecieruui lis cerIIIeulufs 1 - e-
ci>iiiicidu,s (,iiIIliI ¿iLeiltcs ele Li ulilecciOli 
FUI ¿lLflldI ( 1.11._A.) en imduu 	sta fue la cali- 
sa [ilfliClT,I (file efeli_ruiiiiiu' 	la intermiaci'n ele 
luIs niños ci) el seivici,) lIIeIlcuiiIladO. 

1)e los 436 1iciiutes que eiitrarnii cii la 
iIi\'estigacii)ii separailios los casos en que p11-

ele' cien] trarse - iiiediaiiie la sisieiiufttica que 
ltieeo det;illareiiios— -- que la causa de la en- 

Prol le 	fitilar de Medicina Ix, fae'il Tele de SI- 
vicio. 

Eolio 1 lic o te 	acl - 1,oc  

feluilectati Itie la 1.L. suila o 	 1 

paF'] 
La circnnslaneia de encarar silo aspeci 

11111V SiiIcfu lares de esta euiieruiiedad liarci 
evileiIil)s entrar en eu,lisideraci,nes ie(njeae 
efe-  luis diversos prlileiiias que 	la 	rnise: 
jilaiiieet. 	f_)ejareuiios efe lado i'ueLi CUesti 

doctriiiaria 57 s()lo nos luiiiitaieiui's ci rela:: 
en:'iles han sic!,, las niodalidades relevaur 
que presellio la 1 LA. en nuestro servicie' e. - 
raille el alio LII que fne esliRliada ( 196) 
lo que se refiere a earaeieristicas etiol;'Lie:-
Y sensibilidad ficicleriana a l,,s anlihiótuci 
nelalidacles que, eoullo se sabe, su'ii eInille:-
telilelile dinciiuneas y canll)i:nites, por lo 

of)lueftii a confunuicis uiodifieaeiones, solire r - 
do cii 1, (nc se refiere a criteri, ferapuitic 
va etue los l)erlefieiiis que Se obtienen c(1n de-
leriiijiiaelas c!roeas ---ele liloilluillo illilvaca -
vas--- suelen por elesLracia ser puco cu)nSTa: -
tes v IiaSa ¡ el, lS 
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Metodología 

A t))(IOs los CilterlIlos se leS reciri, ('Ii ('1 
illoiiieiito del inLrCsc), tina nuestra de orila en 
la (jiiC se rCalizo rCeuento LIC c°loiiias, tirle 
cultivos y  ;tiitihitrania, además LIC las iniis-
tii5 LIC a1lLre iti otrt5 (lCtCriliilacioilCs LIC 
1 - Litina o relacionadas con la patología niti -
yo LIC! iiigre-a) )( 1it, por la ÍnLI))l1' LIC este 
traIiao, no eiitrar;'iii en coiisoleracion. 

En la Casi lolalidad LIC los casoS la tCC11ICsi 
LIC rCcoleceioIi SC rCalizo IitCLIiaIllL' la COlOCa-
cioli dc un rCCipieiite "ad-hoc" previo lavaLlo 
periuL'al y i.eiiital con atua y,  Iah(ti y tisi 
LI).' tlI1i 5)l(letOIt i1l1ti5i'f)tiCt local (espaLil, 
InCrtIiiOlttC, I1CXLC1()rotCilCo l)(j-f)), tanto en 
Varoiles coiiio Cii ililijeres, con reiiiiSi)l1 i11 

liteLIlala LIC la inilestra al ialioratoi'io si la 
hora lo perilitia 1) iiiedi5'tiitc sil coiisCrvaci)il 
en la L'laLICra a 19 ( :-) 9  C litsta el itiotiteilto 

)rI ((1111. 

[ti cuanto al ur)cLtitivo y ,  rL'CIieflto ile co-
lonjas SC utilizaron los nietodos traLlicionales 
( (IilItCiUiiCS 5et'ilLIZIS) Y Pttt CI aItIilliorral11a 
el tllCt) Id) LIC LI lSd 15. 

ALlCili/ts la historia clínica rCcogia entre 
1)11)5 cIatos, el scxo, edad, estad) nutritivo, 
sintotitas iniciales LIC la CillertiteLlad y  diag-
nóstico LIC nigrcso, así CoitO) ci Iratanilento 
IItLhc,'iclo antes de liegarsC al LI agnostico LIC -
ti liii Vn y LS] ilStitLHLlo nna Vez L'5tlhICCiLI)) LS-
te; evolucinti LIC la CnferttieLlad, IlroCLIltiV))S 
(le Coluro], y Control cli lico \' tirolodtico en 
c))nsItltori) -) ex terno. 

Criterio diagnóstico 

(.onciLIa la característica proleifornie tle 
la cli ulca LIC la lilA. cii la práctica SIl LIiag -
ilistico SL' apnyó Cli los resnitados LIL'l exa-
11(11 Hrinario. 

lara LI rL'cuL'llto dL colonias, SL' aCC)I') Li 
crilerio lillinCrici clásico. F.n tojos los (.'asoS 
LI).' itiás LIL' 100.000 Co1011ias SC L'Oilfiriil( Ci 

i'CstIlIa),I)) por rL'ilL'iaCioll (le! L'Xaluen. cosa 

Liii).' 5).. realizo, COIlO es LI).' J)ractiL'a, Col Ci -

fi'as entrL' 1(11)00 y  1(100(10. Se 1).' Lii) 110-

chi intportancia Lliagitostica al hallazgo LIL' 
no solo igerilien al ti mciii t iv o 

l-'.n los casos Lii (lii).' Se 	speL'I1)' la posi- 
hiliLltd LIC falsos ilegativos ya sea por titee- 
coItes CL'rl'adas, orinas por p11 iiitd'rilr a ah 
Ii Ciii (IL'nsidaLl 11111V haja por poliuria, o CO 

L uterinos (itt).' hlilii'rati reeil)iLIo iiedicaeion 
alitihi)ne;i previa, SL 1)IliaI))n las iiiL'llidas 
pL'rtin).'ntes a liii de cOrrL'gir iaft's posihulida-
LIC5 LI).' error. 

Nl se L'iiiplear)n otras t'cnieas haeteriola-
gicas talL's eoliO> los LIII).  Litilizati nioLlitieaL'i0 
i1L's del color ile niedios Lii cultivos por lelO-
IilL'ii)s L'uiZil1LIiCO5, L'stuiLIiI) LI).' la leii).'oeilu -
rio, rCcn.'iiIo LI).' A(ILIiS, citología dL'I sediuL'n-
ti urinario (c'iuIas titilan(es) Lk'tL'rliunaei(ll 
de hactL'rias II iI1VL'stigiL'iOil (le aIliiL'iuL'rp))s 
eir('illalutes. LhILI)) Liii).'. Plii los tiiies (jilL' 11)5 

ill1igtC'i>')ii, b>s iu1L"t)Lis 
arriho SL'nalad)S fn'n)il consiLk'rads eoliio 
suf icie nl es. 

1 Ieiiios trahajaLil con las historias clínicas 
ile 436 lactallt's uternados durante el aol 
lí)6Ç) en la Sala IV del hospital de Ninos de 
l.a Eiata. 

((liii)) yO eXptisi'ralulOs CII la inlrolilecioll, 
OLIL'sIr) ohietivo tuL' reviSar el archivo ('Irres-
poliLliL'ntL', 5L'p.'itviildo los casos Cii LIII).' SL' LIL'-
niostro ([u).' la intL'cCi)'n (trillaría loe la causa 
Única o asociada LIC Ciiterlltd'dad y reunir los 
L'1CI11L'ult '5 cliiiicis y pamachituicos 1 1 ara L'stu -
(liar, filuiLlainentallii'uut', la ctlol)gia haL'teria-
nt y la seuisihilidad de los g'ruiuenL's ¿tI ¿mli-
hiogrania. No tonuanios en consideraci''u los 
casos Lii que 11) SL' contirnuo LI Lliagnóstico a 
pes;ur de pres('ntar ¿tiglili indk'io f:'une dc la 
('niLriIleLIaLI 

 

(UroCtiltiVO> P0siti\', }iot' ejeuil- 

lii))). 
lniciaretiiis L'sta des'cripcióti L'asLlistica, con 

la mención de qnL' LIC los 436 lactan tL's tjue 
iii resaron LII Cl estUdIo> 14 (o sL'a ('1 315 11 
presciularon l.U.A., cuya Llistrihilciómi pticd' 
VL'i'SL' en Li ctiaLirO 1 

(1\Du)) 1 

Indices de morbilidad general y 
según sexos, de la infección urinaria 

en 436 lactantes internados 

- 

Villones 	215 	 3.72 

MierCs 	221 	rí 	2.7 

4:11 	.1 



Effma 
	

JiC(1. AJl(;EN'r. II"I)1,VI'. 

	

('iotiiit.iarellnn con las co111F)r ?)ac 	ti's ji' - 
a 1,1 idcntificaciún (le 'rlflCni'S. a! 

TeC1R'flhi> LIC' ciloiiias (IC'srrolla(las i' a los 
aiitihiraiijas y la eoIllfl!L'- 
larL'nl)s ('((II 	OS clC'iii,'s 	itOs atial/ailis. 

\ ) /ni/ciilijicucion de csrnu',u's 

Síiili'lizailios los resultados dtenidos cii LS -
le seiitido, Cliii la COI1IL'CCiOII Cli' los ClIa(lr°5 
2, 3 y 4, adernás lieiiios hechiv la represen-
lac!on rrfiIica dL la treeuencia relativa (le 105 
CU!'ulii'flL'5 idelllitieads cli la tiuuira 1 

¿V4/ 0 zY•/ 

Bacteriología de 14 casos 
12 
casos 	 de infección urinaria. 

9 

O 

c 55(5 
	E.CoIi 	Proteus 	Klebsiefla Staphilococo 

t 	SOLO 

ASOCIADO  

Cumm«l 2 

IdentÍicaciún de gérnienes 
por el llli2fodO Grun 

1 
( JrIlu1!1L'iI ¡i'(IS 	1-1 
(Jl'alnposiui\ns 	(iSl)i'iflLI0) 	7.1 

('vAl la) 3 

Iniecciones unicas y asociadas 

oc) 

\loiioiiiiiroliaii;i 	1? 	50,1 

.\sociniiínl iiiii'rvhi:ina 	2 	11,2 

('lAuRo 4 

Frecuencia relativa entre 
loi gérmenes identificados 

i) 	o])staulue 	einisiilcraiuios 	necesario 	hacer 
reicreiicia 	especial 	a 	las 	siiiieides 	Observa -  - 	- 	 - 
ci 	ili's: 

I,',i'1ii'rtc1iiu 	1H11 	 1 	1 	 15, / 

Las 	hacui'rias 	uranhi]eL4ativas 	tuiei'oii /','o11'il. 	 u 	15,7 
iili'iiuiliead:is 	en 	loilos 	icis 	casis, 	corri'spoiu- -. 

(liLililli 	la 	llluiy>r 	Iricijeuicia 	d'l 	ii'uipo, 	ala hIi'lxicllii 	 1 	h 2 

Fsc/iericliiu 	i'olj, 

Ire ini Prolt'/(s y la L. 

1o/j 

fiijifuj/iii'i;'  

En 	una 	sola 	op)rtiluuidad 	se 	ideiititici' '1 	oi:iTe 	 (1 	1411) 

a 	una 	liacleria 	L!'aui1J)(i5ulIVa. 
la 	as 	CIa(la 	a 	la 	1:, 	('(1/1, 

13) 	/iC('//eflto 	ii) 	110/1/OS 
La 	otra 	asociacjoll 	(leluuoslrada. 	File 	'n- 

Los i'esidlailos ile los recuentos (le eolii]ulaS. 
- .sirpliticatiVallleIlle 	positivos 	cii 	la 	i'iii 	I1lu1 

En 	lineas 	CeIicralcs, 	existe 	cne)rdan -  yori4 	de 	lOS 	Lasos 	ile 	iilIi'Slio 	i'Stiidio, 	dan 
cia 	entre 	los 	resultados 	por 	nosotros 	oh)le- tiula 	niiiestu'a 	uiiis 	de 	la 	iiiiportanei;i 	:isiCna - 
indos 	y 	los 	piIl)llcad)s 	en 	la 	niayoria 	cli' los da 	a 	la 	haclei' 	irla 	en 	e! 	LliaiiiOstico 	(Ii 	las 
trahais 	siiiiilaics inteccioiies 	u!rillaíias. 
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En 	una sola 	tic 	las 	iililt'stras 	SL 	1iiuvo C) 	,1n1i1,otromus 
Un 	rccUcIIiO iiifc'iui' 	a 	100.000 	colonias 	P' El 	cuadro 	0, 	rcúiic 	los 	antihi 	ran1as 	iva- 
clin 	y 	cii las 	rcsianics 	sc 	supero 	aiiiplia- lizados vn los 	14 casos cii coisidcracin y dv 
:iiciilc 	vsa caiiiidad 	(Cuadro 	5). t.1 	sc 	piicdcii 	deducir 	las 	Vcccs 	cii 	quc 	las 

tIroas 	ailtiIilicmI)iailas 	IIILiOli 	ilit'stií4a ( Ias 
Ci:Alico 	5 y 	las 	>poriuiiidaiics 	el] 	quc 	lis 	crlI1cilcs 	sv 

Recuento de 	colonias 	en 	13 	casos ilustraron 	sejisihIes 	u 	rcsistcnlcs 	a 	las 	mis- 

de 	Infección 	Urinaria lilas. 
Son iiiuv pocos los antibióticos qlic dciiios- 

Casos NS (je Cojonias liaron 	aclIvi(lad 	iii 	viii' 	disna 	dv ticstacarsc. 
- - 	- 

siciido 	111 	guillauncilla 	soi)rcsiliciilc 	LII 	tSlL' 

1 cnn non sciiiido 	. 	L.a 	i - iI'ocina, 	ci 	1iOiai 	y 	ci 	t\iito - 
2 5Ol).Ofl)) iliViOli 	ilclicii 	IiIcilci)i]arsc 	iaiiibicu 	cspccial- 
3 iiiciitc, 	sohic 	ludo 	las 	dos 	pilicias. 	Ya 	(inc 

i.non.onil la 	rilociiia, 	sohi'c 	liii 	total 	(11' 	ti 	llivcstiacil)- 5 
ncs, 	sc 	iiiostro 	adiva 	Lii 	4 	oporiiuiidailcs 	y 

/ 200.1(5) ci 	(.111(1ra! 	5 	vcccs 	cii 	7 	ivcsti'acioiies. 
5 1.001)00)) . 

El cloramlcnicoi y la colislni. gciicraiuiciitc 

1)) 
1 21)1))))) 
100t000 iiitiy 	ciitplcatios 	co 	las 	uropatías 	iii ic'cciosas. 

II 1 .0())l.((0() s(do 	una 	Ve'!. 	ilicrun 	activos. 
12 50000 Investi(ada 	st 	activic5scl 	en 	todos 	los 	0505, 	sO - 
1,1 4)) .000 lamente 	Sim 	cio, 	tu 	resultó 	activa; 	es 	dccii' 	come 	de- 

1 4 320.000 niostr6ícó 	un 	10)5 di 	55 	de 	los 	so tibio5ramnas. 

Ci :,t o 1 0 

Antibiogranias de 14 casos de Inteccion Urinaria 

I)rogas 	 Casos 

¡ 	 2 	3 	4 	5 	o 	7 	5 	9 	¡o 	¡1 	12 	13 	14 

¡\iiiiiiicIiiiti 	1) 	0 	0 	0 	1) 	II 	 5 	5 	 - 
(_.efa!osoi'iia 	 - 	.___ 	- 	0 	0 	0 	II 	1') 	0 	II 	1) 
(.efli>rin 	1) 	11 	II 	0 	0 	0 	 - 	 - 
Cciistiii 	 1) 	1) 	0 	0 	0 	0 	 x 	- 	- 	 -- 	- 	- 

}SitreiluinlvlTl:i 	 - 	- 	 - 	- 	- 
111ractalltiiiti 	0 	0 	II 	0 	0 	0 	 -- 	- 	 - 
Iuraxoiin 	II 	(1 	0 	0 	0  

5 	- 	0 	0 	1) 	II 	(1 	(1 	II 	1) 
(icntalIiicilla 	 5 	5 	.-- 	5 	5 	5 	5 	X 	5 	5 	5 	5 	7 
llimniatin 	II 	1) 	(Y 	tI 	1) 	(1 	 x 	 - 	._. 	- 
Kananuvino 	- 	--- 	 5 	 5 	5 	 -- 	- - 	-- 
I_0OL'il11171 	 . . 	 - 	- 	0 	() 	11 	II 	II 	() 	() 

i.co-t'sirepil) 	 - 	x 	-- 	x 	- 	11 	0 	II 	II 	II 	1) 	II 	0 
l.ilil'Uflhitil(l 	1) 	1) 	() 	0 	0 	0 	- 	-'-- 	 - 	 - 	-- 
Ntc'oilii.iii;m 	II 	1) 	0 	0 	1) 	1) 	 x  
5ovohiotiia 	II 	1) 	1) 	0 	0 	II 	- 	 - 
(.)Icaiith_niiiciiia 	1) 	0 	1) 	0 	0 	1) 	 - 	 - 

Pon ¡cii Ilmo 	 - 	 -. 	- 	- 
I'olmiiiixinn 	Li 	s 	(1 	II 	II 	II  
(.iiiiiaI 	 x 	N 	.....5 	5 	II 	II 	x 	II 	II 	II 	(1 

1) 	II 	1) 	0 	0 	II 	 - .---- 	 -- 
illa ti 	0 	0 	0 	0 	() 	 X 	 - 

Fitociii;i 	 . 	 7 	5 	5 	II 	0 	(1 	(1 	II 	1) 	0 
(1 	II  

)etrii-i,no 	 --- 	 - 	- 	 - 	 - 	- 
11.11(1 Ic'riic- ,i 	 - 	 x 	- 	II 	II 	0 	1) 	II 	II 	II 	II 
\\'iutoin luii 	- 	-- 	- 	x 	x 	x 	- 	- 	 5 
x : senO bis 	O'mmiLten te; II no Sr inVs'stió. 
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1) 	IiIcirI 

(_iiii LI ril)et 	ile establecer la ¡iieideiicia 
ile la iiilecciini urinaria sei'iii la edad cii iris 
14 lactantes de ililestrir eStiitlili. Iris jielliriS 
ai.rupadi culilIr Se VC cii el cliaiirri 7. 

Ci Al cIa) 7 

tricidencia (te la Infección Urinaria 
segun la edad 

	

iria(I 1 iititctCs) 	1 	N° de icisa 

1 Insta 3 nicscs 	 -1 	 25.5 
1 li. 	.1 a Ir 	treses 
1 1e 7 a 9 iiiecs 	 - 	 255 
1 )L 10 a 12 riILs&n 

Ir 	trtr. 	 1 	1 

[it LeIler3l, estas cIÍi'as no cc>iitcideii cciii 
las i9FiiS estadisticas, tIlle littieslraii iiila un -
yor iiicirleneia de la eiile itiedail en el pililici' 
triniestl - v ile vida. [tileridetitos 1_lue iitiesliiis 

)iir('e1Il1je5 pii.iileii palle de su valor al estar 
LleIei'riiiIiiilrrs por iiiia casuiistica Pc 

m a.  

L) 	')ífl1OfJl(lS iJi1ti(lf 15 1' ifIUL /tQ.Ç/1(ir 

di iití_'rC .s o 

las (alisas de iitleiliacnrti (le lis lact1iIle5 
Lii se ('iiliij)loI)i'r la L'XisteiiCii'i de iiiia 
iilleL'c_'i()Il nriiiarl1 fue, Licul iliLic]irr, la lilas tic-
cilellie, la (lesliidralaeion a(flida por v'iiiiitcts 
y diarreas, ieiieralliieiulL' cii (li5ÍrrliCrcs. Lii 
12 rpou - tunidailes. ese tule el diaífiióslicic. [sto 
hace taiiiliieui que IriS silitoiiias illLfLSlivoS 
la luij'reríei- iiuii luieseii Iris ildis coiiiiiuiiiieiite 

lo-,ervad rs. 
[u 	res de lis casrrs ii iliamur'rslleo ile u - 

teriiacii'rii 	ile lien illopalia ainila ten urs ile 
ellos existia una ilcshidrataci'cii asicciala) V 
Lii 	iii] 	siliilrc rule 	febril. 

la inft'ccic'rn urinaria tui Íiriura Cirilo 

iiusíiCo tIc' 	iiimyrescc Lii 	iIlLiiliii ile Iris 	llinos 
(pie la p:uileciei - uii. Va lielitirs liechu allililia 
relereiicia a las cuciusiuleraeiiriies e iuiiplieaii -
cias que ile este letiouiueii sIireui. 

E ) ieiü/tctiliu'u ),isli/rri(la 	' Ci'G/llCiUil 

[riducidas las internaciones con la Silito-
uuatuilio4ía y  el diagnóstico v cruislileradri e 
iiiieiilra5 se realizal)an Iris estiilirrs clínicos y 
pau'aclíiiicos para llegar al iliagiir.stico iletiiti-
livo, luis lactantes lileruiji medicados cii aten-
ción a la patoloia evidenciada al ingreso. 

eiieralriieuIe la ilesltidialación aiiida. 
Criiuuprrrbaila la i]IecL_'ir'riu muinmia, SL md le' 

la terapeiiticru especi lea, erruisistetite cii el 
lralaiiiieuitci elicclógieii cciii ilrrras anlibacte -
iiwias, seleccionadas ile acuerdo al resiiltadur 
ile! antibiurgrauia cii la uuiavirría de lis casos. 

Al lite] urar el cnadrri cliuicuu se crniliiino 
ci un tratauhieiltui rluruiiciliarirr, tratandur ile evi-
tar la piusibilirlad de una infeccír'rru lirrspita -
aria. 

Crin la aplicación de este criteriii, la i uilii-

cliii de la etileriiiedail tuL Favorable en triilris 
Iris casos y Iris iiiiuis fueroll dados de alra lite-
joiailuis y cciii eiruilrirl putsteriíir cli crrnsnitoriris 
ex le r ni rs. 

C onel u siones 

[u lii que a la etiiiluriia bacteriana ile la 
inteccirin urinaria se refiere, lieitiuis ratilicadcu 
(juie la Iuiavrrr frecuencia cuirresprinile a Iris 
4criiieiies graiiiiiegalivuus jarlcitlariiteite a 
la 1;'. coli. 

lensaiuos que el recuento ile cirluinias cii 
la orina. es  Lii este uiiolneiulir el uuii'lriLl)) diae-
nóstico de iivavcur nlilirlad próetica y  al quiu 
si ,  debe recurrir cii pruuer tórnhinrr cnatiului SL' 

s rspeclie la prest'ncia dL la iii t eriiueilad. Los 
resuiltadcrs ile uiuieslras ribsL'r\'acioi]('s al res -
pecti Sr cfl 11 1 1 1 Y elocuentes. 

1 i - uieuilir Lii cuenta guie Iui-ron nituy pocos 
Iris auutjlrjói cris (lite  deuoistrarccn actividad an-
iibacteriauia iu vilo) y cii rai(rn de la varia -
ululad dL li 5L'ilsililli(Ltil ile Iris róriuenes a 
Iris flfl5illii5, ( lile la riri'uitaciiiui 
Luie se irlitiene del aturibiiigrauia resulta prac-
ticanleuuie insuperable cii la Cliuica. 

Piura el iilrriuetitu u en iltiL' SL' realizO i'Sta rc-
('isiriuu, la (L'ullnnccina piurL'cla seu' la dirva 
riuós activa ( 2 suuhrL' 14 casris, u sea el 
nr ciento ch' la eleclivílaul 'iii vitrrr''), se-

mjuiu1la ile la rilaitucina y ile la ascieiae'i(ili CO 

lisl iiu-clnrrauuu fenicu rl, 
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.11 uiflL3jiIlo (le los 14 C35()S (11_le eSltldnllllOS 
hIZ) el cIiaruoslico de jufeccVn tirijiaria. 

T.ata (pie el uricultivo lo puso de liiauifiesto. 
Si UflhliloS a esta evidente diiicultad dians- 
tsca la frecuencia recon( cida y la i.ravedad 
& las secuelas en 11 s casos 1]) tratados, eS 

il deducir la respousahiidad ue asume el 
gf-dico ante esta en ferniedad, pr lo que de- 

beri lenerla siempre presente y ;illle la SoSp(.-

r'lia (le su presencia, (liri) - ir los iliodernos 
leiiienlos sIicos cii su la'isqiieda. Lna 

Y.'! (liainOsIicfl(la, el tialaiuieiilo oporluno Y 

a(1eci(l,) a cada caso y ,  el control seriad> 
hasta aset_llrar la curaci'n, coiistituyen el 
llielor medio para heneliciar al eiilerillu 

R E E E R E N C 1 A S 

H( )\\'Al L). 1. 	J'eilSIwles 	a ¡edia fría. 
2 series: 	\etro1'ea. ISiS. 

P1)&IIIi_() 	()Rt)NhLR(i: La jiltecelil un - 
Irania cii el lliño .  Areli. ¡lía/e. tirugnal'. 
.37: 452, 

/\.\1i\ 1, 1, SL Rl II INI?, 1-1., RIlI ).\L\ N. 1. 
,\t,R'I'Ir5I, 	1?.: 	1_a 	jale_Ir 	(li',ll:lnl:I 	cii 	el 
¡111311. 	(L,JlIsi(Icr:lciaiies 	cíi5a15uni(iIs 	e 
eIiilil.1S 	JI) 	(III 	l:i,.taiiles.) 	ulr'li. 	,'edíalr. 
('rnlaai' ,  39: 	15, 	11)135. 

IRUNNNI?(i, 1. (SO1?R), II., I -1II)IjAIN, 5.: 
Arel. ¡rliafr. L'ra4)La). 35: 151 	1 ) I35. 

1_L.tl3I1Kl'1, A. \i, e el.: Iuteeei'ai iIriII;IrlIl 
en pediairia. Re'. lar. Llene. .iiel. ('aria-
lo), 22: 249, 15(14. 

1?. 2kI1\1j\N, 	A. 	e 	JiI.: 	iiteeiin 	lli'jnlo'i: 	('It 	Li 
..\tas. 	 d e 

leil,a/r, 2: 675, 111137. 
lA.\tIN.)UI.lAN, 	3 ..f3(}LLIA.l 	lS'UI?1?3l.- 

1. ,\., lINREÑI) R. L., 115111, 1?. M.: 

li/ecian nriIlui')a ('JI /')fIia!i'í(í. Importíllici.l 
le 	sus 	se_telas. 	FiiiidaeiI] 	l?j,.y.riiu. 	I3ite- 

11)5 	i\ iCS. 	1 
'l 	(_.\\'ll/( ), SARA N. : ('ai/rilnri,ín del ¡ala- 

ralaio, e le radial,j_ia al dia4'/iast(ea t/e la 
a] eeian urinaria va la infancia. 'lesis. lS- 

cutid (IC (j. Médicas. t.iiiv. '<ai. 1_a i-l;it:i. 
1) 	l'L[)10 )-F'( )NS, i\. : fa/'lattia 1 	finta aterir- 

	

las, I3iireeloiia, Salvat iSlnl, 	1958. 
lo 	¡\l.11( )l?IS \ el.: Sina'uxis latina uurrieana dr' 

II 	.'\l.'\I?'l!Nl'Z. 	1. 	y 	col.: 	IIlcl(lelIJ ¡a 	(le 	la 	ni- 
(CeCial) ulnin;il'I:i el JI III),, ,lesloltrid(l une-
Ial' (le das alas. 17a.s, ¡arjiafas Argentaras 
te Pediatra, 2551 •  1517. 

2 	\\IA'I'EI.l_() y cal. : ,Vet 	lya. l'Sht. NI .\le- 
el,. 	lis. 	As. 	11)33. 

Li 	IAiLNlZ l)l\7.. (_T.,  
landen/as a/la/es e, irte finta interna 
eclaira, 1 'SsS. 



Xanturenuria elevada en convulsiones 
hipertér micas* 

C. A. DELAUX 
1. RUBIS 
M. GARROTEE 
E). TURNER 
A. MORELLI 

J'rufio pri.ecnludu Li ide XL\ f(l/Ii(lil(iS A I'L,'VIil?IUl.e J?iIlüleneee ile .-\i'uri - 
rL0'Fltifl() (le CieI?C0Ie NeI1rU/(iia5 

III 	siiidroiiie 	convulsionante, 	pro(lticid() 
por un i_ran nñiiiero de etiolotias ileiiiostra-
das, presen Et todavía algunas expresiones 
de causa desconocida. Pertenecen a este 
griif)) la epilepsia y la coiiviilsioii ''lilper-
ti'itliica, i.'SII nitiiia (le abrumadora mci-
dencia cii la primera infancia, pCro solo eoii 
recuellcias del 6 al $ por ciento, es decir 

que el restante 94 a 92 por ciento de los 
niños, en las nisnias condiciones, no iiiani-
fiesta esa dcseari,a. 

ES indudable que las taler cias enziiii,3ti -
cas son causa de variados (lisllletabolisliios. 
En lo atingente al sisteiiia nervioso, se re-
gisiran --entre otras— a]terilciones poi' tic-
ficiencias y ano iiialías en las secuencias del 
a - lostalo (le piridoxal, coenzilna de la vita-
nina E iiilprescilidll)ie pIt las transa-
Illillaciolles, ileciihoxilaeioiies y dehidroge-
lllCiI(l1i'5 (liii teiiei- aii el aiiiinoacitlo (i;\13.\, 

ICuipa de ocolcca'ion de da(os Ccl i,rCYct.O Oc 
vestie,iuiC,i ciliO c'a'Un jnobabii' factor co el neo-

C(OIV%LI3!VO Liipr(Crinico 

hasta ahora, el nnicoi iieurotraiislilisor (llliii. 
:1 iilhlil)idOr, postulado 	y continuado. 

.-\deiii1s de estas probadas alteraciones. 
existen otras, que tauiibin señalan la disuni-
luncion del (LR,\ colilo pro)bal)lc causa de la 
epilepsia, hasta ahora idiopitica. Coincid.' 
('0)11 esta postulaci(n ls precisos trabajos e - 
investigacioli clinica de la escuela sueca. - 
seivalando que el citad?) (le ficit es paralele 
--en huella iu1edidi--- a Ilierillas de pirii - 
xina, detectadas p ir el lcst ile ''carga e - 
1-triptófano'' y  por los bajos nuvel's sangui-
fleos (le1 5-losfato (le piridoxal. 

Siendo íehacie?ute (hIle sol) ini í4FuIpo 	- 

ducido de iiiims, presenta convulsiones luipu-
teriuncas, se decidi(o investigar el factor il-
las produce. Dado que ---con lreeuencia 
existen evideuicias eoiivtilsivas en los auute-
dcntcs lanuhiares, parece razonable eiil':e 
eh prohleuia considerando al lueuisaje c 
t-mlsivo hipert'runieo (A-.C.l 1.) de la infn: 
eolio, pr dudo de tui disnietaholisnio 
glirailiente 	Iriustro en nuieluas 	iporuum:a- 
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	 su 

(]ill_' i)oilrla ser no euteranlente ale  lii) 

- 	ha! coiu cial. 
C lun bis citoc!ciiueiitos del L.L.G. no 

.ni fican Inla p;ilu a irrel iitable, por prolia-
razoneS 1" detectar la etilo-
positilaila, lrece lúgico recurrir al es-

'ifico test uietahi'ilico de ''la carga de 

	

-tripti'Jtahio ''' 	cpue 	registra 	xantureiiiirlas 

:vailas [hoi Iiajiis niveles piridoxinicos; esa 

eliuiiiiiriciiiii de 1i diLii'eSlS de 24 lo-
se produce por talelicia de l, que hace 

iiai' el curso de lis 3 derivados ui, u- 
:-iicis del li'iptotaiiii (T), (]Lie iiorinaliueule 
:,uen la sectieuicia aroiiiñiica-piiiiliiiica. prii- 

R.aL-iid,ise en su lugar el auiiieuitii de li,s 
.r;vail,s 	(ltiiiii)Ieiciis, 	especialiiieiute 	ficido 

xaiiltirñiiici, (A.X. ) 
Para producir la ili\'estigacli ) il clínica se 
:i deptnailo razoiiab!eiiieiite las c,iiivlilsii- 

Con liiiiertel'lilia, realiz;uud, lirc'viii 1 eu1c' 
---al test --exaliieui (fil L.C.R. tiara descar - 

uso! gias traiisuiusihles; calceinia y gli- 
:;iia para ilesecli;!r Causas iiielah(ilicas es 
cificas; uirelilia para detectar reiiopatias 
nsecueI1cias convulsivas y estudio c1ei Ion- 

ile ojo para excluir lesiones eXpailsiVas. 
- 'oiltaii,lii ilorluiales y sieulipre que ni re- 

;re el niño iuctesía previa de piriLliXiuia 
.-ata 21 días) y de bananas e liigado (has- 
2 3 diax) se ifa ciiiliieuizo a la "prueba ile 

'a carga'' siuuiiiistraudo (en jijos de frutas 
.1 gaseosas) 

 
100 uuig de -F (que es huy 

111)1' el] agila) p11' kilo de peso. Preuia 
desechada, se recoge la oriula de las 

L4 horas suibsigiulehites a la iuis'esta, actre- 

gando 5 iii! de LIC por cada litri , colocan- 
dola de iiiiiiisliatii en heladera. hu lo psi- 
PIe, antes y durante la 	 110 se siuuiii- 
uiistraii hipin'>ticos. sedantes, uieuirolñpiicos, 
aiisioliticos y/o iuiiorrelajaiites. La teriuoh-
sis se logra, eseiicialuiieuite, con iiu'todos Ii-
sicos. Con estos recaudos se trata dc no u -
Irodiucir factores (]ue puiedau alterar la jis -
toquiiiiuica iieuirouial. Para el dosaje de A.X. 
se utiliza ini uiieto(lo lluioi - ouiiñtrico 	(Ili' lo 

aísla, extrayC'iidi)lii ciii uiiia ciluuiuna de 	u- 

tercaiiiIiio cali')uic. La uhliuciniu ulterior coli 
agua produce tluuoresceucia cli el i'adiiillu 
rúuiietro cli la zona de las 53( uii, It) uiiiu-
tos cletpues di' la preparac'iiui. 
nece estable por uuii lapso de 2 horas. 

Las cifras norniales de A.X. en orilla, pa'-
vía ''carga (le '1''', , sci lan de (PSP a 
hg 	para la exerela ile 24 liras, eul lila- 
\ores de 1 añi; los iii('ulores u 	superan los 
t.),St) ng. Adeni/us se detectñ la creatiiiiiieoua 
encli'geiiaverdadera - -de excr eciñii couis-
Pinte--- (luid' certitica la exactitud ile la diu-
resis, siendo ambas deic'rnujiaci'iiies realiza-
das pi ir duplicado. 

Lii estfl etapa del 111 - Yecio, si' han reco-
lectaili datos ile P niños hipirtñuuuicos c,iii-
vii sR u; (cuadri' 1). 

En 	iolos los casos 	tui_'r oii 	uormuiali's el 
LCR., fi indo de ojo, calcc'ilua, iirenua ygli-  
ceihuni, ".ii se han podid> realizar las pru('-
has con igual ink'rva!ii, (lesCie la eclosi'iu 
convulsiva, por ii(ultples causas. LI tñruuuuo 
ieui.'il"i giueraluueue ile 1 a 5 días. 

Se espera los casis (testigos) tiara rea- 

CL:Auu,i 1 

Ih,l,i PISO -i1li'('. 	famil. 
,-oi'Ltisiv,, (años) 	i ( Km) COfl 	iil5i'oS 

i.e.t ). Nii-;ilihiitisl;i 

3 112,3 Si: 	hui(rnos 

3 	 ini.;,. .1 1 )iolosos 

s.s.I. 12 11 i.s d: 	lis 	(iiioiv'r.) 

tíos 	(moler.) 

i1.uui.v. 3.0 Si 1 	 nihernos 

E,E. G. Xant ,irt'tl 
111i 	(iiar,oç ) 

Fi ui- ui ;i 1 2,411 

uii;i 1 1,75 

12.55 

'J,iriii;it  

Niruiuçil 

tS,riii;it 7,00) 
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izar urs cuirespolidicillu.s eX)li1illeflhr)S errili-
laricl rs. 

[n las 65 IrIrriadas Alemanas de ['(iii tría 
\7iena, l9í$) un iii'die de ColDnia 

sidera tanihiOmi 	las relaciones posibles en- 
ire eriivtrlsirriies (lLirailte l5 liebre y el xiii-
rlronie (le del , iciencia (le pirirloxina. Sin ciii -
lirCi), estas ()bservaeil)Iles todavia rn ile-
niimestran la necesidad (le lina pr)tilaXis con 
vitannila 13, durante la etapa ftbrir. 

Los pisiliVeS —Si bien reducidos - re- 

sultailrjs obtenidos y la coincidullic iiitorlilli-
clon ti)rliilL'fl jimstitiean pleiiaiiielite la oil: 
iimmaei6n de las etapas eSlallIeCi(llks para ti-

(la iivestiaeioii cienlilica, puesto ijilu sil cro-
irivachoi indicaría un rkticil (le P» en Li 

liiperteriiiía (le (llIlerillIliados 11161)5, 	] 
dna tener profilaxis adecuada. 

Se utílizó para es ti) Lii visI. mac ióir e lLira, el TIC-
linelvoli 1 1-1 PmrmdoxlImmt - (olinto labor) torios Bagc 
S.A.C.I.i.A.M .S. 
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Revista de revistas 
Conceptos modernos sobre obstrucciones urinarias halas  en pacientes pe 

diátricos. Sili ip Írai - , C. E.; Pe(f,alric.L, 45 : 194, 197(). 

F'.I LtI('IIU Ile \LI(I. LI IiiLIt, y li ill1tIa Llistal 5(111 hicii L(llIuCILIUS iaiiia 	ltia5 Lii 
i(s 	o. lk' 	limi 	((liStiiIit1111 	cimisi 	rt'Iliijii 	C 	liiiiriiiii'Iriis 	seeLiiiillilli. 	hii 	islas 	liim_iri_s 
i'NistCIi 	Çi(IlstriCCii(i((_5 	Iisii)l(21L'íls, 	qii&' 	cii 	nimiclias 	 se 	bali 	liilliiLIi) 	paf 
j)lI 1 II lii Ci 5. 

lis 	irilliis;is pile di'lia ellinliiirsu cii 	 para iiimsiiIer;ii 	Lilia pata- 
limi( mi iiii;i cliIisiriiiiaIl 51)11: 1 ) las caiislrieiaiic5 LILl)LIi : mi) 	ii:r lilas estrechas i(iic las 
Ii(iraiales; Pl alterar ci iirniai (laja 	inulina; e)  prailiicir una ilil;it;icman pnixinimil 	un- 

vr ilili' 	la (IistLiiSi lii 	iiariiial. 
2) l,is i'auilraitilras \ 	las iliPeilas (le lii 	:muri__t lIiili.'iiar e paslerir ile! ciiclla ile 

la veilíma, iieIii'ii rediIiii .  ' ii ilianietra hasta 	_iue  se caflitiliui liis caiii_Iiciiiiis iii 	l;i 	re- 
al smi a aterir, 

) Liii i(Ii'ati, niuií_aStn e un Llinillielr 	iIisilliaaiIa ik' i;i tiri_Pra itistal deben asci;irse 
II la 	II ri'tra 	liii i;i 	di Imitaila. 

-1) 1-1 v;miiainienli vesical trnib;ijasa, (a trmiheimila bu vesie;ii, ch rebaje vi'siiiliri 
iLral y la liidramiifrim-,is, ilhiu -mcl eariciaciiiiacla 	cirri'it;iilieuile Liii la'-' limill;i,.uas ra- 
dilIpicis jiara saber si san uun,tiuieiute 	ihstruictivas ca su 	riien. Fa Lstiidis bien 
i(ilíilliLI(s e evalimnalis 	(313 1 ' 	ist)ill&'tn)LriiII;is), -mi' llemi a la ciiiliiseui Iii' iIUL -ISlaS 

i-iuti&lali's que 	Iualmíaii 	sida siempre 	atribilidas a 	almslrumcei.mi 	micela. 	iii 	cimmiillli;Iui 	Ini-, 
rcqaisilas raLli)ilaqi as miccesanis para afirniar mli:lma inipeui, e que se enmuciltiami ia11 
iiiiil ti°ecumcmuiia lauta Lea Lina pi;ua nial iamisiilernila eeuU 	ruvel;iIcr:m calan -iii ella. 

Istli 	Si)llilell(lL'lltL' 	-amil_luisi 	ii 	110 sala 	indica 	iiiiii 	ha 	rnii_lmalum_mi;i 	pu_ale 	llevar 	II 	liii 
(Iiau_I1slica irrailu si mu, i'Ii 1 iIfli1ILil 11(5 preaas;im muuiiedielimis. Siii (Li( lzumnhiuum imvmilimla 
Llime ei vaci:mmuuuinbi vesical ilutmuallisu, ti retiuja, la Irbetulaciamu vesical e la Wdru 
imetrisis, scan siemimpre absinuictjias cmi sim mnipL'im. 

F.l insn - limnaii'uiia del dama ile emilia i_mmu ci \'lirami Im Si 	dalcdlflcllflli 	- (mi mInh 
_-sacclues 11(1 illeafil uretral. Fmi li niña es tui liediII dnstmuhle. 

la tuimica lesin 	bslruuutivui (lime caumshi real ,lilnt;uein uretral, smi las vnihvuulnis une- 
lrfl les 	mISIL' r.ues ilel var,n. 

ha niallu inteuprL'tmucimiii de l;is ra(liai_'mafhis uur)ldi(;i'( se tieblerul a que 	Illás 

iiLui-arthilii5 	ni mci 	u 5 iii l;i 	jiiji - ti1 - ;, 	railimd'u_iumu 	li:ilui;ui sida embalas. 	1_a 	iilerpriln- 
cPu ile la umuarmumal, se laica de 11(1(11) tal de cuiilph;ucer ideas jmrec(unuehiLias, y iii 
ulL'sdauim - iumuieulta ile las iui;iuuilcsthudiiles ra&Iialbqicmis ile la aMainan; e fisidaq;u nariumales 
(na lis maulee aientas actuales se pueden lli.mqar a duli-lusianes iuiñs meiteras. 

En ueiliiI;uI la ibslruhiLiil mIel iinulina rarnuileiile se eiicaemulra dii ninos 
iii iimíeedmda urinaria, y cii his raras daSliS dii que Si r'uucueiutr;iui (bstnilcdiaul's, islas 
siam -,eeiival;irias a l;iitaies tales camila uili-cciau, traimnumulismii:s \• inaaiibras iurahiqum - ;us 
i umsl U nuenta les. 

l-lemulis ilcuiiastr;ida, iljee el 	aular, uuie la 	iui(ecciui 	reiluice el 	tan 	iiiusiiilar ili 
cauces, 11L'lVi,S renal e uncIeres, detcruuanaiudu 	una perislalsis 	mueteiliv;i que se imuan- 

fiesta 	radialiiqicmuiuii_'nti 	ialuia 	ensauldll;uiiliL'mlts. 	i'v;ucunucian 	ret;inul;iil;u 	y 	dilnulnuciuues 
se':iuu'n arias. 

El neflnju vesic,uuni'lcmmil, si' 11ehe a li ;ilter;iiauu mIel delicada iliedhillislula ancle-
cal, lar calisi) de imi iliteic'(ul. Hl iau°cula \ iCi)5a ile 'ili'auitecciasa e retliija, puemlen 
c:uuisar ana laulraumctrasis la abstnuytim;u. 

Lea el mlulecllail 	tr:it;alueliln illilidi 	sc abtiene Lii 	encral. 	mi uuiiipleta deslu1i,i- 
lidili de la iiufecciui y de sus ililuaiestlicui)iues rmidmataqic;is. 

ti. 	S. 	S. 

Pieto-cislouretrograíía : SLI metodología. Sin lplinun, U. E. ; Pemltutr/cs, 1!, :i3, 
1970. 

lii :iuitar ien;iruuis;i l;i aup(mntauui - ia de bis 	11 (Li_SS mnlu_cemasas del trmcua ulnillama 
c? illii c;uis;u de liebre 	ie 	niqen iautetenivauimidi, vdaiilas a dieres alld,alilumules, ;mi 

eclI; 	de itesminu!l 	m,aiallc 	lUSuIliL'uiIe. [mi ei,lS ilusas, ;u;iui ecu ex;u1aea de anula e 
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sangre ¡irriles, l:i esplJraLin 	lii 'irbi 	irill;lriu su nijane y  dele 	CLedri iii 
liieil 	riilIiii 	le iiili1ii 	clii siistnliiias iI 	ciii ¡ise, VII LiIiC 	lli 	ii_i5iSI(aICllj 	le la 
IlilSilili 	iii 	u. 	l)lliiilIi 	II 	deliiiiiIii 	CII 	iliriLis 	uIii 	Ii  

lar:i su ciruela riii(n . ;iunsepi recurrir a dis pr 	euliniiciiiis, 
1i.irui5 ci 111111 del o1ro a salier: 	iIelqr;if 1 li desuciidcnc 	csiiiiIrutrnyr;lt:i. 

l_t j)ii_liiirlltill uliseuiideiilc qiii' lies ilara ulalis de valer Sobre la larcili silFicii)r 
del sileini ilriil:lrie, Sc iClili/_li ]iabiuu:lnieiile ii 1 in!./luq ulu jicsu iI SI1SPIIII1II radie-
jiaca, pililiviiilise cliiljilenlciltllr ciii Ima duillle iliiis del ilialelial eii lis clises que 

lS Iii requiuurall ui.' Cunli cuuii fluirsujiiu u jil:icas ceii!radas cii l:us fire:is illldli5li.. 
1_li CiStIiqrllIili jiiuStiiiiciuuiiil iiuiii;ilc'iiieiilurii, ii ser'a uulul para dctciiiiivar III i_N1SICII-

cia ilc rcti'iiuiiui i'L'iilul dl orilm ua que lis auiues iieiideii un eStas ciruiiuistaiuc:us a 
uriuirir Su[o li siitiuciile cmiii pura uliciur a li riusleii ucsie:ul, (u piura ciiijuliuccr lIS 

requieriiiuueuit '5 	dei 	eeiiuii;uilur. 

la cisliiiretruuprat::i 	luis uillurliI:l suubre la 	llurliuuil 	illerimir del arIel 	uuriieu iii. 	ial- 
lis_a 	ip_tites 	ile 	ciunhilisle 	liii 	ui'ril:uiites 	ijiie 	se 	iiitrudiiccii 	ap 	cuiihrl 	rliduuusciuliicu. 
li:usi:u obteller iiii relluni> aeinplcte 	le vejipa. Lntiuuiues se ;'uudruí y 	ilil/ar Pi 

liitl('li y l:u el.IsleulCia 	u no di' relluijii vesiceliiiser:ul. 
l: 	eseii:i:il uPteiler las placas tiC henil para leerrir lrnen uiiia lliieiilu idea llcr.'rc;i 

tic Pu :uiu:utein':i u hisiulepia tic Iinse tic Vepí_qu u uretra. 

Lii 	i:u mceiideuuhc iii 	se taita salve cli 	irjiieIluus 	lisiS iii le pule el stt'illll 
iiriii:iriii iii se visuualice 	sur lun-, niérodos luuitci. (lescriphus. 

la thaI 	Jariliiluciuuii instilar renal que sr- lopr:i elu 	lila 	lien-, eiiiliveiiusa de 
uiI 	lmr 	1 	di' 	ui-u 	tIC 	suusl:uiiui:u 	rluiuj:uy:u 	buriilli 	iuliteuicr 	1111 

y r 	h)lurilcilllurnieuule uiOl 	aura tlelul;uu 	ear:lctefislic:u 	l.,  tuimires jitr;iahdiiiuuuii:ulcs, y 
ial- a 	li 	ul;'tllci.ull 	ile 	sellas 	:ui usculilures, 	puir 	ejemplo 	tui 	ci 	riñeii 	pullihui!5tiu'iu. 	i15tC 
jiriceulriuuur'uitu 	luir-de uuhill/ahi'se su 	eh 	ilWmuspurlicles. VII 	qultI 	ii 	luis iuihivuures l:u rs- 
leiislil ulel leclue Vhuscuuiar cxiqiria 1H55 i'u.L5l\a5 de suut:uiiuiu de ulmntrhusle. 

Observaciones sobre iíiecciones del tracio urinado y neírosis en la iuíancia. 
Si nineiischeiui 	1 ., Ji e 	H. A. ('fin/c(íl J 	ljalries; !) : -tI 1), 1970.   

la ¿iSilelhiluin ile iuelnisis riuii iuilcccumiuie 	Iirin:uri:is en la n:iluiucia, es ms ceunun 
de li 	(11111  peiur rhililieilte 	-le rice. 

e suupiercul 	ules 	uit 	15: 	1) 	la snculphul)Iluilaul 	pile 	tullen 	lis 	11111115 	iii'ii'l)liliuS 	II 

lis iitra - (umncs CH pr-iier:ul y 2)  a Pu 	ircsiiiri ;uuuuneuulal;i en el Sisienia ciectir pir las 
uii'uuiuidr- s 	i- di - uii;utis:is 	Ista 	ircsiuiil 	euuu-q 	u'sti - u- cli:uuiiienli 	y 	uhstruaci'uii 	tuiiiciuuiiI 	al 
flujo iurinariiu y (omo hiiul:is Ibis iultstruceueiies ulel áirleul luruarli, 	huyulre:r-  sil iiiÍeccidn. 

l:e 	lis iillinuiiii 	lis 	allis. 	ile II 	urnas 	iletities 	uuileruades 	cii 	el 	liuispital 	de 
Pennee lsl:uuiul. 1, herrIni 	lila iuleceiuu nu- iuiaria asuuui:uula t' la nelrusis en 3 de eslus 

clises se cuunjieituulni cuuiiuuu resisteuihr' a lis r'slereides. la uiutecruiuii iurin:uri:i adenuís 
de Irecuiciuti' es ile ululícil diapuiuusticui 11 VeCCS. l - sIi' uulliune se libusul cli III u - asuesiuca de 
les :euhures. u-ii liii reunen de culuidas Suilieiuer a 50.11(1() tui -  ml, y en el r'stuuulicu 
del su-ilinieiutru, iiucliiyniluse la eelur:uciuun di' Hrluni. Sin euuiharguu se dío iiui rase un pur' 
el rlIlipli'stuuiu uli se puuului llevar a c;uhu por psa y examen hiustuulupica pules hill] 
lenieuudiu la lirnie cluuiucii ' n de que ixishia uuuia intecein uiririhurla 	 jalilás 
se piule ihtr-ner uni nricuultuyu pesil Vi. i'er tal r:isuii, si se sil5l)eclihu ilfl/u iuh(eeciiul 
enana en liase a la Íaita ile rcspuiesl:u a l;us deis insuales dr' ceriieesteriiles, hucumnse-
j:un un lr:mb:nniciuie eltupírice ciii ;unhiluiutiuis durante 15 días, iuianleiuiciuduu les Liii-

cuuiu les. 
Si!,Cur'rehi 	el 	lis 	ulr 	luinpiciliiva, 	u:Iriu 	uraiuius, 	mm 	siultisixazui 	y 	hirr'tieu'cii 	la 	ti'i:eii- 

ciuilena iii la dosis ile dli uilp dais ru iuieus de hasta 5 :uñbs, auiuiur'uutanuP la cluusis 
en e idus 	tau tures 

ltnupiuuieiu uniuu r'xpchucluiul II la resishr'iucia r-siu reidea iii la presciucia de iuilcccuuu 
les euiu- ticiidc's serían iuiactiu':udius prur l:us li;ucteri:is. :iilenus se cenceiltrhuiu 

iii 	y 	alrr'ulr''ier 	dr' 	lis 	hiel-u 	iuiíect:udus, 	tal 	ceiuuui 	le 	rlii 	Meiul<iii_ 	leuuuuieuiu 	dsle 
quir' 	huy rice 	sui 	rríhiuul:u 	ulestriucciin. 

luis lur'elti 	jiulellili 	r'xpiic:ur 	oir ujuuc 	cuiandi se 	recuece lu 	inlr'ecuui 	Si' 	Pu 

trahuu 	huili'r - lInullunur'nte. 	bu ciirtiiauidr'ii'u-esisteuui-i:u 	a 	tIsis 	uu:;uuhules ilesaii:ui'i'ce ráhuidbnneiu_ 
te, 	y 	la 	umr'Irisis ri- ulite. 

Puuuue r'uurui:uriiu 	iii' sus 	hser\bucuuuucs, 	lis auuhiures :uc'ilseiluhi 	inr'siuiuuir 	uuiia 	pele- 
nelriliu-i 	hrui - tr'riuii:u 	en 	ciu:uluiuiier 	ucd 	uir'frutícui 	quir- 	rr'qiuier;u 	tilia 	duisis 	iii-  ciurhicides 
Ilim llo 	niiis 	hultIl 	iiii 	¡o 	tuiuililil 	para 	nletui';ur. 

(i. 5- 5. 
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Cómo realizar la punción suprapúbica en lactantes y niños. Abhot, G. 1).. 
Shannon, F. T. Clinical Pedzatrics, 9: (5), 277, 1970. 

Pese a los refinamientos de las técnicas para determinar lcucocitiii'ia cuantitativa 
y recuento de colonias, existen niiiulias dificultades para obtener nuestras Sin conta-
nhinacion, especialmente en lactantes, lo cual puede acarrear errores diagnósticos. 

La puncióii vesical ha demostrado ser un nietoilo seguro y confiable a cualquier 
edad. La presencia de gérmenes en la ornia así obtenida, indica siempre bacteriuria 
significativa, no requiriéndose por lo tanto el recuento de colonias. 

Por otra parte, utilizando jeringas herméticas, no es necesario el cultivo inme- 
diato, va que si la niiiestra es estéril, así permanecerá aún durante diez días. 

Las complicaciones son prácticamente nulas, se comunican dos casos de perfora-
ción intestinal y uno de una diiplicacióo quistica de vagina en la literatura consultada. 

Se debe administrar al niño tina cantidad abundante de líquido apruxiniadaniente 
media hora antes del procedimiento, reqiuriéndose por lo menos una hora de reten-
ciño urinaria, cii su defecto, se debe posponer el estudio. 

Se coloca al paciente en decúbito supino y se percute la vejiga para asegurarse 
(lite está llena. Se limpia la piel entre ombligo Ni sínfisis pubiana con un antiséptico. 
Se pinza en la línea media, uno a dos cni por encima (le la sínfisis. No se utiliza 
anestesia local. La técnica debe ser aséptica, utilizándose una jeringa descartable (le 
cuico cm y aguta totalmente metálica de 4 cm de longitud. Con un movimiento rápido 
se tasa piel y luego se (liri ge la aguja hacia la vejiga en uit ángulo de 450  a Otto. 
La profundidad (le t1emietracitil promedio es de 2-3 ciii. Se aspira suiaveniente, se 
retira la aguja, se coloca uit corcho estéril en su extremo, y el material así sellado 
es llevado al laboratorio. 

No suele haber hematuria macroscópica después (tel procedimiento, aunque a 
veces la orina aspirada trae sangre. En la experiencia de los autores ( 3L00 aspiracio-
nes) existió una unica complicación, se hahia usado una aguja desechable cuyo 
cono plástico se desprendió. Desde entonces, se usaron agujas totalmente metálicas. 

(). S. 5 

Bacteriuria en el embarazo e infección de líquido amniótico y del feto. Ives, 
J. A., Abhott, G. D., Bailcy, R. R. Arch. Dis. C/iilí/hood, 46 : 82, 1971 

Patrick, (1067), comunicó el hecho de que, en algunas mujeres gestanfes con hacte-
norias asintornáticas, se había encontrado liquido aniniótico infectado al término del 
embarazo. La infección bacteriana fue detectada en la vena umbilical, la placenta, y 
el tracto urinario de aquellos niños nacidos (le madres en estas condiciones. Los 
autores tratan (le comprobar la realidad de esta observación, y recurren al estudio 
de doble ciego (le 20 mujeres gestantes, con bauteriurias asintomáticas. El diagnós-
tico de infección urinaria se llevó a cabo niediante la punción suprapóhica de vejiga. 

Diez de las pacientes recibieron lOO mg diarios (le nitroturantoina, las otras diez 
uit plticebo. Este último grupo seguía con su hacteriuria en el nioniento del parto, 
sm embargo ningún niño tuvo manifestaciones clínicas de infección urinaria durante 
el periodo de observación, tu se les (letectó infección en sangre de cordón, ni de 
tracto tiritia rio. 

Un niño nacido de madre con orina y líquido amniótico estériles, tenía una 
infección Por E. cvii en vejiga. 

El presente trabajo iio coincide entonces con las observaciones de Patrick, y porle  
en duda los resultados ohteamdos por éste, ya que el método utilizado por él para 
la recolección (le material en los recién nacidos, (bolsita adhesiva), da ita elevado 
Porcetitale (le falsos positivos, como se ha coniprohado mediante punciones suprapó-
hicas de control simultáneas. 

En el estudio de los autores se utilizó este último método para la obtención de 
muestras (le oruia y se encontró un 1 Ç (le incidencia (le hacteritiria asintomática en 
el periodo neonatal, no encontrándose relación alguna con el hecho de que existiera 
O no bacteriuria materna. 

\deniás, en algunos de los neonatos la hacteriuria remitió sin tratamiento pocos 
días después del partí). Por otra parte, en un control más amplio del problema, (Bai-
ley, 1070), rio se ha podido confirmar las aseveraciones (le Kass (1062) y Patrick 
(119(37),  de q tic las mujeres con hacteri tirias durante el embarazo, tienen aumentada 
la tasa de mortalidad perinatal, disniinuitto el pes i ile nacimiento ile sus hijos, aumen 
fada la incidencia de preniaturez o de nial forniacioimes fetales especialmente referidas 
a defectos en la fusión ile la línea media dorsal. 

G. S. S. 
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El control de la bacteriuria recurrente. Freeniaii, R ., Brotiter, 1,., Riseii. S.. 
Tliiiriii, R., ¡ lerbert, S., (ilsitail, R., Rreciittnt, 1)., Vai!]aneourt, 1., Co-
lien, S., Sriutli, \k.". lherupiu, 1: 8, 18, I971 

Lar iiiíeccioiies reiiles croiiicas producen :ilridedor de 111(1(f) nitierles 	nnotcs 
por iiisuficienHa renal. Las estadísticas indicati que la curado (lerllianellte Se !ora 
en menos de tui tercio de los tusos tr:itudos. 

lahitii:dnieiite la terapií'iilica alltihtot)c;l es efectivO, en lo que ii:lce a la desapii-
rici'n de la haitertitria, cFI los II) a 11 cIjas de tratamiento c(lllliIItií)d(i Cii las leccio-
lies clollicas del Iracto urinario, pero la inteccuiit reclirrelite aparece cii uds de ia 
2/3 partes de los pacientes. 

a terapia Continua coil agentes esterilitanies de la orina. luego de la desaparl-
cVii de la hacteriuria. puede prevenir la recnrreiiciíi nieiliante la destrncco'ni de las 
bacterias tille jngres:lll al artiol lirinario, va seo por vio lieiiidliea, o desde un tOco 
tisijlar eluqÉlistldo que 110 haya silo cuniplelauienle eri'adicado con la terup&"ulica oit-
tiiiiorica inicial. () al ingreso exdgeilo de nuevos organistIlos ¿ul tracto llrillario. PflIa 
prollar tiiie  la terapia coliinioa es beneficiosa, eS ilccesal'io demostrar que la profilaxis 
a largo plazo con agentes esterilizantes de la orilla, es efectiva en la prevenclíli 
de la hacteriuria recurrente, y que la lesioii renal iii lroresa cu;itui.lo la orilla 
se maiil eneu estii'ril. 

Para probar estas lopdtesis, el grupo ile estudio cooperativo de lii dii'isidtt del 
h)ii'ect llealili Service de la U. S. l'iuhlic llealtli 	ervice, iniciaron uio estudio controlado 
cii P96L Para ingresar ;il estudio, se reqlllrio que los pacientes tovierail una liude- 

It' nids ilt' lOtl.lPtt ,u_ernlent_'s pi allliiositivos por 1111. o pu' lo iiieiios l((ittt() 
purillenes prlll1llegativos. la prexeucia de infecci'n tisular se ileliniuu cuando el sedu-
riietitt uiostraha lilas de 7 leucocitos por cailipo. o cilindros graitiilosos. ti ctiaiido la 

biopsia rcllal (buba diagnostIco de toelollelritls cruuilica. 
Cadui paciente recuhii dlll':lllte III a II dias 1111 all]illioticu de acci II] a nivel tisidar 

ante el cual e1 gci'inen aislado 	llera sensible. 
14 tratamiento (ireliltuhlar con uiiituhiuPiius de amplio especti'o tilVo ('SitO en el 

-15 	ile los casos, eilcuulitralolose orlo:) e5til y sedinento iiorni:il co el Pl '3 iii' los 
llcientes. orilla est'ril con si'dilllentu) aluorillal cii 21 ' 	de los riusillos, y lluldteri)lrlul 
ciii menos de lilitI) gPrnienes pr III! cli un 	ile los caslls. 

Luego de la terapia preliminar, los Cnteriiluus fueron divididos en 1 lites que 
recibieron los sigttieiilcs truIlaTllie!Itos erdiiicos respectiVatlieiltt': 	1) lote, Illacebi; 2) 
III Ir)) 1 ilrantllllla. 3) 	stjlat atol 	S .  -tI 	Illullldelato de 	iileteuallii la. 

Al calo 	de 13 meses, el cmitrol arroji 	los sip)liellles porcentajes de reflhisi'ull 
1-1 ' 	íara el llrililel' prtlpo. .13 1 	para el seglllido, 415 	pal:) el tercero, y 75 3 
para el cuarto. 

'l'odos los tolcientes que teniaii illicialiliellte clearance 0il()rill:il ile creaulllula y poe 
cvi lellciai'on iltejoria de sil bacteritiria dlil'allte lii terapelltic:) ciiiltiil)la, mostraron 1111 
aiiiiieitto del llilsOto :11 cabo de los t:t illeses, 

Estos ,  i'esitltuulis prelituinares, silglereil q)li.' el coiltrol ile la bacleriuria se uisocia 
cOli Cl tiletol'ailliclllO itt' la tilncillt l'euull 

S. 

Infección urinaria e ictericia. N, S. 11., ¡1u\\'sl rl iii 	Ir cli, í)i.s. (7ui/tllpog/, 
"4: 	173, 1971, 

las infecciones ulrillai'ias ('II la 	illÍalteia, piiedeii crear (ll'otuteflias diagnosticos. 
131 cuadro cll'tsico es el (le fiebre, escaso des:u'i' oil. tmonilei'al, :illorexia y loteteriologia 
liosli iva cii orIlla. 

liu ocasioiles SIlI illIltargo. el signo 11155 pi'olttineute e 	lut ictcl'icla, y .:'sla puede 
ilii'igir la :itc'icin del tiediatra hacia LIII pu'ohlenuui hephtico o lieittuituldgico, ret;it'cluol-
do asi el 1 l':itallllento adecuado. 

fo.' hiresentarllli t 	casis di' ilitedcioll ilriuu)riui, cii los tille lt icterieiO era iI rasPo 
s(ihrj.'silti'llt('. liiu -1 ile lis ti, se olutllvierIl lieriioctilti'os piusiti os, y la illejile ile iitlei -  
cali no Ile dctectaduu, todos los iliñ)s eran \'arories de taniili:is de li:ijo nivel suciuilecu-  
itiltil iii), 

1_a alttihioticoterapi:l uiilecttada coiucliciout,' tui ilesauai'iciun ile tui ilItecciolu v de la 
ictericia elincllrreil te. 
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Todus 11)5 I1iI)(5 It)i1JIi iíIt11Cti1iUS a piiIiu_r;iFi;is exçrilnrias iIIi2u de Sil illIjiCIllIl 

\' 	liii 	iii:slr:irilli 	riiii1ilIi1i 	alloinalia 	iiii 	triilii 	tiriiiriii. 
1_a iiti-riuia is en 	lariL hciiiiiitiia, lo iiiai Inc hjiii iiiiiiiiie iii 5 di lus insus iii lis 

Illese iiieiiilr 	iiiiimiluliiiia Iija, eiiii eiiiiias iujfls ¡untad iras iii saiidre 	ieritcrica, 
\ iii parle iieliiiia a una llepatilis Ixicul Lout uuIistisis. 

Fi list de (uuiiihs iiire('lii tiie uledativu cii tOiluS los iusos luis truchas de Íradi-
iduii pluhiuluir IUiíiiil iuuruiiaics y la (e 	iI-d D. tiuuia vuululis iuuriiinies cii los 	liiiuii4. 

lii) (as) Fui iuiiesuiriu riiiurriu a uiia trauiivliisdui iii sangre. 
1 )aiia 	5 	lIrisiliti 	lIiSiiVuiiiliiu, 	lIS 	iuilúii 	uii)IlSCjaiu 	rcai¡Var 	iIlliIiiiillt1lIuiCIlt( 	liii 

isaiiiiii de Iri tui 	u 	pilca en tiiio llíno que prisinle iiiriiuu y iwhrc ciniu 	uthiiuus 

priiil liii 1511 lis. 

di * 

L.eucocituria y hacteriura en la orina de recién nacidos normaks.  
J)is ChIIJhooií -JG : l li7. 1971.  

se istiidi;uriiu diii recilhu 	uiuiciiios iiirtiiuiles, ile lOs lialUs si 	1 e 	Wuuii 	i'iiiii 	et 

y 7 	dia de vida, uhiluestras ile 	lilia 	iva pesi!iuisuir iiileiciiu 	lirinuiriul. 

Fu 512 unidos los residiado ,  luieriul niepativus 	lii dsis 	Sud huiras. id de 

v;iruiis y 177 di ¡l i ñas, si riuipieriu iii Is'silas piast Ras uiilliisivas 	y 2151 	1 Id di 

	

i is id varolles, uil acecho del 	nutlstriuiili. 
las rufliStías tic ulduus por iI priiuler iuetudo. (uuiteuilan 5 u menos leiicÚcitlIs Ii 

uil in el 11K 	di ls v5rlies y ei ii 	
5 di 	de las ninas, luis iiiales cii un u 1 di 	iii 

los casos 	leiiulhi uiiiui kiiuouitiiriui superior a 11)1) elcuiiiiios 	lo! 
las tunuas cie.liiuuiiuls pie el sep nudo unuludo, cuuiieuiulil lla 5 liuuicoits pr uni 

cii di 17 5 de is viriiiuis y iii el 91 '5 di las flinas, siIpirkiuillluc por i'nde lui exislencla 

de ciituiiiuimucill lerihical iii dstuis, cuino causa dii Ii reiiieiu Iii i'i'litluir ohservuidu (ui 

luis nuiestiuus de iurinuu ohIeuiid;i 	en luis bolsas pluisiluis. 
FI recuichilil iii 	iuluuiiuus tite 	llíenor a 	100011 por iuui iii el -II 	ii' las orillas 

u'cclpiilas 	por 	cric 	ultimo 	uiieiud., 	lanih 	1:11 	¡111155 	ii)iihl1 	iii 	Varolies, 	iIiSuliiiiiiViuidll 

ii 	liullihili) 	ile 	cullilias, 	uiiuiclii 	uii5s 	cuando 	lui 	orilla 	si 	illieliul 	dii 	'inulilsircainu. 	lic 

¡ioudu qn' la iiiiiccin tiriiu;iri;u del rccicil nai lo piueiliu ser cxcliuiduu 	Ir iliit)dOS SilO 

cilios en un devalo ilmen ,  di caSos, p01' eSli, siiuii ii iiiutor, la 	ililiciul -.lillruiibubicui 
di vipui ilelecrul riscivuirsi.' piura ulqiliulIlIs iiinos iii 	15 11111  ci iliuiplilsimo 5dfl iltidos 

Cli i'stii(1i05 repelidos por os 	 anteriures, II cululildIl la dXiSlelhiui iii 	luis les iii 

lirilial luapui 	 la uuliljiuuci:ii ile la bolsa iolecioruu. 

!necciÓn urinaria. asiiitomática en prerilaturos. 1 bIt pau e, C. VV. ; 1 it ilr\, 
1). j. Reufhulric,s, uii: 1, 128. 1970. 

1o5 uiumtiiues sostuieli ini a iiicuiiudo iuliiuciiiiles urilluirias pasullu iiuidviitiduis pr 
:us:uiiinuitmus, especi:mloieuite cii preiuuuutimros 1 1 or cuide su dcleccin ilepehuule iii' su bus-

muda susteilluita. 
l'uescnluin dos casis di prcnhuuliiros, luillados al asar iii los uuie  se 	 orilla 

uu 	uieivalos repulares para anuilisis ile riitiin'l y recuueiuli) di colonias. 
l.uu recoleiciti si etecillo previa imple/a ion lKulsoiluex R del Sria geuut;ul, y col-

cuuibiu di' iuuuui hilsila coheclura reiiovada cmluu l(t iuiiiuuitos se resisaron ilunciouies 
sulira piilKcas de ciintrl 1. 

examii(niS ile orilla se reulli/uiruihi a lis 15-151 minutos iii la rcciccciiiii, halldn-
dusi iii :unubos casos y por ilistiunius mni"iodis un elevado remuueiuhci ile cumulas muir 
ini L.ompdrnuenes uisluu(lo fuueroiu : 1:. ciifi. ['ro/rus y ,i'ri/actcr imrrnpihi'su. 

la leuui'ocitnriuu llejA a 118) o iti[us ilehuteuntus por timo y los recueuulis ile ciliniuus 
di por li 	iiieuis iiii nuilluii por iuiililitro. 

Arriban a lii ciohclnsil'iui ile que la uijnlicuucioii ruihiuluiria ile estos uuti'tuilos cnt luis unIr-
series. iiierecu 1h11) seria ciiulsiili'iaciul 

	

ti. 	S. 	S. 



ARCH ARCENT. PID1*1 

Infección urinaria en dos grupos seleccionados de recién nacidos. (ower, 

P. L. l-Iushand, l., Coknian, (_.. Sndgrass. (Ti. j .r\. 1 .;R 11. f)Jç. 
Chi/d/inocl, 45: 259, 1970.   

1._a inÍeeciini Liriiiaria en el (erililli neoiiut:il es tic dilíeil ilIii,il'StIC) \' Si 110 LS 

iideeiiaitaiiieiile tr liili, es ile nial prliistico. 
1_a prer'alencia ile las mismas ha sido eStiidiililI usaiidii diversos niptodn 	nara 

recoger orilla. Utilizalido 1i1lI hol5ii 	ir lectora. l__.inenlri y \\inherg. eiieoirtrarolr  Liii 

351 	ile iiileutadis eH nuloS apareilteirreilte I1)riiiili5, i'ifrri que se reilriliu a un II)', 
curando se lile¡oro la liiiipieza periiieal .Mi' Carthv y F'rles ( 1003). encontraron uua 
orevalenea Liii 7 "1 en recidn uncidos urinales, reeogueuriln la urna en un tobo estñ-. 
nl. Ri cieuiteineiite. Nelson y Peters y, Newruiaui, ()'Nerll y Pirnl<er, luleueroui Inneurpie 
cii el error. uurdrucido por la courtailrurlai'ion usando mus unueludos :nulteniuures y deiruostr;u-
noii ululo se pcda eludir realizando la pruncilnu snuprapuihica ile reilga. LOS inrutulres 
ii latan cii este :rrtierilu ini esiuiuho rerliíruiIo en ilos grnpos seIeccuuirrdos de reilen 
nacidos. Fi prinnero corresponde a 20.1 preinatluris y recito nacidos adinitiilos cii oil-
ilades de iinikidii iitensiVll, y el segiuirnli :u 25 ininris cuiv:rs madres luahian lellido 
Iniclerniria de niás de ll)t).tttO rianiSnll)s por iii1 ile mirilla. Cn dos cultivos consecuuli- 
yus, cii el u'iltinu 	lnuiirestre del ennbmraio. 

Al counnrenzn ile1 estudio, se unlilizarnu, para ii prinuer grnpo, bolsitas eolectnras 
colocadas previa luigiene peruieal 1011 illO'ur' 	de benzzilcirnuiiiui l/lft(l(t0. 

Se lii ieron prurici ules srnllr;lpnhirs posterures ile conlrol cii alitrumios casis. 
Lii ii 2' griqio de recidu inacid,s. se realitarni punHones snuprapunlni';is de eeiiqa 

entre el 1" y 3'' dia de vida. Lii ambos etiidiis las luilestras de orilla menor exanmi-
niiiadrs dentro de las dos pninicrus horas ile recolecci ir. o Irrigo tic 1111 ultmluceili-

nneimto a -PC, durr:nite 11() uds de o horas. 
Los resiiltolos obtellido, llaman la itencin sohíc el error ile hacer liii iliin's-

tico ile irifeceii'uii unitaria uililiv.ando una bolsita electora rara la nlntenciñn de ¡unte-
rial, vr que sin un it) (3  de las nuimestrus obtenidas en 70 aspjrzuciones snprnrtihicus 
mostraron uulgi'uii desarrollo bacteriano, cenrparndo ion el 70,0 de jiosilivi lid que 
se eneneuntrail iii las ninestris recogidas en ihiclias bolsas. 

Ile 278 nlilestris iblen lis un este ullirno iniloilo cii niños qne iii reciliun 	ni- 
bat 

 
solo tI eran i'stdriles y contenian neinr s de It) gI bulos blanci S pi u' 1,11 

Surge ile iste hecho, la conclnsiñn ile que las IIIIICstrlis obtenidas tIc este rindo, 
diii esos reruiltailos debido a la cnutaiuiiuiciu'ri ile las i'uisuu;us \ luj 5011 iiidi'idores 
certeros ile iiHecci'uui miniiianiu. no ilehir'niliise iitihitar parir diaguosticurla cii el recidui 

ci do, 
l';n el 2" grripi de niños, la orilla obtenida pir 	ruircin sriprapnl'rica lue esldril, 

raslin pr la cual los outores coiicluuven que la inieccin nrinaniu es poco trecuueuute 
el ileilurtn, y que la hu'isqritala ruitirlinia ile la niisuura en iI relit.n nacido ]lo se 

jnstilica, en discrerani a cli 	 por (1105 aillores. 

ti. 5. 5. 



PRIMER SIMPOSIO DE TERAPEUTICA INFANTIL CON PARTICIPACION 
INTERNACIONAL ORGANIZADO POR LA SOC. ARGENT. DE PEDIATRIA 

TEMAS LIBRES 

Tratamiento del asma bronquial 
en la infancia 

RODOLFO E. SENET 
RUFINO N. PODRIGUEZ FARIÑA 
MARTHA N. GAIAI)A 

Sn terapCutica es un (jellijil) de la tera-
ía en e(.ltiipo, coniuiici6n (le esluerzos entre 

pdjatra alerg)l()o, psicoterapeiita y Id-
!iesiOlOgo. La asistencia de un paciente as-
mauleo debe dividirse en tres etapas: 1) 
trataluiRuto (lel asma lilisiula 1) sililoflhtici), 
s decir del acceso asinátiCti o (le! r ial as-

:nauiCo colil(> episodio agudo; 2) Iratainien-
a) de tondo o prof lacOco, len diente a evitar 

espaciar los anteriores y  por eiide a la en-
ración; 3) tratamiento de las complicaciones 
del asma: infección sohreagregada, nennio-
toraX, neiuinouiicdiastmno, atelectasia. Imipoxia 

h Percaliui 	acidosis, insuficiencia car- 
d iaca y aun shock, preveiición del en fisemna 

de las deforiiiacii mes toracicas. 

Tratamiento del asma misma o sintomático 

Consiste cli la nuedicación del l)roncoes-
aaslno (jLlC (5 el in[us r:'upido en niejorar, bu-
ras o chas; del edema de la mucosa, días o 
semnamias y (le los tapones 11111cosos, una o 
imñs senianas. 

a) El Iris/vismo se resuelve con ([ir- 
macos siinpaticoiilinRtiems. la adrenalina o 
.:tiinefrina ttie Se presenta en solncu mes del 

1000, se adininistra por vía parenleral, 

sim ben (anca profunda y se pRn (a en frasco-
ampolla (le 10 cm esterilizad e Se closi fica 
así: milenores del año: 0,05 a 0,1 de cmii; 
de 1 a 3 años: 0,10 a 0,15 cnt; de 3 ah 
años 0,15 a 020 ema: (3 años o utiós : 0,20 
a 0,25 emir, pudiendo repetirse tres veces 
coitO) uaximmio a intervalos de inedia liora, o 
0d025 i_imm Kg, no siendo necesario Pff los 
0,4 ciii paraevitar la talulicardia, la pali-
dez y los tenonienos excilanles del sisteit11 
nervioso central. [1 sulfato (le bidrotenil i51)-

propilanuiioetaii0l es miieiios cxcitaiite (fue la 
a.lrcnalina i,' tiene virtm.ides sjmmuilares. Se 
presenta en aumpollas de 0.5 uig en 1 mi, 
se iuivecta 1.M. o Se. profumida. la adrena-
lina cii sumspellsi(mmi aceitosa estñril tiene ac-
ción iiiñs lenta ',' nias prolongada y se pre-
senta al 2/1000. La efedrina mm sus similares: 
nietoxienamina, lenilpropanolaniina y psen-
cloefedrina por adiiiiiiistrarse por boca: coni-
pri nidos, jarabes o por vía rectal, permiliten 
un tratannento cronometrado durante el chía, 
en dosis (le 0,01 a 0,02 g en primera intami-
cía y (le 0,02 a 0,05 t cii segunda intancia. 
La psucloetedrina Se emplea eti ilois tlo-
bIes. Xantinas: la airmmnutilina no es muy re 
coniendable Para nitos menores de (3 anos, 
por sim toxicidad, excitación, delirio, vútilitos 
sangimniolentos; se utiliza Por vta iare- 



.) 
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1 

raE l.M. alnp. 2 ciii 	010 g, IV. por go- 
ten con sIluclon glucosada 150 cm 	o en 
20 cur tic la misma solticion con I)arl)olaje, 
anip. de ¡O c mi i : 123 g; por boca tal)le-
tas de 0,10 y  0,2() g; supositorios de 0,15, 
C125 y 130; pueden eniplearse tambi5n en 
nehulizaciones y vaporizaci niL's. La dosis es 
de 3 mg.Kg de peso: IV.; 5 ng 1Kg: oral; 
O a 8 iUL Kg : V.I.i. ; pudiendo refletirse  la 
ilosis carla 8 ( 12 horas. 

Aininosimpaticomimimim5ticos en aerosol: la 
adrenalina ( mnedihaler epi ) sol. 0,7 lí mníis 
de 4 años, 1 a 2 inspiraciones por vez, 2 a 
5 veci's por dia; liidroxitenil-isopropilamni-
noetanol sulfato (alupeul) so]nci'n al 5 r; 

mSs de 4 años, 1 a 4 inspiraciones por dia; 
mnedihaler iso ) igual al anterior; cormmhina-

dos: isoprolerenol y  hitartrato (le tenileíri-
na ( mimedilmaler duo) - 

h ) 'J'i-uhiinit'iito riel t'tieiuo : corticoeste-
roides pre(inisona y preilnisolona de 1 a 2 
ng l<g:dia: (le SOStL'll 0,3 a 1 i11L,! Kg/dii 
en 4 dosis divididas (coillpr. 5 mg, XX 
golas - 5 ng y aup. 2 ciir con 4  
1etamnetasona y (lexallietasona: 0,1 a 0.2 ing/ 
Kg/día; de sostSn 0,03 a 0.1 ing Kg ilia; 
enmergencia aguda: 1 ing:Kg dosis (collipr. 
0.3 y 1 mg gotas XX 	0,5 ingr, ¡arahe 3 
cm 	0.3 mnr, atmip. 2 mi:: 4 nig 'nml ) .Me- 
tiipredimisolon.m, paramiietasnla, Irmaimiciriolo-
ini, flimprediiisoiomia y 2 1-esteroilglicolato de 
pmediiiso]otia : 0,3 a 1,5 mg Kg ilia. Se man-
tienen por intervalos breves ile 3 a 7 dias, 
iiiterrtiiiipiendo bruscamente; o de una se-
nmamia o imiñs (lislmliiiimyend) paulatinammmente o 
en terap'nlicaS proloiigadas con (IOSiS al-
ternadas cada 4$ horas: tratamiento pr-
loiigado discontinuo (a las 8 (le la mañana). 
Existen orinas de (lepúsito iiitratimusculars 
ie (lmImmfl Una semana: nieti1irednísolona 
di' depúsito. Comnhinaciomies de formas rS-
pidas y lentas: los lato '' acetato de betamne-
tasona y AC'i'l ¡ sin t'tico rio alerg'nico, 
1 mg . ¡00 EJ en iormna acuosa y (le d'-
p('>silo. 

recursos le,U/i(il/tic)S : Los ant iii is-
tamiminicos son útiles como protilacticos (le 
la tos nocturna o diurna y de la rinitis: las 
etammolanminas benadryl-enmodryl ) :5mngÍ 
I<g 'día; 	diannnas 	( fenergami-piribenzanmi-. 

At:1I. .ii{n[':N'L'. p1n 

na ) : 0,3 mg Kg día; nmonoanimn,'is (el 
trhneton ) : 0,35 I<g.día. Los anliserot rS-
nic>s no han dado ummimclmo resultado, p 
somi útiles para i'stimnmmlar el apetito (cirr:-
Imeptadiuma) : 125 gilígildía. El íosfato 
cloroclmmina Se ha utilizado por tiempo 
bongado hasta dos años, con resmmltad_ fa.-
rable en el 90 T (le los casos y con (lesa 
ricifim ile los sin Intimas en el 40 r : 02 :Z 
en limen res de 20 ¡Kg y 123 nig en niav : 
de 20 Kg. 

Seden/es p tropjiiilizu,m/cs : Pueden reS_ 
lar útiles los barbitúricos, 	imeprohamna 
(niiltown-equamnl), liliriummm, valium y  diaz-
brtmni en dosis para dismmiintnr el Ilant' 
la irritaciúmi inútil, pero mio deprimir. 

Recursos nmuicoliticos, la tmtilizaciúii de 
pecloramiles de glicerol yodado y  de yod: 
de potasio en soluciún saturada: 1 a 2 r -  
tas por año de edad, 4 veces al ilia, acctik-
teína : 3 a 5 ciii, 2 a 3 Veces al día i,-  
vía nebiulizalile y del salbtmtamimol. N'ehtiliza-
ciones con nebulizadom - es Conlunes o nitras - 
iil'O5 (gotas ile 0,5 a 2,5 m 

La lerap5utica del mal asnmSlico com1sms 
en la adniiiuistraciún de oxigeno 4 a $ litrus 
mmnimuitos, con miiñscara. sondas o carpas, p-
ra prevenir la hipoxemimia ([J  D j., normal 1 
miimmm de Ng), la liipercapmna (P ('O..5() 
de Ng) y la acidosis. Mantener la hmidra-
cion y Cl equilibrio Scido-base con solimc - 
mies 	lnptnicas, 	prr'fr'R'mltemnemmte por 
endovenosa y en casis graves con hicar/ - 
nato súdico. Los casos muy severos pumec 
exigir ventilacion artificial, miso (Ir' ventila.: - 
res: los de ciclos por presion o los regulad - 
por voluimiemi constante. En dichos cas 
pLiede ser necesaria la imituhaciún trarl1m 
o 1 iaq neot iii] a. 

Tratamiento de fondo 

1 )ebemi .prevemmirse los desencadenan 
elimninaciSn de los factores ilieteticos 
interrogatorio o las pruebas deteriiiin-
po!'os, ¡anas pclnlas, animimales con pcI 
pum mimas. 1.Jtilizaciúu de terap'uticas de 	- - 
sensibilizaciún, aimtoimi'nioterapia, gamiinia.j - 
hiumliima, gammmmmmaglobnlina aclicinmarla a '- 
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anci;is 	hislalilinicas, 
'r telci, azuleiios, calcioti:rapia intrallinsCu-
iar. lJtilizacion de autovacunas con SL'Cl_-

Chiles riliotariiií_eas 0 por lavado blohiquial. 
.> stock vacunas y la desensihilizaci(n espe-
cffica con extractos preparados p(r alerfú- 

aiitiieiios l)aclt'riailoS, 	))IíiliCOS, LIC 
r')Ivl) LIC llal)i taciún, etc. 

Terapéutica de las complicaciones 

La infecciún 5Ol)íesreLuta se trata con 
antihiotiCl IS dosiicados prec z y  proIona-
:lahllLllti' ti- atando que no sean alergC'nicos y 
;7iledeil asociarse con t.auiIh1atlohhIlil7a. 

Saneani cnt) de locos s'pticos, en especial 
innsa1es T)escartar tihl7(rctilosis por la 
iiilizacioii de eorlicoides ) El neunioniedias-

11110 7/ ileuhilOtúraS deben requerir la cOiisillti 
de LIII cirujano de torax. la ateleetasia se 
trata cii trma coliservadra con aiitiliiúiicos, 
ilebLllizaCunles. iiiucoliticos y corticoides. La 
ill5hliIeh1cil C/liLliIci (.11 iliiireticos ' (li_!- 
:alicos. 

Psicoterapia 

Es uhas raro el trastorno 7sicolúgico pri-
llilivo y iiincliei iuús frecuente el subsidiario 
a las secuelas de la croiiiciilad _.\dhllitihlios 
como ililTy necesaria la colahoracion psic-
luica con el 011Jet)) de prelialiilitar!o para 
uue el paCiente alcance SUS poíeiicialidades 
miiíixiiiias, o rehabilitarlo, lo ciie  seria trata) 
de correuir el dahio ya sufrido. 1)ebe cvi-
tarse la hIeLhrosiS, la leimsiún emhl)ci)iial, li_is 
problemas enmotivos del enferihio y del hhledio 
taniiliar, para que no actúe como desenca- 

demiaiite de la crisis asivati'a. LOS modernos 
heclIrsos ile la psicoterapia ile hl71)Yo, indivi-
dual o colectiva, y el empleo de psicdar-
nacos (sedantes, antidepresivos, etc.) los 

collsilleralhlos de nimiclia importancia en el 
tratahuiehIto del uin) /hsilhñtico_ 

Terapia física 

En unestra eX,perielhcia considerahns Lic 
indudable valor la ihliciaciún precoz de la 
IL'rapia tísica en el nimio asniútico, coil 
ello poLliehhlos evitar las lutUras clet Irma-
clones torúcicas, aumentar la iiiovilidad del 
torax, himejorar la veiitilacioíi y la tumiciúmi 

y corregir la postura; adeiiiús 
del beneficio psicoiúico ilik SL' hminda al 
paciente con esta terapth tica, sabiendo que 
puede desarr llar una serie de actividades 
Íisicas y dep rtes, evitando de esta lluinCra 
su invalidez tísica y  psicologica. Indicamos 
cii estos pacientes reediicacioii respiratoria, 
ejercicios de relajación, Llrenaje postiiral y 
los asistida. Mediante el (Irellaje pIstiral y 
la tos asistida se proL'ura la elihlmiilaciún de 
las secreL'!ones br nqmliales, espL'sas y visco-
sas qLii adineren a las parrEs de los br nl-
Llnhos; y es con este Ihlishih> lItivI que se 
realizan vibraciones, percusiones y presio-
nes de la caja h racica, pues todas ellas faci-
litan el ailolaiiiieiito y postl'rior arrastre de 
las secreciones, aliviando ile esta manera ei 
estado 1 hstructjv) de las vías areas. Es 
el nvemlieil te (ILIL' el drenaje ostural sea etec-
tiharI ) por la ihlañana, debido a la acumilu-
lación de secreciones durante la noche, y 
Llespuh's de una buena hiuiene del flrb d tra-
qumehrrlLltnc deben real izarse eL'rciCi IS 

ie4l)iratOrioS LliathaghllñtiCOs. 



Tratamiento profiláctico e inespecífico 
de la alergia a drogas 

(_tiiido (luheiltis reaiiztn 	liii Éitittiflhieillu 
lleriiijnado el] ini milo, es acoils able lc'tl-
lizar una en idadosa al]ttlllllesiS para saber 
si el] anteriies ocasiones, al arhiiiiistrtir-
sele esa lilislilil iroria, aparecieron u-eacci-
nes aierricas leves o moderadas. En casi 
positivo, la nielir piolilaxis (le  pod'rits 
realizar es itt ni adnuiriislr;tciii tIC la iris-
uTiti, tliiii(jtie eSte antecedente aislado rio rius 
indica en lumia deÍinit ivtt, t-tie  el] lilia iiiie-
Va reexpisieióii a la dromti, repetirt la luis-
iiia snitoiriatoltiti tileiiicti. 

(_naiido la droi.a es irreiiipiazable o de 
liso tiiny neceSario, tintes (Ir ilecidii 5(1 Sil-

presini Se deberi realizar la Prueba dv 
Provocacion Progresiva Con imolada. Si Bsta 
es 1  siliva cli SUS tres primeros ptlSOS, 15 

ilie ¡or li insistir Cii tI liso dv la droa a oc-
nos olte  resulte iriipi - cscindible para la vida 
del i'iileriiii. Si la prueba 15 positiva en los 
iltrilios pasos, se p)(irt1 autorizar la adiiiniis- 

tIci 	iiietlir'tiiiieiitt, 	) cm 	adoíIaiirl 
o.rias itedidas de precalneili. 

Desde va ru s días am Es, el paciente le-
cibira cirticoesteroides a las dosis iinaxiiilas 
aconsejables y twa lioi - a antes, uii antilus-
ttlillíiiici, inveclalile ti oral, que volveremos 
a repetir junto con itt adiiiiuiislracit'ini del 
niiedicaiiieiito. En a1i.unas ocasiones, a  pi-
,sal -  de todas las precauciones tornadas se 
pttr'tic preselltar el clioqtie alrrico. 

- JO del Selvico cte Aterida E ¡ O minologia del 
POlicliriIeo de Avellaneda. 

En cargado di L)epai it neO to Oc Ai erg ja de la ti 
Citeciri de Fediatila y Puericultura de lii Iictltcl de 
Medicina dr la Universidad de iOencs Aires. 

ENRIQUE MATJIOV 
RAIJL DANIEL BURSZTYN rl:: 

lot-  ticcbui directa o por lis iiileriiiedia-
rius qIlillines, el cliotiie tii]tíreiiil-aiiticLlerr 
realizado a nivel del indotelio (le capilar 
y precapdarcs o cii Sil pmoX11111dti(l se  us-
jiresa clinicaiiieiilc por: vasodilataeViui e-

plticnica con vasoconstriccibn reaccioiial 
los tiitiiittnttis. Los prituieros 5iflio5 5011 

1111) iteilsiOli _T  siliioiila.s (le colapso; vii scLtiC-
(ls o nliiiiulos el ení mino etiiptilideee, si_ p 
Ile sirdoris, el piso es ttit1tiic;rdieo, blarl-
do, a veces iitiptilpable it pr últniio pierd 
II (.'OliOCil]iti]tl). Si itt eviiliicj6ii es rtpida. 
lis pocos ro 0111 ls ifltieie p ir It ip o; leiina 
c ilti P° 

Si el ariclro es iritis II_irlo, Ohstlrvtilii - 
huevos sitoinas: urticaria ieneralizada, 
iliti, rinitis, que nos indica que el proce 
ptisii tic la lase de vasidi!atacioii pura a ut 
nuevo perito_lo de tranisndacioii sersa a tra-
ViS (le los capilares, con iniinidacin tic 1 
tejidos eiretindtiníes_ Si nro es iletetuido 
proceso Cu este plinti j  iras inhs tar'.Ii 
elifernio puede iii nr por trastornos 
itires debidos a la inulnbici - ri luística. En e - -

tos casos, el trtitani ien tu debe ser inniediar 
La priniena iiiedidti es la iiiyecci(in de adr_-
nalintt E 1000 (0, 	ciii 	en niños), en Frier 
inírtiiutisctilar. bI colapso se debe ti hruisca 
vasodila ltici'ni etipila r prov )cada en espec:a 
pr mediadores (le tipo liistauiínic. Ls e - 
iiiúii observar que el nicilici apIo_pie con:-
cocsleriides en esta Fase, tlel)iel]tii) recorda: 
(Inc i:stos iii) tienen accin vasol .)resora y r: 
siquiera antilnslainíniea. Si la bipotensi: 
persiste en firma í.rtivc, se cnibatirñ e 
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'raIl reiialijia intraninscular Ii por goleo 
1111) ( Lev itel N. • ) y para evitar las es-
aras locales es convenieli te asociarla a un 
lilihiLlor silliJl/itiC() conio lo Cs la Regiti-

T[l N. R. 
En tercer liig;ir se deheii C lilihalir las sus-

ancias liistaniinoides, por lo cual iiiiuedia-
aiiiciite (lesplies (le la adrenalina e liiperten-
)res Se adiiiinistrarrin aniiliislaiiihiicos so-

:Lihles, si es pllSil)le por vía eiidoveiiosa 
aol-  vía intraniusciilar. Reckn entonces y 
-cLZLiidanieiite se aplicarfin los corticoeste-
o ides, cii tornia endoveiiosa o intraniliscu-
ar, cii dosis suficientes para anular el pv- 

de la transudacu'ln serosa a traves de 
las paredes de los capilares alterados cii sil 
tnncionalisuio por los t6xicos circulantes. El 
0rtiCoi(lC es en este paso la niedicaciAn 

U cal. 

Si hay paro cardiaco l)reCoz, se intenta-
ri ulasaj e cardiaco. 

Si hay paro respiratorio, se intentar;i tra-
lucoto1nia con la adiiiinistracian de oXiveilli 

presión a travs de la cóntila. 
Si la SinIoiflatOlC)i23a es (hIenda o tardia. 

1)5 sÍglil (5 de liiperscnsibil idad apareceróii 
horas o dias iiiíis larde y el tratanhiento 
Jitiere del anterior. Si recien SC Ii11CU1 el 
proceso, iiipedireiiios sus consecliencias coli 
corticoides \' anlihistaiiiíiiicos, ptr vía oral 
geiieraliiiente. (oiihei1zaii1os el tratainielitl.> 
con dosis muy altas para disniiiiuir rópida-
mente una veZ (lue coiitrolaiiios los síntomas. 
Si estos 5011 del tipo (le en Íerntedad del 
suero, los ;intiltistaiuinicos resultan p10 lo 

CI'Al)lI) 	1 

Tratamiento del choque alérgico: orden de apli- 
cación de las medicaciones 

A ) [5111) do dr l'asollllalII cal u u.pi iiu 

) (_lorliu_lrato 1_le IidrClUiliila l)arelitcral_ 
Vaíiopresor ( ll()ra(lrenahilla) gola a »ta, en- 
(lOVCli(j5(_l II i litrailluscular. 
Antilnslainiinco parenieral. 

13) fcrwlla dr t,a.çuda'ion serosa capilar 

.1) Corticosl eroi de endc velloso. 
:,) (orticosterride ililrailluscLt!ar y ( OIl!.  

(t:i 	2 

Tratamiento de la sensibilidad a drogas 
de aparición dterida 

A iitjhi iStllliil1icl)5. 
Cortiuostcroidcs ( prisliiisoiia 5 illg; I)re(llilso -

oua 5 uiiLr; (rIliiicili0I0fli 1 iilg; dexatiietasona (475 
aig; bel anictasona, ((.3 mg) 

ir, 	(l01 	1 	eonlprilniLll) cada 3 	horas, 	díi 	V lloche- 
')<> 	(liii 	1 	counpriiiiido calla 3 	loras, di a 	e 	noche. 
.ier. 	da 	1 	coiiipflillido 	calla 	3 	IlIrlIs, 	(llfl 	y 	iiOchc_ 
.4'' 	(lía 	1 	conplriuliida 	calla 	4 	liüras, 	(101 	e 	iiocliC 
5' 	(la 	l 	c011lllrinii(l() 	cada 	-1 	liaras, 	día 	y 	lil_lelle. 
¿3,.' 	1_lía 	1 	colIlllrIniid() 	calla 	1 	horas, 	dhi 	y 	iia,_3e. 
7'' 	ilSi 	1 	corulpriullid( 	&.'iili 	II 	huras, 	(hii 	y 	111_cliC. 

(_ltE 	1 	c()1i11lriliiidl, 	ca(la 	(3 	litras, 	ita 	\' 	hache. 
(lih 	1 	(_'olilllrinhido 	c;h(la 	5 	loras, 	día 	y 	lloche. 

It' 	día 	1 	elllflh)rilllido 	1:ada 	5 	hioi'as, 	(I';I 	e 	flOCllL. 
1 1" 	(ha 	1 	eonlhlrilhli(ll) 	calla 	12 	horas. 

2'-' 	(Ial 	1 	e('nij)rinhido 	cada 	12 	horas. 
0 	(lOt 	1 	(ohllprilhido 	cada 	24 	liorius. 

1-19 	día 	1, 	coiuipriiflido 	cada 	21 	horas. 
13'-' 	(Ii) 	l 2- 	c011t()ritili(10 	cada 	24 	00015. 

i\-'olll: 	(..'lllli> 	ilIloilo 	altcrlt;ltivll, 	los 	corticoste 
 

- 
ioitles pucil€'ii ser adiuiinislrados cii I:is liaras (le 
vigilia, (0111 liila dusis uiaeor ;tl levautlarse, lic-
1h01h10 al mediodía y pequeila al acostarsc. SL' 
apravecliara así la e clilistailcia dr wmr las stillra -
irenales s(crelail navor caIlliLlad dr liorimionas du-
rante la ¡101_Ile y la iimadrmugad;i. 

general útiles; su efecto sedante suele ser 
ver laja adicional. Cuando la accin Ile la 
droga puede persistir demasiado tiL'lIIjlih en 
el organisihio, (lehcoios acelerar cii III poSi-
lile su ripida ehiuiinación. 

A veces, resulta útil una iniellsa ludrole-
rapia. 

En otras ocasiones, Contamos Clii nieto-
dos específiCos. 

En el caso de la penicilina, li peitieiIsi 
puede hacer retroceder en pocas horas Liii 
cuadro de enfermedad de tipo sc'rici 1 y el 
RAE ( Ri'itish i\nti-Lewisile ) ayudo a elinii 
nar C(Ifl rapideZ, por vitI i'eiittl, gran parte 
de las drogas en cuya coillposiclon entran 
metales pesados como el uterctirio, arseni-
cales y  lll'lt. 

1 1 or i'ihtinio, una (lel - lilalitis 1) eriiroderniia, 
hiepatil is tóxica lb ('1 III lst,'ttiCti, periarteritis iio-
(lasa, (lelhI';aih recibir los cindados chintc'ms 
y especial izados correspondientes al cuadro 
Lltic presentan, indepeitdicitteiuente (le las 
CSI15PS que II> (irigi ia ion. 
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