REVISTA
DE
REVISTAS

Aporte practico

de un laboratorio especializado
en un servicio

de pediatria general

Papel del laboratorio en la eleccion del tra-
tamiento antibidtico

Pesnel, G.; Geslin, P.; Borderon, J. C.;
Reinert, Ph.; Canet, J.; Fabre, A.;
Bouhana, A.; Solle, R.; Lajouanine P.
Ann. Pediatr.; 20: 239-244, 1973

El trabajo pretende demostrar que la determi-
nacién exacta, en cada caso particular, de la
concentracién minima inhibidora (CMI) y de
la concentracién minima bactericida (CMB) de
antibiéticos activos, frente a un germen ais-
lado, tiene valor prictico considerable en las
infecciones graves, comprobando la concordan-
cia rigurosa entre los hechos de laboratorio y
los resultados terapéuticos.

En presencia de una infeccién bacteriana se-

vera, solo el estudio del poder bactericida de ~

los antibibticos y de la asociacién de éstos
frente al germen responsable de la enferme-
dad, permite determinar la eleccién de una an-
tibioticoterapia eficaz.

Los autores llevaron a cabo 27 estudios com-
parativos del antibiograma estindar y del po-
der bactericida de los antibiéticos frente a gér-
menes causantes de infecciones graves, (me-
ningitis, septicemias, bacteriemias, osteomieli-
tis, salmonellosis digestivas, estafilococcias gra-
ves de cara y estafilococcia pulmonar.)

24 veces, uno o varios antibidticos juzgados
eficaces en el antibidticograma estindar, fue-
ron reconocidos, con el estudio de la CMI y
la. CMB como no bactericidas frente al ger-
men responsable de la enfermedad.

El estudio pormenorizado del poder bacterici-
da de las asociaciones de antibiéticos, reveld
“in vitro”, la eficacia bactericida de asociacio-
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nes de antibidticos no bactericidas cuando ac-
than aisladamente frente al germen estudiado.
Los autores insisten sobre el hecho de que, lo
més importante, es la penetracién del antibi-
tico en el sitio mismo de la infeccién, y su
mantenimiento en niveles bactericidas durante
toda la duracién del tratamiento. Para esto es
necesario el conocimiento del metabolismo pro-
pio de cada antibi6tico, a fin de utilizar una
posologia suficiente, recalcando la importancia
de la regularidad de los horarios de adminis-
tracién. Por otra parte se desprende del tra-
bajo, el interés practico que tiene investigar
la CMI y CMB en cada caso particular para
determinar la eleccién y la posologia del an-

tibidtico a utilizar.

T.F.yT. P

Dosis unica diaria
de difenilhidantoina en nifios

Buchanan, R. A.; Turner J. L.; Moyer, C.
E.; Heffelfinger, J. C.; J. Pediatr. 83: 3,
1973

En el trabajo se estudia el requerimiento de
una dosis tnica de difenilhidantoina.

El estudio fue hecho sobre 28 nifios hospita-
lizados, con trastornos de tipo epiléptico, ex-
cluyendo “petit mal”. Cada paciente sirvié de
autocontrol por medio de un disefio de estu-
dio cruzado.

La comparacibn entre el uso de una dosis tni-
ca vy la dosis fraccionada no revel4 diferencias
clinicas significativas en el control de las cri-
sis o en la toxicidad relacionada a la droga.

Tampoco hubo evidencia de acumulacién ex-
cesiva de droga en el momento del pico de ab-
sorcion que sigue a la administracién de una
dosis diaria {nica.

Los niveles séricos obtenidos 24 horas luego de
la administracién de la dosis, fueron los mis-
mos que a las 12 horas, indicando que no se
alcanzan niveles subterapéuticos en los mo-
mentos previos a la siguiente dosis.
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Una dosis de 5 mg/Kg/dia (que fue la utili-
zada en todos los casos), de difenilhidantoina
produce concentraciones séricas de 10 micro-
gramos por mililitro,

Las ventajas potenciales de la administracién
de una dosis diaria Ynica son, a juicio de los
autores:

1) reduccién de los costos hospitalarios de en-
fermeria;

2) es una forma de administracién méas préc-
tica para el paciente;

3) se obtiene un mejor control de las convul-
siones debido a una mayor seguridad de que
se administré la dosis diaria necesaria.

Los autores recalcan que todas estas ventajas
pueden perderse si la dosis tnica diaria es ol-
vidada inadvertidamente.

T.F. y T.P.

Anemia hipopldsica
en el embarazo

Fleming, A. F. Clinics in Haematology;
Vol 2, N? 3: 477: 1973.

La hipoplasia medular del embarazo es comun-
mente el resultado de una afeccién renal cré-
nica o de una infeccién severa. Hay también
publicaciones que hacen mencién a formas me-
nos comunes de hipoplasia asociadas a la admi-
nistracién de droga, o bien a insuficiencia hi-

pofisaria 0 a un timoma. Un ntimero impor--

tante de pacientes cursan con una falla de la
médula 6sea de causa desconocida.

Hay una clara evidencia de que el embarazo
puede exacerbar la pancitopenia causada por
una infeccién, insuficiencia endocrina, timoma
o una hipoplasia idiopatica. En algunos casos
la hipoplasia medular parece originarse en el
embarazo, remite luego del parto y se pone
de manifiesto nuevamente en un préximo em-
barazo. Se plantea la existencia de un distur-
bio del balance entre la eritropoyetina y el lac-
togeno placentario, los cuales estimulan la nor-
mal hiperplasia eritroide del embarazo, y los
altos niveles de estrdgenos, que tienden a de-
primir la produccién sanguinea. El recién na-
cido es a veces anémico, trombocitopénico o
leucopénico.
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El diagndstico se hace por exclusién de causas
conocidas de hipoplasia medular. El manejo
de la enferma debe hacerse en base a una he-
moterapia precisa, y en caso de ser controla-
das las complicaciones debidas a la pancitope-
nia, es deseable la continuacién del embarazo
para lograr un, parto normal. Aproximadamen-
te un tercio de las pacientes presentan una re-
misién luego del parto y en ellas el prondsti-
co es bueno.

Tuberculin Negative
Tuberculosis

Edwin N. Schachter. Amer. Rev. Resp. Dis.,
106: 587, octubre 1972,

Para el caso de tuberculosis ‘“‘tuberculino ne-
gativa”, plantea fundamentalmente dos posibi-
lidades diagndsticas: 1) Enfermedad por mico-
bacterium {ubercu’oso en paciente con anergia
especifica al PPD. 2) Micobacteriosis atipica.
En el primer caso se trata de un paciente jo-
ven, sin antecedentes de TBC, con minima sin-
tomatologia clinica y radiolégica, que no res-
ponde a 5 TU de PPD — S. En esta eventua-
lidad, se han descartado las hipdtesis que atri-
buian la ausencia de respuesta a los siguientes
factores: 1) Técnica de preparacién del anti-
geno o interpretacién del resultado defectuo-
sas (ya que se han minimizado con cuidados
especiales). 2) Material antigénico en malas
condiciones (ya que se ha recurrido a antige-
no fresco y a la utilizacién de 250 TU de PPD).
3) Déficit mmunoldgico del paciente (ya que
esta condicién no se corresponde con el caric-
ter leve y no progresivo de las lesiones). Se
ha concluido que se estid ante una anergia es-
pecifica al PPD.

En el segundo caso se trata de enfermos de
mayor edad, todos sintoméaticos, con gran re-
percusion general y lesiones radiolégicas, avan-
zadas. De modo que estos casos tuberculino
negativos abren la posibilidad del diagnéstico
de micobacteriosis atipica. Estas micobacterias
tienen virulencia variable; pueden ser sapro-
fitas, comunes en enfermos respiratorios créni-
cos o en tratamiento por TBC pulmonar; pero
para su planteo etiolégico ante una afeccion
pulmonar tuberculino negativa se propone ma-
nejar los siguientes criterios: 1) Radiografia de
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téorax sugerente. 2) Test cutineo negativo a
5 TU de PPD — S con reaccién positiva a
antigeno atipico especifico o a 250 TU de PPD.

3) Hallazgo de bacilos 4cido - alcohol resisten-
tes en la biopsia. 4) Aislamiento del micobac-
terium atipico del- esputo-e del material de
biopsia.

Estudiando 167 casos de enfermedad micobac-
terial dados de alta en la unidad tisiolégica
del Hospital St. Albans (N. York), se encontré
que 16 de ellos eran tuberculino negativos.

De estos 16, 6 presentanban lesiones causadas
por micobacterium tuberculosis y en los 10 res-
tantes el agente causal era una micobacteria
atipica.

L’intéret de la médiastinoscopie.
A propos

d’une spérience personnelle

de dix ans

Humbert, P. et Zacarian, S. Rev. Franc.
Mal. Resp. (Paris) T I: 637, abril 1973.

Describe, en tres capitulos, los resultados del
método, al que califica de técnica simple en
manos del cirujano.

1) 170 tumores de mediastino. Dentro de ellos
a) Tumores no ganglionares: 17 (bocio intra-
toricico, timomas, lipomas, etc.). Realiza me-
diastinoscopia cuando hay dudas sobre la ope-
rabilidad. b) 74 tumores ganglionares malignos
(10 hodgkinianos; 12 linforreticulosarcomas; 52
metastasis de carcinomas prostitico, pancreati-
co, ovarico y gastrico; 8 sin diagndstico. c) 24
adenitis inflamatorias (silicéticas y tuberculo-
sas); obtiene 95 % de diagnésticos contra 28 %
con biopsia de Daniels y 33 % con broscos-
copia. d) 55 sarcoidosis; obtiene’ 98 %, de diag-
noéstico contra 759 con Daniels, 29 % con
broncoscopia, 7 % con biopsia muscular y 45 %
con la técnica de Kweim.

2) 221 carcinomas broncopulmonares. No rea-
liza mediastinoscopia si la radiografia no mues-
tra alteraciones mediastinales. a) en 158 ca-
sos en que no habia diagnéstico histologico
pese a la broncoscopia, se hizo diagnéstico en
102. b) En 63 cuya naturaleza histologica era
conocida la mediastinoscopia fue realizada pa-
ra precisar la operabilidad; se encontraron 33
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casos operables, de los cuales en 20 fue posible
la exéresis; se busca disminuir el nimero de
toracotomias exploradoras. No contraindica la
toracotomia la presencia de adenopatias aisla-
das méviles; pese a que el prondstico es me-
nos favorable, la exéresis es el mejor trata-
miento. '

3) 20 casos diversos. Cénceres de esofago y
estbmago: 7; casos en que fracasé el método
(no hizo diagnéstico): 13.

Alveolar-Capillary membrane
in pulmonary sarcoidosis:
an electron-microscopic study

Gracey, Douglas R. and al. Mayo Clinic
and Mayo Foundation. Rochester, Minne-
sota. Amer. Rev., Resp. Dis. 106: 617, oc-
tubre 1972.

Se estudian 5 casos de sarcoidosis pulmonar
con sindrome de bloqueo alveolocapilar, me-
diante biopsia quirtrgica. Se encuentra obli-
teracién de las paredes alveolares y extensa
destruccidn capilar.

Se destaca que en las zonas no lesionadas la
membrana alveolocapilar no presentaba alte-
raciones morfolégicas y su espesor estaba den-
tro del rango normal.

Esta misma situacién ocwre también en otras
fibrosis intersticiales difusas: Histiocitosis “X”
y Fibrosis idiopaticas.

Resultats preliminaires
d’un essai de physioterapie
efectué sur un groupe

de 130 malades atteints
d’insuffisance ventilatoire
chronique

Pujet y De Croix. Rev. Franc., Mal. Resp.
TI: 608: abril 1973.

Define la fisioterapia como un conjunto de me-
didas terapéuticas que abarca desde la quine-
sioterapia hasta la asistencia mecénica ventila-
toria intermitente.
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Presenta los resultados terapéuticos sobre 130
insuficiencias respiratorias graves, ingresadas
en episodios agudos y tratadas por 3 meses.
El resultado favorable radica en mantener por
largo tiempo los beneficios del tratamiento mé-
dico del empuje agudo. ‘
Del punto de vista subjetivo encuentra mejo-
ria franca de la tolerancia a la enfermedad en
104. Del punto de vista objetivo mide pard-
metros espirométricos y la pCO;. En 43 casos
mejora uno solo de esos indices; en 19, mejo-
ran 2; v en 6 mejoran los 3 pardmetros.
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De 34 enfermos hipercipnicos (pCOy supe-
rior a 47 mm de Hg), 15 mejoraron por lo me-
nos 4 mm de Hg.; 4 se agravaron; 6 fallecie-
ron. : .
Concluye que el solo anilisis de parametros
ventilatorios y gasométricos es insuficiente pa-
ra explicar todas las mejorias subjetivas ob-
servadas.

Parece 1til continuar en forma ambulatoria es-
ta reeducacién inicialmente hecha en el medio
hospitalario.
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