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COLECISTITIS EN NINOS

J. Azpiroz v O. Garcta Pérez. Revista
Mexicana de Pediatria. 39: 267, 1970.

Se revisaron los expedientes del Hos-
pital General del Centro Médico de
La Raza del I.M.S.S., de pacientes con
diagnéstico de colecistitis y colelitiasis,
con edades de 14 afios o menos, regis-
trados entre enero de 1955 y diciem-
bre de 1988, obteniéndose 14 casos de
colecistitis en nifios entre un total de
323,944 pacientes de los cuales 40,955
correspondieron al servicio de Pedia-
tria. No hubo diferencia en frecuencia
por sexos. Seis casos evolucionaron en
forma crénica, siete tuvieron una evo-
lucién aguda y uno presenté un cuadro
crénico posteriormente con exacerba-
cién aguda, ameritando intervencién
quirGrgica de urgencia, En seis casos
hubo litiasis asociada, cuatro tuvieron
perforacién de vesicula o de los cana-
les biliares, dos presentaron hidrocole-
cisto, dos tenian malformacién congé-
nita de vias biliares y un caso estaba
asociado a pancreatitis, Solo dos de los
casos agudos presentaron célculos. Las
edades variaron entre 7 meses a 14
afios habiéndose registrado diez en es-
colares, dos en preescolares y dos en
lactantes. El cuadro clinico en los ca-
sos crénicos se caracterizd por perio-
dos reeptidos de dolor abdominal en
cuadrante superior derecho y zonas ve-
cinas. En ocasiones pudo palparse vesi-
cula tensa y dolorosa y al estudio ra-

diolégico se encontré vesicula excluida
o presencia de célculos. Los casos agu-
dos se acompafiaron también de dolor
abdominal, fiebre elevada y signos pe-
riteneales, la leucocitosis fue [recuente,
a la bacteriologia después de colecistec-
tomia se encontraron paracolon, kleb-
siella, salmonella y pseudomonas. De
los casos agudos solo en tres se sospe-
ché inicialmente la posibilidad de un
padecimiento de vias biliares, pensin-
dose en los otros casos en apendicitis
aguda, perforacion intestinal y oclu-
sién intestinal.

SIGNIFICADO BIOMEDICO DE LAS
DIFERENCIAS EN EL PESO CORPO-
RAL DE NINOS MENORES DE 2
ARNOS EN UNA COMUNIDAD RURAL

L. Vega., J. Cravioto y H. G. Birch.
Revista Mexicana de Pediatria. 39:
205, 1970.

Durante el andlisis de las caracteris-
ticas somaticas de 69 nifios seguidos
se encontré que
desde el momento del nacimiento era
posible identificar dos grupos con di-
ferentes patrones de crecimiento en
peso. Analizados algunos aspectos del
significade biolégico de la diferencia
sisternética chservada en ambos grupos
se encontré con que el peso al naci-
miento y el riesgo potencial de muerte
parccieron estar asociados con la mor-
talidad de los hermanos habidos pre-
viamente en las familias. El peso al
nacimiento tuvo valor como indice de

longitudinalmente,
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prediccién del peso al sexto mes de
vida y éste a su vez fue Importante en
la prediccion del peso a los 12, 18 y
24 meses. El lugar que ocupé el nifio
entre los nacides vivos se relaciond de
manera indirecta con el peso al nacer.
Los hallazges sugirieron la existencia
de dos estructuras biosociales cuando
menes, cuyas particularidades ecoldgi-
cas probablemente dan lugar a la di-
ferencia ponderal observada. Se propo-
ne tener en cuenta estos factores en el
establecimiento de prioridades en los
pregramas aplicativos de salud publica
relacionados con el campo de la higie-
ne materno-infantil.

EPIDEMIOLOGIA DE LA PRE-
MATUREZ

E. Jurado-Garela
Boletin Médico del Hospital Infantil
de México. 27: 225, 1970,

Cada afic nacen en México aproxi-
madamente 400,000 nifios con serias
desventajas, comprendiendo prematuros
y desnutridos al nacimiento, abarcan-
do estos Wltimos prematuros, a tér-
mino y postmadures. En caso de so-
brevivir 150,000 de cllos presentaran
problemas de “dafio cerebral”, com-
prendiendo desde temblores finos, es-
trabismo o problemas de comporta-
miento hasta retardo mental severo y
paralisis cerebral, alcanzando esta alti-
ma unos 12,500 casos anualmente,

Tomando en cuenta estos datos su-
giere el autor que debe hacerse Io
posible para un mejor conocimiento sis-
tematizado de la etiopatogenia que ori-
gina el parto de nifios con alto indice
de prematurez y de sus nueve causas
aceptadas actualmente. Entonces serd
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posible aplicar medidas adecuadas ten-
dientes al abatimiento de los altos in-
dices de nacidos prematuros y de peso
bajo que constituyen un problema
mundial, ya que su prevencién total
no es posible en tanto que no se co-
nozca la causa del nacimiento prema-
turo.

La literatura médica asequible se-
nalé que el crecimiento intrauterino y
el desarrollo son regides (como en
otras edades) por factores genéticos y
ambientales. Los tltimos se muestran
definitivamente como responsables del
nacimiento antes de la terminacién del
periodo gestacional y también del na-
cimiento de nifios con peso bajo, cuan-
do se alternan o limitan. La division
del ambiente en microambiente, ma-
troambiente y macroambiente facilita
esquematizar este hecho. A la luz del
andlisis realizado, el autor hace la ten-
tativa de sugerir que la prematurez y
el nacimiento de nifios hipetréficos de-
be ser considerada como una desnutri-
cién intrauterina gobernada en tltima
instancia por una “insuficiencia pla-
centaria” y consecuencia de desajustes
bio-socicecondmicos y culturales, que
actan en el terreno biolégico, la ma-
dre, y/o en la semilla en germinacién,
el producto de la concepcién a través
del érgane fetal principal, la placenta.

Finalmente propone el autor la prac-
tica rutinaria (en paises altamente in-
dustrializados y ricos) o al menos se-
lectivamente en grupos de “madres con
alto riesgo™ una serie de medidas ten-
dientes a reducir al minimo poesible
coeficiente de tal clase de nifios, aun
cuando seria mejor la prevencién de
su nacimiento.
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EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

1. Evaluacidn del pese y longitud
corporul fetal en la ciudad de México.
Andlisis estadistico de 16,807 nacimien-
tos consecutivos del producto dinico,

vivo,

=

=, Jurado-Garcia, A. Abarca-drrovo,
7. Osorio-Rolddn, R. Campos-Crdaz,
. Saavedra-Mijica, |. Alvarez de los

Cobos y S. Parra-Jiménez.
Boletin Médico del Hospital Infantil
de México. 27: 163, 1970,

[ )

Se presenta un analisis del peso y
longitud corporales obtenidos al naci-
miente en 16,807 recién nacidos con-
secutives, procedentes de embarazo
considerado “normal” y de producto
(nico nacidos en dos maternidades de
la ciudad de México, “subrogadas” pa-
ra atencién de derechohabientes del
Institute Mexicano del Seguro Social.
Como resultado del analisis se ofrecen
los patrones respectivos para ser usados
en la evaluacién y clasificacién de los
recién nacidos en la ciudad de México
y Tundamentalmente en la clase media.

LA FOTOTERAPIA EN EL MANEJO
DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA
NEONATAL

E. Jurado-Garcia, N. Grisard, M. Mo-

reno-Ruiz, J. Alvarez de los Cobos,

S. Parra-Jiménez y §. Diaz-Benssusen.

Boletin Médico del Hospital Infantil
de México. 27: 141, 1970,

Los autores realizaron un estudio en
84 recién nacidos ingresados al Depar-
tamento de Neonatologia del Hospital
Infantil de Méico, en el periodo com-
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prendido entre abril de 1968 y septiem-
bre de 1969. Los casos fueron agrupados
en tres subgrupos: uno de los cuales fue
sujeto a fototerapia discontinua. Ade-
més de los estudios clinicos y de labo-
raterio se practicaron estudios de eva-
luacién neurclégica. En el campo de
laboratorio se determinaron pigmentos
hiliares totales (P.B.T.), bilirrubina to-
tal (B.T.) v reaccién directa de la bi-
lirrubina en un minute (B.D. 1 min)
v se practicé el caleulo de la concen-
tracion de hiliverdina (Bv = B.T.-B.D.
1 min.) Los resultados [ueron someti-
dos a un calculo estadistico y su eva-
luacién muestra las ventajas de este
procedimiento poco agresivo.

VALORACION DE RESULTADOS IN
85 CASOS. OPERACION DE MAN-
CHESTER-FOTHERGILL

J. Diaz y Diaz y E. Ramirez-Soto.
Ginecologia y Obstetricia de México.

98: 265, 1970.

Después de una breve introduccién
en que se hace historia de los métodos
disponibles para el tratamiento del pro-
lapso genital, proceden los autores a un
andlisis de 83 casos tratados por la
operacién de Manchester-Fothergill de
1963 a cnero de 1968, sefialando los
tiempos [undamentales de la técnica
quirtirgica: legrado uterino, amputa-
cidn del cuello uterino, seccién de los
ligamentos de Mackenradt y fijacién
de sus mufiones a la cara anterior del
istmo uterino, colporrafia anterior con
cistouretroplastia y colporrafia poste-
rior con miorrafia de los elevadores
del ano,

La edad de sus pacientes fluctué de
24 a 55 afios. En una figura y 8 tablas
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analizan los factores etiolégicos, hallaz-
gos clinicos preoperatorios en el periné
vagina y cuello uterino, complicaciones
postoperatorias y resultados finales a
corto y a largo plazo del procedimiento
quirtirgico. kn este grupo de pacientes
hubo 13 que se embarazaron después
de un tiempo de operadas y concibie-

ron 24 productos, de los cuales 15 lle-
garon a término, dos nacieron prema-
turamente, cinco fueron abortados y
dos estaban en evolucién al escribir
el articulo. Los resultados en cuanto
a cotreccién del prolapso, a largo pla-
z0, les consideran buenos en el 95%
por lo que hace al descenso uterino,
y en el 60% en lo que toca al desgarro
vagino-perineal.

En su comentario discuten los auto-
res los criterios que se siguen para
la indicacién de este procedimiento
operatorio y los comparan con los que
rigen la aplicacién de otras técnicas, in-
clusive la histerectomia vaginal, y con-
cluyen que la operacién de Manches-
ter-Fothergill es un buen procedimiento
para tratar el prolapso genital, con va-
rias ventajas scbre otros métodos, Re-
visan los puntos de vista de otros auto-
res y terminan sefialando que cada caso
debe juzgarse individualmente tomando
en cuenta la edad, la necesidad de pre-
servar las funciones genitales de la pa-
ciente y una valoracién correcta de las
condicicnes de relajaciéon pélvica aso-
ciadas.

Puede considerarse en conjunto como
un buen articulo que resume una expe-
riencia valiosa y que asienta puntos de
vista pricticos que deben tenerse en
cuenta. Sélo es inadecuado que se apli-
que esta operacién a mujeres que por
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su edad pueden ain concebir, y las
complicaciones y problemas de aborto
y prematuridad que se obtuvieron en
muchas de ellas deben hacer concluir
que este método no debe aplicarse en
estas pacientes y que deberd recurrirse
a otros en existencia. Es concebible que
la baja efectividad de la correccién del
desgarro vagino-perineal se deba a que
la intervencién no fue siempre prac-
ticada por los mismos cirujanos, sino
por varios cuya experiencia puede no
ser uniforme.,

EFECTO DE LA BUPIVACAINA SOBRE
LA CONTRACTILIDAD UTERINA

L. Noriega-Guerra, M. F, Rodriguez

de la Fuente, N. Arévalo Toledo, F.

Iriarte Guzmdn y ]. Flores Rodriguez.
driguez

Ginecologia y Obstetricia de México.
27: 639, 1970.

En la literatura al respecto hay con-
tradiccién acerca del influjo de la anes-
tesia epidural schre el desarrollo del
trabajo de parto, por lo que los auto-
res se propusieron estudiar este tema
empleando como medio anestésico la
bupivacaina a una concentracién de
0.5% con epinefrina al 1:200,000 en
dosis de 5 ml.

Sefialan que en 62 pacientes, entre
31 y 42 semanas de gestacién, 40 de
ellas nermales y 22 con diversos tipos
de patologia obstétrica, emplearon 109
dosis del anestésico epidural y estudia-
ron con metodologia ortodoxa la con-
tractilidad uterina valorada por su fre-
cuencia e intensidad, el tono uterino de
base, la presién arterial materna, los
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latidos cardiacos fetales v las condicio-
nes del producto al nacimiento. Los
resultados numéricos obtenidos fueron
sujetos a andlisis estadisticos por medio
de la prucba de “t”.

Encuentran los auteres que la inten-
sidad y la frecuencia de las contrac-
ciones no sufren modificacién; el tono
se cleva muy ligeramente (0.8 mm de
Hg) pero queda dentro de limites fi-
sialégicos. El tiempo de dilatacion y la
duracién total del parto no se afectan
y se tiene un buen efecto analgésico,
con la ventaja de tener la paciente con-
ciente y en capacidad de colaborar con
esfuerzo de pujo cuando se le indica.
Los recién nacidos tenian indices de vi-
talidad completamente  satisfactorios.
Concluyen que el método es bueno para
su empleo en la analgesia obstétrica.

Es un articulo que tiene valores po-
sitivos indudables en cuanto a que la
cbtencién de los datos se realizé de
acuerdo con metodclogia impecable y
de la mayor precision disponible. Sélo
puede sefialarse en este aspecto una
omisién importante que impide la va-
leracién clinica del procedimiento y es
que no se indican las condiciones del
cuello uterino, altura de la presentacién
fetal v estado de integridad o ruptura
de las membranas ovulares en el mo-
mento de aplicar el método anestésico.

La valoracién estadistica de las ci-
fras, por la prueba de significancia de
“ da “Student”, se aplica mds fre-
cuentemente a la comparacién entre
dos promedios. y aunque en algunas
ceesienes puede aplicarse a un solo pro-
medio para controlar la probabilidad
de errores de primera y segunda cate-
gorfas, en un caso como el presente, en
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que se trata de valorar un nuevo pro-
cedimiento, es indispensable comparar
con un grupo testigo en condiciones si-
milares para juzgar la influencia del
tratamiento novedoso sobre el curso es-
ponténeo del fenémeno estudiado. Hu-
biera sido deseable contar con Ja infor-
macién relativa a un grupo igual de
pacientes en condiciones cbstétricas si-
milares y en trabajo de parto sin anal-
gesia para poder comparar los resul-
tados de la anestesia epidural.

Finalmente, no parece del todo apro-
piado agrupar en un mismo lote los
datos de pacientes con edades gestacio-
nales tan dispares como son de 31 a
42 semanas.

LL TRATAMIENTO DE LOS MICETO-

MAS ACTINOMICETICOS CON GAN-

TANOL-TRIMETOPRIM (RO 6-2580).
RESULTADOS EN 15 PACIENTES

J. Peniche, A. Minor, y P. Lavalle

Dermatologia 13: 309, 1969

Se comunica el resultado del trata-
miento de 15 casos de micetoma por el
nuevo medicamento Gantanol-Trimeto-
prim, producto de la asociacién del Sul-
fametexazcl con el Trimetoprim poten-
cializador del cfecto antibacteriano de
las sulfamidas. El grupo estudiado in-
cluyd 13 micetomas por Nocardia bra-
siliensis y 2 por Streptomyces madurae.
El medicamento demostré actividad
contra N. brasiliensis, lograndose la cu-
racién clinica en 9 pacientes en un
lapso de 2 a 8 meses. Los resultados
en las 2 casos por 8. madurae fueron
pobres. No se observaron manifesta-
ciones toxicas de la droga, pero se re-
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comienda control clinico y hematolé-
giee de los pacientes,

HISTOPATOLOGIA DE LA LEPRO-
MINORREACCION A LAS 4 HS. CO-
RRELACTON ENTRE LA PRESENCIA
O AUSENCIA DE BACILOS Y LA
CLASIFICACION DE LOS CASOS

A. Saiil, A. Rodviguez, J. Novales
3 I Navarro

Dermatclogia. 13: 301, 1969

A un grupo de 42 enfermos de le-
pra y ctro de 10 pacientes con diversas
dermatosis, perc sin lepra, se les apli-
¢4 lepromina integral y se hizo la ex-
tirpacién del sitio de aplicacién a las
4 heras, haciendo el estudio histolégi-
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co, destacdndese la presencia o ausen-
cia de BAR. Los resultados parecen
cerroborar hipétesis previamente
trazada: los casos T. no muestran ba-
cilos a las 4 horas de haberlos inyectado
y los casos L. si los muestran, El tra-
tamiento prolengado modifica un poco
este resultado. En les casos T concuer-

la

da el hallazgo de bacilos con el sus
tratum lepromatoso del caso. En los
casos dudosos o dificiles de clasificar
es posible, con el hallazgo o no de ba-
ciles a las 4 hs, aventurar la direccién
pelar hacia donde se dirige el caso.
Se cencluye que este procedimiento que
es sencillo y préctico, puede servir para
ayudar a clasificar casos dificiles y que
€s un camino para conocer mejor la
cemplicada inmunclogia de la lepra.





