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INTRODUCCION

4 laringo-traqueo-bronquitis infecciosa constituye una de las emer-

gencias pedidtricas cuya atencién oportuna implica mayor urgen-
«<la. Dicha situacién por las condiciones sanitarias climatolégicas propias
de nuestro medio, se ha hecho cada vez mdas frecuente y dada la tras-
cendencia que el problema puede alcanzar, hemos creido conveniente
realizar una revisién del panorama actual del padecimiento y una evalua-
cibn de las medidas terapéuticas que se realizan en el Hospital Infantil.

MATERIAL ¥ METODOS

El material procede de Jas archivos clinicos del Hospital Infantil de
Meéxico, D. F.

Sc hizo una revisién de la incidencia de la enfermedad cn el Hospital-
de 1943 a 1956, _

Analizindosc las historias que ostentaban el diagnéstico laringo-traqueo-
bronquitis en ¢l periodo de tiempo de cnero de 1956 a enero de 1957, se
excluyeron expresamente las laringo-traqueo-bronquitis infecciosas de ori-
gen diftérico, por constituir otro problema especial. Después de efectuada
esta separacién contamos con 210 historias en las cuales se analizaron los
siguientes factores: cdad, sexo, procedencia, variacién estacional, sinto-
matologia, evolucién, complicaciones y tratamiento.

* Leido en la Sesidén del 31 de julio de 1957.
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Edad: Se analizaron los distintos grupos de edades, para fijar cudl
es en el Hospital Infantil, la edad mas frecuente en la que se presente
el padecimiento.

Sexo:  Se analizé el sexo de los enfermos buscando la predominancia
¢ no del padecimiento en une de ellos.

Procedencia  Se fijaron en el mapa del Distrito Federal, los distintos
lugares de procedencia de cada cnfermo. Con objeto de formar grupos
comparativos, se dividié la ciudad de México, en cuatro grandes cuadran-
te, para lo cual, se trazaron dos ejes, uno de norte a sur y otro de oricnte
a' Poniente, que tuvicron su interseccién, en el cruce de las avenidas
Bucareli y Chapultepec, de éste punto se trazé un circulo arbitrario que
litulamos como centro y que contenia: hacia el norte, los barrios o colo-
nias de Peralvillo, Guerrero, Santa Maria y San Rafael; hacia el sur, las
colonias Alamos, Narvarte, Vista Alegre, Obrera v Doctores; hacia el
oriente, los barrios de la Merced y Balbuena y hacia el Poniente, las
colonias Cuauhtémoc, Anzures, Juirez, Roma y Del Valle.

Variacion estacional: Las admisiones fueron registradas segin su fe-
cha, en grupos de tres meses, para corresponder a las cuatro estaciones
del afio y obtener la mayor o menor frecuencia en cada una de ellas.

Sintomatologia: Cada uno de los sintomas registrados c¢n la historia,
fue anotado como un punto, sumando después los resultados, para obtener-
una orden de frecuencia. Cabe hacer notar que los casos gue ingresan al
Hospital, son siempre graves, por lo que los resultados pueden ser com-
parativos.

Evolucion: Como dato de juicio en este aspecto, sc tomaron, primero,
mortalidad y segundo duracién de la hospitalizacién.

Complicaciones: Sc anotaron cada una de las complicaciones scnala-
das en los distintos casos, estableciendo con ecllas un orden de frecuencia.

Tratamiento: Se analizaron las dos conductas terapéuticas seguidas:
médica v quirirgica.

El tratamiento médico consistié, cn colocacién del paciente en cimara
de ambiente himedo-frio, con una saturacién de humedad de 90% v tem-
peratura ambiente no superior a 22 grados {cdmara hiimeda de la seccidn
C de la sala de contagiosos I}. A los pacientes alli internados se les dividié
en dos grupos, para la administracién de antibidticos, esta divisién se
hizo al azar, sin tomar cn cuenta la gravedad del cuadro o las complica-
ciones que presentaran, colocindose alternativamente en ung y otro grupo,
segin su orden de llegada. El primer grupo fue tratado con antibiéticos
{penicilina, estreptomicina y sulfadiazina), administrando los primeros,
por via parcnteral v el dltime por via oral a las dosis clasicas recomen-
dadas en pediatria {penicilina sédica 25,000 UI, por kilo vy por dia; es-
ireptomicina 40 mg por kilo v por dia y sulfadiazina 20 mg por kilo y:
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por dia), prolengando cl tratamiento durante el tiempo en que se presen-
taron manifestaciones de infeccién activa.

El segundo grupo fud tratado con antibiéticos administrados en forma
de aereosoles, siando ¢l tratamiente con penicilina, cloranfenicol y tetraci-
clinas,* no escogiéndose para la eleccién del antibiético, ninglin caso en
particular, La penicilina se administré a la dosis de 50,000 U.IL., disueltas
en & em? de solvente, aplicando una ncbulizacién cada cuatro horas; el
cloranfenicol se administrd a la dosis de 30 mg por Kg v por dia en dosis
fraccionadas y cn nchbulizaciones cada cuatro horas y la tetraciclina se ad-
ministré a dosis de 30 mg por Kg v por dia en dosis fraccionadas y nebuli-
zacicnes ¢ada cuatro horas. La nebulizacién sc hizo mediante un nebuliza-
dor Pen-1-Sol de camara cerrada, utilizando oxigeno a la presién de cinco
litros por minuto come impuisor del nebulizador. -

El tratamicnto quirdrgico consistente en traqueotomia baja, por la tée-
nica de Chevalier Jackson; se aplicaba stlo en aqucllos pacientes en que la
insuficiencia respiratoria alcanzaba tal gravedad quc implicaba riesgo para
fa vida o en aquellos que sin presentar insuficiencia respiratoria grave, lo
evolutivo del proceso hacia sospechar un nesgo severo.

Los dos grupos, segtin el tratamiento médico recibido, se analizaron en
forma comparativa, tomando en cuenta, gravedad del cuadro inicial, evo-
lucién de los sintomas por separado y del paciente en conjunte, de las com-
plicaciones, de la frecuencia con que fué nccesario hacer traqueotomia y
de la condicién final,

Los casos asi analizados fueron objeto de evaluacién estadistica, vertién-
dose leos resultados en las tablas que se exponen a continvacién,

RESULTADOS

1. Distribucidn por edades (Tabla 1) en la que se encuentra que la
mixima incidencia se presenta entre los 6 meses v 3 afios.

TasLa 1. INCIDENCIA POR EDADES

Edad Nim. de casos Porcentaje
De 0 a menos de 6§ meses 17 8 %
De 6 meses a2 menos de 1 afo 43 20.5%
De | afic a menos de 2 afios 60 28.6%
De 2 afios a menos de 3 afos 43 20.5%
De 3 afios a menos de 4 afios 25 11.9%
De 4 afios a menos de 5 afios 8 3.8%
De 5 afios a menos de 6 afios 4 1.9%
De mas de 6 aiios 1 4.8%

* EI sucinato de guemicetina y la acromicina soluble empleados fueron pro-
porcionados expresamente para este estudio por cortesia de las casas Erba y Lederle,
de México.
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2. Distribucidn por sexe {Tabla 2), en la que se observa un amplio

predominio en el sexo masculino,

TaBLa B. INCIDENGIA POR SEXQ '
Edad Masculino Femenino
De 0 a menos de 1 afic 43 17
De 1 afio a menos de 2 afios 38 22
De 2 afios a menos de 6 afios 35 25
De mas de 6 afios 7 3
Totales: 143 (68.1%) 67 (31.99%)

3. Procedencia {Tabla 3). En la que se hace patente un predominio
de las zonas centro y oriente.

Taera 3. DISTRIBUCION FOR SECTORES

Procedencia Nim. de casos Porcentaje
Centro 53 25 e
Nor-Oriente 49 23.5%
Sur-Oricnte 46 22 %
Nor-Ponientc 31 15 %
Sur-Poniente 27 12.6%
Foranegos 4 1.9%

Totales; 210 100 %

4, Incidencia estacional {Tabla 4}, en la que se observa una mayor inci-
dencia entre los meses de octubre a febrero.

TarLa 4, INSTRIBUCION POR MESES

Meses Nim. de ecasos Porcenlaje
Enero 22 11.6%
Fehrero 17 8.9¢%
Marzo 15 7.9%
Abril 12 6.4
Mayo 9 4.8%
Junie 11 5.8%
Fulio 12 6.4%
Agosto 9 4 8%
Septiembre 7 3.7%
Octubre 18 9.5%:
Noviembre 28 14.8%
Diciembre 29 15.4%

5. Estado nutricional (Tabla 3}, en la que se hace ver la frecuencia
de la desnutricién en la serie estudiada.
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TasLa 5. INCIDENGIA NUTRICIONAL

Es!.‘ado (Ie rmmmén Nlim de casos . Porcem&a}e
Eutréficos 1 18 56.2%
Desnutridos de primer grado 71 34 %
Desnutridos de segundo grado 18 8.4%
Desnutridos de tcrcer grado 3 1.4%

Totales: 2];} 100 %

6. Cuadro clinico (['abla 6} ; las manifestaciones clinicas sobre salicn-
tes quedan expresadas en la siguicnte grafica.

Tasra B, Cuvapro cLiNico

Stntomas Nim, de casos Porcentaje
Disfonia 210 100 %
Tos tragueal 205 97.6%
Disnea 200 95.2%
Fiebre 197 93.8%
Politiro 193 51.9%
Estridol laringeo 193 91.9%
Aleteo nasal 154 73.3%
Cianosis 90 42.9%

7. Estudio’ de laboratorio (Tablas 7 v 8). Los a.l’la].lSlS que rutinaria-
mente se practicaron fueron: biometria hemadtica, cultive de exudado fa-
ringeo ¥y Mantoux al 1 x 1000

TasLa 7. BroMETRIA HEMATICA

Elemsmos Nim. de casos Porcenta}e
[.cummtoms 106 50. 4%
Linfocitosis 32 15.4 %
Neutrofilia 52 24.7%
Eritropenia 36 17.1%
Hcmog’lobmopcmcl 36 17 1%

Tasra 8. Exupipo Farinaro

Gérmenes Niim de €asos Porcmta;e )
Estafilococo. Aureuscoagulasa positiva 41 19.5%
Estreptococo viridans alfa hemelitico 28 13.3%
Escherichia coli 4 2 %
Diplococo. Neumoniae 2 1 %

El mantoux al 1 por 1 000 resulté positivo en 16 casos (7.6%).

En sélo 120 enfermos de la serie estudiada se hizo estudio bacteriolégico
de la secrccién laringeo-traqueo-brénquica extraida por aspiracién, practi-
cindose en todos estos casos frotis v cultivo, y arrojando los datos siguien-

tes: (Tabla 9V.
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TanLa 9, SECRECION LARINGG TRAQUEO BRONQUICA
Gérmenes Nim. de casos Porcentaje
Estreptococo. Alfa hemolitico 84 70 %
Estaftlococo 52 43.3%
Estreptococe beta hemolitico 16 13 %
Neumococo 8 6.6%
BAAR. 6 5 G
No hubo gérmenes 12 0 %

8. Tratamiento. El tratamiento médice tuve un promedio de dura-
cién hospitalaria de 7.9 dias, reportandose de los 184 casos tratados, sélo tres
muertos.

El tratamienio quirtrgico tuve una duracién hospitalaria de 25.6 dias
y se reportaron de los 26 casos tratados por cste medio, tres muertos,

9. Complicaciones (T'ablas 10, 11 y 12).

TasrLa 10. TRATADOS POR ¥iA PARENTERAL Y ORAT

Complicaciones Nim. de casos Porcentaje
Bronconeumonia 15 8.1%
Estenosis subglotica 5 2.7%
Paresia de cuerdas vocales 4 21 %

Tarta 1], AEREOSODLTERAPTA

Complicaciones Nim. de casos Porcentaje
Bronconeumonia b 1.8%
Estenosis subgldtica 2 1.8%%
Parcsia de cuerdas vocales 2 1.8%

Takra 12. TraguroTomia

Complicaciones Nim. de casos Poreentaje
Neumomediastino 13 50
Bronconeumoenia 14 53.8%
Enfisemasubcutdneo 1 42.3%
Neumotbrax ] 4 15.3%
Estenosis subgldtica 4 15.3%
Paresia de cuerdas vocales 2 7.7%

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES

Sexo. La predominancia del sexo masculino ya habia sido sefialada
por otros autores;! no es posible tener una explicacién sobre este heche.
por los siguientes factores:
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e} El ingreso de enfermos masculinos y femeninos en el Hospital In-
fanti] es sensiblemente igual.2

b) En otras revisiones de otros padecimientos la distribucién por sexos
ha sido més o menos igual.

¢) El modo de vida, habitacién, nutricién, etc,, es igual para ¢l nifio
v la nifa de las edades sefialadas en la ciudad de México,

d) No ha sido reportada diferencia anatémica en el conducto faringeo
traquco brénquico de la nifa o de] nifio.

Procedencia. El mayor contingente de enfermos proviene de la parte
Oriente de la poblacién, estos scetores de la ciudad, son los més bhajos v re-
ciben los vientos dominantes sin proteccién florestal o geolégica alguna; son
la puerta de entrada de las tormentas de polve {tolvaneras} que frecuen-
temente azotan la ciudad de México, Por otra parte, es un sector desprovis-
to de jardines, parques y fuentes, con calles mal pavimentadas y cuya ri-
queza en polvo y sequedad atmosférica es considerable.

Incidencia estacional. Segin la tabla observada el mayor aumento en
la admisién de estos casos correspondid a los meses de Octubre, Noviembre,
Diciembre, Enero y Febrero; debiéndose hacer notar que estos meses en la
ciudad de México, corresponden al periodo invernal, con gran scquedad
de atmdsfera y aumento considerable de afecciones respiratorias que segura-
mente juegan un papcel muy impoertante en la etiologia del padecimiento.

Estado nulricional. La cifra obtenida de desnutridos ¢s la habitual en Tas
revisiones practicadas en el Hospital Infantil, ya que su poblacién hospi-
talaria, por motivos econdmicos y saciales, son en su gran mayoria desnutri-
dos de primero y segundo grado,

Sintomatologia. La sintomatologia sefialada eorrespondié exclusivamen-
te a cnfermos que presentaron insuficiencia respiratoria. El mecanismo ctio-
patogénico de la misma, podiamos considerarlo en diversas etapas.

La obstruccién inflamatoria laringea, es revelada por los datos dec fie-
bre, disfonia y tos. Esta obstruccién respiratoria produce una anoxia andxica
con aumento del anhidrido carbdnico y disminucién del oxigeno circulante:
Si la cantidad dc hemoglobina es suficiente, ésta serd transformada en meta-
hemoglobina y se produciri cianosis. Por otra parte, el aumento de anhi-
drido carhénico al excitar el centro respiratorio, produciri una mavor am-
plitud y frecuencia de los movimientos respiratorios, ésto a su ver, aumenta
la presién negativa intrapleural, que al ne ser compensada por entrada sufi-
ciente de aire, produciri la retraccién de los espacios intercostales, hueco epi-
ghstrico, territorio periclavicular, ete., produciéndose el fendmeno de tiro.
La liebre, la inquietud y ¢l ejercicio muscular respiraiorio, produce una ma-
yor cantidad de anhidrido carbénico que a su ver continuard excitando el
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centro respiratorio, el cual después de un tiempo variable presenta, primero
fatiga, después, paro.

Fsta sintomatologia asi descrita se presenta por ctapas progresivas, que
para fines diddcticos agrupamos en cinco incisos.

e} Disfonia, estridor, tos traqueal y fiebre (inflamacién laringea).

b)  Se une a lo anterior tiro supraesternal sin ansiedad,

¢} El tira supracsternal es mas marcado, se presenta tiro intercostal
tiro epigastrico, la facies ¢s ansiosa, el nifio presenta estado de inquictud
v vigilia.

d) Los titos se hacen mas marcados, el enfermo tiene dificultad para
respirar, adoptando aptitudes que le faciliten los movimientos respiratorios,
siende la inquietud extrema, '

~} Aumenta la intensidad de todos los sintomas descritos, la facies es
ansiosa tomando un color gris ceniza, la cianoesis en case de no haber anemia
hipocrdmica, se presenta en labios v extremidades, el nifio rechaza liquidos.
hay insomnio y abandono, presentando paro respiratorio y frecuentementr
la mucrte on estos periodos.

Los ingresos al Hospital Infantil de laringo triqueo bronquitis infecciosa.
corresponden cxclusivamente a estas tres Gltimas etapas, lo que da el rubre
de grave a esta infeceidn,

Evolucién y tratamiento, De las dos formas de tratamiento médico, en
la que s¢ cmpled aercosolterapia los resultados fucron mejores en lo que
respecta a regresion de los sintomas observados, menor nimero de compli-
caciones y duracién de hospitalizacién, ete. La evaluacién de los distinto.
antibidticos empleados serd motivo de otro trabajo. El ambiente hiimedo
usade en ambos grupos, con las caracteristicas sefialadas de temperatura
y humedad, tuvo un resultado definitivo.

Ilama la atencién la ausencia de desequilibrio hidroelectrolitico obser-
vado en los nifios estudiados a pesar de encontrarse presentes diversos {ac-
tores deshidratantes, Nosotros pensamios y serd motivo de nuevo estudio que
la absorcién alveolar de agua, es un factor rehidratante de primera ca-
legroTta.

Tratamiento quirirgico. Es alarmante observar el ndmero considerable
de complicaciones sefialadas y la alta meortalidad, sin embargo, debe ve-
portarse yue la mayoria de estos enfermos fueron sujetos a la intervencion
quirirgica en estado de gravedad cxtrema.

¢ todas maneras la cifra de mortalidad expresada no rebasa en roucho a
las sefinladas por diversos autores,
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REVISION CLINICA DE 210 HISTORIAS
RESUMEN

Se revisaren 210 historias de pacientes con laringo triqueo bronguitis in-
feeciosa internados en el Hospital Infantil de la ciudad de México; el ma-
terial fué¢ dividido en dos grupos de acuerdo con la forma de administra-
cién del tratamiento antibidtico empleado, separando de estos grupos aque-
Hlos que habian sido objeto de intervencién quirirgica (traqueotomia}.

Se analizaren los datos clinicos y ctiopatogénicos sobrusalientes, vertién-
dose en tablas y graficas los resultados obtenidos, 8¢ concluyd que la aereosol-
terapia resulta significativamente mas util que la administracién de anti-
bhibticos por otras vias y se encontré que los casos triqueotomizados, no obs-

"rante no presentar un gran indice de mortalidad si reportaron una alta cifra
de complicaciones,
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2. Archivos Clinicos del Hospital Infantil.
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REVISION CLINICA DE 210 HISTORIAS DE LARINGO
TRAQUEQ BRONQUITIS INFECCIOSA

- COMENTARIQ AL TRABAJO DEL DR. ANTONIO PRADO VERTIZ®

Dr Ricorerto AcuiLar P.

N sU interesante trabajo, el [Dr. Antonio Prade Vértiz nos da a

conocer las caracleristicas con que se presenta en la Ciudad de
México este padecimiento singular de la infancia, que ha planteado y sigue
planteando, tante al médico gencral como al pediatra y al laringélogo,
diversos problemas de orden eticlogico, clinico y terapéutico.

Confundido hasta principlos de este siglo en el grupo de las obstruc-
ciones laringeas-difétricas, aunque ya Blaud en 1826 tratd de independi-
sarle, han sido los trabajos realizados duvante los Gltimos 30 afios por di-
versos clinicos e investigadores, entre los que citaremos a Baum, quien
sugirid ¢l nombre de laringo-traquio-bronquitis; Arden, Brennemann, Da-
vison,-Chevalier Jackson y colaboradores, Neffson v otros mas, los que han
determinado sus caracteristicas separindolo del crup-diftérico, de la la-
ringitis estridulosa y de los oiros padecimientos en que existe obstruccién
laringea.

Las estadisticas de los diversos autores, y la presentada en este trabajo
por el Dr. Prada Vértiz, mucstran su mayor frecuencia en los tres primeras
afios de la infancia, o mejor dicho, de los seis meses a los tres afios,

Razones de orden inmunolégico y caracteristicas anatomofisiclégicas.
come la especial situacién de la laringe en el nifio, la laxitud de la mucosa
subglética, su proximidad a la bucofaringe, su vinculacidén con la forma-
cién linfitica de la mucosa faringea; su facil agresién por las mucosidades
faringeas y por el aire exterior no filtrado, ni humedecido, ni calentado

* Leido on la Sesidn del 31 de julio de 1957,
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en el trayeclo nasal frecuentemente ohstruido ¢n los nifios; unido a la
frecuencia en ellos de los procesos infecciosos nasofaringeos, podrian
explicar esta situacion.

Desde el punto de vista de la etiologia, mucho se ha discutide si los
gérmenes encontrados con mayor frecuencia, como el estreptococe, hemo-
litico y viridans, ¢l estafilococo, el hemdéfilus influenzac, ¢l nevmecoco, etc.
pueden por si mismos determinar el padecimiento, o si s necesaria la pre-
paracién del terreno por un ataque previo de los virus gripales.

Si la extensién del procese inflamatorio a la mucosa ¥ a la submucosa
de la laringe y del arbel traqueobronquial caracterizan a este padecimiento
desde el punto de vista anatomopatoldgico; son dignas de mencionarse las
peculiaridades de las secreciones tragqueobronquiales, las cuales en lo ge-
neral son abundantes, de gran viscosidad v forman frecuentemente costras
v tapones que obstruyen ¢l drbel brongquial, aumentande la insuficiencia
respiratoria y produciendo procesos atelectdsicos que modifican y agravan
¢l cuadro clinico vy exigen medidas terapéuticas especiales.

Desde el punte de vista terapéutico, mucho se ha lograde en beneficio
de estos enfermitos con la colocacion del paciente en la cAmara de am-
biente hamedo-frie, con el use de los antibifticos y con la oportuna
practica de la traquectomia, de la broncoaspiracién y de la extraccidon con
el broncoscopio de las costras y tapones que obstruyen el drbol bronguial..
La morialidad que antes era muy clevada, ha descendido ¢n forma notable
como se muestra en ¢l trabajo del Dr. Prado Vértin.

* Antes, todos los cases graves exigian la practica de la iraqueotomia;
st bien es cierto que con ¢l uso de la cimara de ambiente hdmedo-frio y
de los antibidticos, son mucho menos los casos que requieren de este
procedimicnto, también es cierto que aun son numerosos aquellos en que
deba practicarse. Escoger el momento oportuno es condicidn indispensa-
ble para lograr el mayor éxito pesible, pero hay que tomar en cuenta
que la prictica de la traqueotomia no siempre hace desaparecer la insufi-
ciencia respiratoria, aun cuando resuelva el problema de la obstruecién
laringea, pues muchas veces es necesario desalojar de la traquea y los
bronquios, las sccreciones viscosas o espesas y las costras y tapones que
obtruyen las vias aéreas; y cuando no se logra este propdsito con la aspi-
racién, es necesaria la introduccién del broncoscopio para desalojar o para
extraer sobre todo costras y tapones. Las caracteristicas especiales de este
padecimiento y la gravedad del misme exigen la mas completa coopera-
cién entre ¢l pediatra, el laringdlogo, y la enfermera debidamente prepa-
rada en el cuidado de esta clase de enfermos.

Valiosas informaciones nos properciona ¢l Dir. Prado Vértiz en su im-
portante estudio de 210 historias clinicas de nifios sufriende laringo-traqueo-
bronquitis infecciosa, Vemos comprobade en nuestro medio, lo afirmado
por diversos autores de que la frecuencia de este padecimiento estd vela-
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cionada con las malas condiciones higiénicas y con el incremente de las
afecciones de las vias respiratorias.

Por lo que respecta al estado nutricional, considere que cste aspecto
debe ser motivo de un estudio especial, pues es hien sabido que en nuestrag
familias pobres que viven en las peores condiciones higiénicas, el porcentaje
de nifios desnutridos es muy elevado asi como la incidencia de los padeci-
mientos de las vias respiratorias, y deberian por lo tanto estar mas expuestos
a contraer la laringo-traqueo-bronquitis. Habria gue  averiguar porque
fueron los nifios cutréficos v los desnutridos {solo de primer grade), los
(ue dieron mayor porcentaje de cnfcrmos.

Neo creemos necesario insistir demasiado sobre lag caracteristicas clinicas
de este padecimiento, pues elias han sido didacticamente resumidas en el
cuadro de la sintomatologia que el autor nos presenta en su trabajo,

Considero que debe darse mucha importancia a los resuliados obte-
nidos en el estudic bactereolégico, pucs ellos deben servir de orientacién
para instituir el tratamiento por los antibitticos; ¥y puesto que han sido
¢l estreptocaco y el estafilococo los gérmenes mas comunmente encontra-
dos, deberian ser la penicilina, las sulfas y la eritromicina los antibidticos
mas eficaces. Veremos si los resultados que el Dr. Prado Vértiz nos ro-
mete darnos a conocer posteriormente, demuestran concordancia cntre el
estudio bactereolégico y la cficacia de ics antibidticos empleados.

Muy digna de ser tomada en consideracién es la informacién que nos

- da a conocer ¢l autor sobre la disminucién sensible de las complicaciones
en el grupo tratado con antibidticos ¢n forma de aercosales en relacidn
con los tratados por via oral o parental.

La baja mortalidad, tres defunciones en los 184 casos tratados médi.
camente, es seguramente el resyltado de la magnifica organizacién que
existe en el Hospital Infantil para lograr ¢ mejor tratamiento de este
grave padecimiento.

Confiamos en que ¢l alto porcentaje de complicaciones que nos dice el
autor se presentaron en los casos tratades quirdrgicamente, disminuirin
con el perfeccionamiento de las téenicas y la oportunidad en la intervencién.

Para terminar, deseo felicitar al Dr. Antonio Prado Vértiz por habernos
presentado tan importante estudio sobre un padecimiento que ha side
siempre motivo de cspecial interés para el pediatra, el laringélogo y para
¢l médico general que atiende nifios.



