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N esta era de la terapéutica en

que las asociaciones antibiéti-
cas son un hecho comin, intenta-
mos comprobar, mediante el pre-
sente trabajo, la eficacia terapéuti-
ca, puesta de relieve ultimamente,
y derivada de su sinergismo de ac-
cién, de dos elementos diferentes:
de una parte, un antibidtico, el
cloramfenicol, cuyos preparados
modernos por via parenteral han
demostrado ser altamente eficaces;
de otra parte, un factor inmuno-
légico, la gamma globulina, cuyas
relaciones con las fracciones del
plasma portadoras de los anticuer-
pos son muy estrechas.

El cloramfenicol, primero de los
antibi6ticos de amplio espectro des-
cubiertos, se acredité inicialmente
como insustituible para el trata-
miento de las infecciones tificas, en
las cuales sigue siendo todavia el
antibiotico de elecciéon. Pero pos-
teriormente, y a medida que se pre-

cisaban mejor sus indicaciones, su
uso fue extendiéndose hasta alcan-
zar sus indicaciones terapéuticas a
un gran numero de afecciones cau-
sadas por gérmenes sensibles al
mismo. El cloramfenicol se carac-
teriza por un amplio espectro de
actividad que abarca, principal-
mente a cocos y bacterias gram-
negativas y rickettsias, habiéndo-
se demostrado ademas su actividad
en clinica contra cepas de estafilo-
cocos y estreptococos resistentes a
la penicilina, estreptomicina y te-
traciclina, asi como su efectividad
frente a la mayor parte de las ce-
pas de proteus.

Otras ventajas derivadas de su
uso eran la ausencia practicamen-
te de toxicidad a las dosis terapéu-
ticas habituales, asi como la rare-
za de hallazgos de resistencia de
los gérmenes a este antibi6tico. Se
explica asi la difusién que la tera-
péutica por via oral con este anti-
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bibtico alcanzé en la practica mé-
dica. Por lo que respecta a la via
intramuscular la sal sédica del suc-
cinato acido de cloramfenicol pre-
senta muchas ventajas sobre los
preparados anteriores de cloramfe-
nicol: se disuelve muy bien, y es
muy bien tolerada, a pesar del uso
intensivo de la droga intramuscu-
larmente durante periodos largos.
El ester es rapidamente absorbido
a partir del sitio de la inyeccién,
produciendo niveles sanguineos
considerablemente méas altos que
los obtenidos con las suspensiones
microcristaliras anteriores de clo-
ramfenicol, teniendo también una
accion de depdsito, de tal forma que
la administracién de 50 mgrs./Kg.
peso cada 12 horas, produce niveles
terapéuticos en sangre durante 24
horas. También se ha podido ob-
servar que el succinato acido de
cloramfenicol difunde facilmente a
través de la barrera hematoencefa-
lica, obteniendo en el L. C. R. un

nivel equivalente al 46 por 100 del

hallado en suero, y no encontran-
dose disminucién evidente de este
nivel en el liquido espinal cuando
las meninges se hallaban inflama-
das, lo cual es un hecho de gran
valor en el tratamiento de las me-
ningitis pi6genas. Igualmente di-
funde bien en otros liquidos orga-
nicos: mediante toracocentesis se
ha podido apreciar que la tasa en
el liquido pleural era aproximada-
mente un tercio de la concentra-
cién obtenida en suero.
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Sinergismo de accion de la gam-
ma globulina y el cloramfenicol.

. El papel de la gamma globulina en

el campo de la profilaxis y el tra-
tamiento de las enfermedades in-
fecciosas es ya un hecho evidente,
después de los multiples trabajos
experimenta'es y clinicos que asi
lo ponen de manifiesto, siempre que
ésta sea usada en dosis adecuadas
y en el momento oportuno. En efec-
to, las estrechas relaciones que
existen entre las gammas globuli-
nas y los anticuerpos o elementos
inmunitarios, hacen en principio
aconsejable el empleo de ellas en
el tratamiento de las enfermedades
infecciosas, Esta aportacion ex-
traordinaria de gamma globulina
serd aln mas necesaria en aquellos
casos de enfermos depauperados,
distréficos y disérgicos, con un po-
tencial inmunitario considerable-
mente reducido y por tanto con una
tasa escasa de anticuerpos circu-
lantes. Al lado de esto, el uso pre-
coz de los antibidticos en las diver-
sas enfermedades infecciosas ori-
gina, al eliminar pronto el agente
infeccioso, una escasa accién esti-
mulante sobre los mecanismos in-
munologicos del organismo, lo cual
trae como consecuencia la escasa
formacién de anticuerpos, con el
peligro subsiguiente de recidivas
al interrumpir el tratamiento anti-
biético. Todos estos son factores
que hacen aconsejable el uso com-
binado de los antibidticos con la
gamma globulina en el curso de los
tratamientos de las enfermedades
infecciosas. Pero es que ademais,
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modernamente nuevas aplicaciones
han sido halladas a la gamma glo-
bulina a partir de las investigacio-
nes de FISHER y MANNING, los cua-
les, trabajando experimentalmente
con ratones, han comprobado un
notable efecto sinérgico de la aso-
ciacion terapéutica de cloramfeni-
col y gamma globulina humana en
el tratamiento de diversas infeccio-
nes experimentales. Este comporta-
miento fue comprobado en 5 dife-
rentes infecciones bacterianas, uti-
lizando cepas virulentas de -esta-
filococos y otras de analogas carac-
teristicas de cada una de las si-
guientes: estreptococos, proteus y
pseudomonas. En los ensayos que
fueron realizados se comprobd que
la D. L. 50 de cloramfenicol para
dichas infecciones fue considera-
blemente reducida por la coinciden-
te administracion de una dosis su-
beficaz de gamma globulina, poten-
ciando ademas la actividad del an-
tibiotico varias veces su intensidad
original.

En el campo de la clinica huma-
na KNOUF y col., recogiendo estas
experiencias de FISHER con rato-

. nes, han estudiado el efecto sinér-
gico de esta asociacion en una serie
de nifios afectos de enfermedades
infecciosas refractarias y en los que
anteriormente el uso aislado del
cloramfenicol o la gamma globuli-
na habia resultado impotente para
lograr alcanzar la curacién clinica,
especialmente en nifios con una
marcada susceptibilidad para in-
fecciones respiratorias recurrentes.
En los casos en que fue usada la
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combinacién antibiético-inmunolé-
gica se not6 una recuperaciéon mar-
cadamente acelerada y ademas esto
se logré utilizando una cantidad de
antibi6tico menor de la que hubie-
ra sido necesaria sin la adiccion de
la gamma globulina. Por otra parte
el desarrollo de complicaciones se-
cundarias fue rebajado en estos pa-
cientes.

De los resultados resefiados se
deduce que este tipo de terapéuti-
ca mixta serd de gran utilidad en
el tratamiento de infecciones de ca-
racter grave, cuando queramos ac-
tuar rdpida y eficazmente sobre el
germen causal, asi como en aque-
llas infecciones de curso prolonga-
do en que no se consiga la curaciéon
y en aquellas personas en que las
determinaciones hematicas de gam-
ma globulina demuestren una con-
centracion baja.

Casuistica

Exponemos a continuacién una
relacion nominal de los casos trata-
dos por nosotros, indicando some-
ramente los datos mas salientes de
la historia clinica, asi como ha-
ciendo constar el tiempo que estu-
vieron sometidos a tratamiento.

Historia n.° 1. — Pedro M. 3 afios,

Hace 10 dias comenzé con fiebre de 38,5°
y algo de tos, Diagnosticado de amigdali-
tis, con un tratamiento de penicilina y es-
treptomicina, durante dos dias mejoré, Sus-

pendido el tratamiento, a los 3 dias comenzo

de nuevo con fiebre continua, si bien mas
intensa por la tarde, llegando a 38,5°. Tos
seca, improductiva y dolorosa, y disnea,
quejandose el enfermo de cefalea y dolor
abdominal. Reanudado el tratamiento ante-
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rior, no se obtiene con él apreciable mejo-
ria, por lo que ingresa en este Servicio.

Exploracion.— Nifio con buen estado de
nutricién. Facies enrojecida, bultuosa. Res-
piracién rapida y superficial, con aleteo na~
sal y breve quejido espiratorio. Taquicar-
dia. Faringe enrojecida, A la percusién del
téorax hallamos una matidez bien manifiesta
en lobulo inferior derecho, con disminucién
neta a la auscultacién del murmullo vesicu-
lar en dicha zona. con soplo bronquial y
algunos estertores humedos de medianas
burbujas. La radiografia sefiala la presen-
cia de un extenso foco neuménico afectando
al lobulo inferior derecho. Temperatura en
el momento de su ingreso, 39°, Hemograma:
8.700 leucocitos, con moderada desviacién
a la izquierda. V/S.: 1.2 t, 23; 2.2 h,, 45,
Tuberculina: Mantoux al 1/1.000 negativo.

Diagnéstico. — Neumonia.

Evolucién, — Tratado con 14 gramo de
succinato de cloramfenicol y 150 mgr. de
gamma globulina cada doce horas durante
cuatro dias, se obtuvo una rapida mejoria,
desapareciendo al cabo de ese periodo la
fiebre y mejorando notablemente toda la
sintomatologia, subjetiva y objetivamente.
Continuamos con el mismo tratamiento du-
rante dos dias mas, y a los 6 dias de su
ingreso un nuevo hemograma arrojé 12.800
leucocitos con 53 segmentados y 2 bastona-
dos. V/S., 2/5. En la radiografia, aclara-
miento considerable del foco neuménico, que
habia desaparecido totalmente en una placa
obtenida 7 dias después.

Historia n.° 2. — Belen B, 21 meses.

Esta nifia, ingresada en nuestro Servicio
hacia 6 meses con un cuadro de bronquitis
asmatica, vuelve ahora a él porque a raiz
de padecer el sarampién, hace 7 dias conti-
nué con fiebre y tos seca, sintomas que fue-
ron acentuandose hasta el momento de su
ingreso.

Exploracién. -— Facies angustiada, de
<hambre» de aire, intensa polipnea, aleteo
nasal y cianosis de labios y partes acras.
Intensa palidez y frialdad de extremidades.
Gran taquicardia, Da impresién de suma
gravedad.

A la auscultacién de térax, presencia de
estertores de medianas burbujas en ambos
hemitérax, mas acentuados en lado derecho.
Radioscopia: focos pequefios de condensa-
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cién en pulmon derecho. Analisis de san-
gre: 9.300 leucocitos con 70 segmentados
y 6 bastonados. V/S.: 1.* h,, 15; 2.* h,, 35.
Fiebre en el momento del ingreso, 38,7°.

Diagnéstico. — Bronconeumonia postsa-
rampionosa,

Evolucién, — Instaurado un tratamiento a
base de oxigeno, plasmoterapia, ténicos cen-
trales y periféricos, esteroides, cloramfeni-
col intramuscular y gamma globulina, se ob-
tiene ‘al tercer dia una remisién de la fiebre
y mejoria gradual del estado general, que
nos permite darle de alta curada a los diez
dias de este tratamiento con una total nor-
malizacién de los datos radiograficos y he-
maticos.

Historia n.° 3, —Juan B. M. 4 afios,

Hace 12 dias tuvo el sarampién. Tratado
solamente con antitérmicos, no se recupero
totalmente, pues siguié con décimas, tos y
decaimiento durante 3 6 4 dias, sintomas
que fueron acentuandose con el tiempo, Fie~
bre de 39° e intensa disnea. Diagnosticado
entonces de bronconeumonia, fue tratado con
penicilina y estreptomicina, no notando una
mejoria acusada, por lo que le ingresan en
el Servicio.

Exploracién. — Nifio que da impresién de
enfermedad grave. Tinte palido terroso de
piel. Gran polipnea, que se acentia al me-
nor esfuerzo, y discreta cianosis de labios
y uiias.

A la percusién de térax, matidez total en
base derecha, con una zona de hipersono-
ridad en vértice de mismo lado. Radiogra-
ficamente se observa un neumotérax de gran
cuantia en lado derecho, con desplazamiento
del mediastino hacia el lado opuesto y co-
lapso del pulmén derecho, y la presencia en
cavidad pleural de un derrame de bastante
cuantia, Fiebre al ingreso, 38,7°. Hemogra-
ma: leucocitos, 7.000; eosinéfilos, 0; baséfi-
los, 0; mielocitos, 0; juveniles, 0; bastonados,

10; segmentados, 70; linfocitos, 16; monoci~

tos, 4. V/S.: 12 h,, 28; 2.» h, 50. Un exa-
men bacteriolégico del pus extraido por pun-
cién pleural arroja los siguientes datos: reac-
cién de Rivalta (+4+). Escasos leucocitos
y detritus celulares. No se ven gérmenes.

Diagnéstico. — Pioneumotérax.

Evolucién.— A los 10 dias de tratamien-
to con 1 gr. de succinato de cloramfenicol
y 300 mgr. diarios de gamma globulina por
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via intramuscular, el enfermo quedd apiré-
tico, Persiste el intenso neumotdrax, con
desviacion del mediastino y disnea, habién-
dose, no obstante, reabsorbido el derrame.
Se sigue el tratamiento de cloramfenicol por
via oral como terapéutica de consolidacién,
y a los 25 dias persiste ain el neumotérax,
si bien ya de menor intensidad, habiéndose
normalizado casi por completo al cabo de
este periodo los datos suministrades por el
hemograma y teniendo el enfermo un exce-
lente estado general. En vista de la regre-
sividad del neumotérax, no se hicieron pun-
ciones evacuadoras.

Historia n.° 4.— Juan R, 1 aifio,

Hace 4 dias comenzé con tos discreta y
fiebre de poca intensidad; pero en el curso
de 24 horas estos sintomas se acentuaron.
Diangosticado de bronquitis, fue tratado con
penicilina y balsamicos, durante dos dias, no
notando mejoria y siendo diagnosticado en-
tonces de bronconeumonia, Con la tos ex-
pulsé algunos esputos ligeramente sangui-
nolentos.

Exploracién, — Estertores crepitantes en
base derecha, respiracién soplante y dismi-
nucién de funcién en base del mismo lado.
Radiograficamente se observa la presencia
de un foco neumédnico en Ilébulo ‘superior
y la existencia de un derrame pleural de
considerable cuantia, Fiebre de 38,8°. He-
mograma: leucocitos, 32.200; eosinéfilos, 1;
baséfilos, 1; segmentados, 62; linfocitos, 33;
monocitos, 3. V/S.: 70/77.

Evolucién. — Tratado con vitamicina fuer-
te inyectable, medio frasco cada doce ho-
ras, 'y prednisona, continué con fiebre de
38,5° durante 4 dias, en que con un acceso
de tos expulsé por vémica un exudado pu-
rulento, evacuando el empiema que tenia,
pero originando un neumotérax que en dias
posteriores fue acentuandose, originando
gran desviacién del mediastino y no logrén-~
dose mejoria a pesar de las punciones des-
comprensivas. Se siguié el tratamiento du-
rante 15 dias mas, al cabo de los cuales la
fiebre y el estado general han mejorado no-
tablemente, no teniendo el paciente otras
molestias que las derivadas de su neumo-
térax, que afortunadamente va cediendo
poco a poco en intensidad.

Historia n.° 5. — Julidn L. 2 meses.
Hace unos 20 dias comenzé a aparecerle
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un eritema en zona glitea, que posterior-
mente fue extendiéndose por tronco, muslo
y afectando algo también la cara. Al mismo
tiempo comenz6 con vomitos y fiebre, siendo
diagnosticado de dermatitis amoniacal y oti-
tis, poniéndose un tratamiento local y otro
general a base de tetraciclina. Mejoré su
cuadro general, pero hace 5 dias comenzo
otra vez con fiebre, estornudos, secrecién
nasal y tos seca reiterada, Numerosas de-
posiciones dispépticas.

Exploracion. — Nifio distrofico. Fontanela
mayor 3:2, deprimida, Ojos hundidos. Sig-
no del pliegue, positivo. Mucosas secas.
Obstruccién nasal. Timpanos normales. A la
auscultacién, estertores mas intensos en el
lado izquierdo. En piel se observa extenso
eritema inflamatorio, extendido por tronco,
muslos, cuello y mejillas, con zonas de piel
desprendidas y otras cubiertas de escamas.
Hemograma: hematies, 4.100.000; leucocitos,
11.200; eosinéfilos, 2; bastonados, 3; seg-
mentados, 60; linfocitos, 33; monocitos, 2.
V/S.: 13-27. Radioscopia de térax y ana-
lisis de orina, normales. Fiebre, 38°.

Diagnéstico. — Distrofia. Dispepsia. Des-
hidratacién, Eritrodermia descamativa. Bron-
quitis.

T'ratamiento. — Se hace un tratamiento re-
hidratante con plasma y soluciones gluco-
sadas y salinas, se instaura régimen dieté-
tico vy se inicia tratamiento antibiético con
cloramfenicol inyectable, 200 mgr. cada doce
horas, y gamma globulina, 200 mgr. diarios.
A los 3 dias ha desaparecido el cuadro
bronquial, ha cesado la diarrea y el nifio
se halla mucho mas vivaz y con deseos de
tomar alimento. Es dado de alta, pasando
al Servicio de Dermatologia para el trata-
miento de su afeccién cutanea.

Historia n.° 6, — Maria P, 4 meses.

Hace 5 dias comenzé con estornudos y
abundante secrecién nasal, mucosa, Asi si-
guié durante 3 dias, en que tuvo ya fiebre
de 38°, algo de tos y disnea acentuada. La
traen porque ha comenzado con convulsio-
nes generalizadas ténico-clénicas; en el mo-
mento del ingreso el ataque duraba ya.mas
de una hora.

Exploraciéon.— Mal estado de nutricién.
Fontanela mayor, 4: 4. Craneotabes. Respi-~
racién ruidosa, con tiraje supra e infracla-
vicular. Estertores himedos de gruesas bur-
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bujas en ambos campos pulmonares. Fiebre
de 39,5°. Hemograma: hematies, 3.800.000;
leucocitos, 12.600; segmentados, 44; linfoci-
tos, 52; monocitos, 4, V/S.: 8-21. Calcio,
8.2 mgr. %. Fésforo, 5 mgr. %. Radiogra-
ficamente se observan hilios engrosados de
aspecto catarral.

Diagnéstico, — Bronquitis, Espasmofilia.

Evolucién.— Se hace tratamiento de su
estado convulsivo mediante calcioterapia y
sedantes, Se instaura tratamiento para su
bronquitis a base de cloramfenicol inyecta-
ble y gamma globulina. A los 4 dias ha
cedido su cuadro totalmente, siendo dada
de alta.

Historia n.° 7.— Rosa R. 14 meses.

Hace 5 dias comenzé con un cuadro de
bronquitis, que a pesar del tratamiento con
penicilina no cedis, siendo la tos cada vez
més intensa y la respiracion mas fatigosa.
Fiebre diariamente con alternativas diarias,
variando de 37,5° por las mafianas a 38°
por las tardes. Ha padecido con anterioridad
diversos episodios analogos, y segin la ma-
dre cada vez es mayor la intensidad y fre-
cuencia de los mismos, siendo ademas rebel-
des al tratamiento con antibiéticos usuales.

Exploracién. — Intensa disnea, moderada
cianosis de labios y ufias. A la auscultacién,
abundantes estertores diseminados por am-
bos campos pulmonares,

Diagnéstico. — Brenquitis.

Evolucién. — Tratamiento con 250 mgr.
de gamma globulina cada 12 horas y du-
rante 4 dias, al cabo de los cuales es dada
de alta curada.

Historia n.° 8, — Concepcién G. 6 aiios.

Hace 12 dias comenzé con un cuadro ca-
tarral, sin fiebre, rinitis, discreta hiperemia
de conjuntivas y tos, sobre todo diurna.
Esta tltima se ha ido acentuando, hacién-
dose progresivamente mas intensa, diurna y
nocturna, adquiriendo los caracteres de tos
«quintosa», y presentandose en el curso de
24 horas unos 20 accesos, Estos accesos van
acompafiados 'a veces de expectoracién mu-
cosa,

Exploracién. — Faringe enrojecida. Me-
diante la titilacién de la dvula con el de-
presor se logra desencadenar un acceso de
tos seca, finalizada con el «galloy caracte-
ristico de la tos ferina. El hemograma pro-
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porciona una cifra de 20.200 leucocitos, de
los cuales el 62 % son linfocitos, V/S.: 2.5,
A la exploracién radiografica del térax ha-
llamos un ensanchamiento de la sombra hi-
liar, bilateral y un refuerzo de la trama en
zonas paravertebrales inferiores.

Diagnéstico. — Tos ferina,

Evolucién. — A los 10 dias de tratamiento
con succinato de cloramfenicol inyectable,
medio gramo cada doce horas, y 225 mgr.
de gamma globulina diarios, se ha obtenido
una gran remisién de los accesos de tos,
tanto en su frecuencia como en intensidad,
ya que no pasan de cuatro en las 24 horas.
Un nuevo analisis de sangre realizado en
estas fechas dio una cifra de 8.600 leucoci-
tos con 51 por 100 de linfocitos. Se conti-
nia 5 dias mas el tratamiento y se da de
alta curada a los 15 dias,

Historia n.° 9, — Maria S. 13 aiios,

Se trata de una nifia que hace dos dias
comenzé con febricula y molestias doloro-
sas en la regién lateral del cuello; al dia si-
guiente amanecié con empastamiento y tu-
mefaccién de dicha zona, por debajo del
angulo del maxilar, extendi¢ndose algo la
tumefaccién a regién parotidea. Pensaron
en parotiditis en el colegio en que se ha-
llaba, y ante el posible contagio, la trasla-
daron al hospital.

Exploracién. — A la palpacién se observa
una gruesa adenopatia, del tamafio de un
huevo de paloma, dolorosa a la presién, em-
pastada y no deslizable sobre planos super-
ficiales ni profundos. Ligero enrojecimiento
de la piel suprayacente. Enrojecimiento di-
fuso de garganta. Fiebre de 38.2°. Tubercu-
lina, negativa. Radiografia de térax, nor-
mal. Hemograma: leucocitos, 7.200, 61 %
polinucleares. V/S.: 9-21.

Diagnéstico. — Faringitis, Adenitis sub-
maxilar aguda.

Evolucién. — Mediante el tratamiento con
medio gramo de succinato de cloramfenicol
y 100 mgr, de gamma globulina cada 12 ho-
ras, regresé la sintomatologia dolorosa local
y el empastamiento, asi como la febricula,
en el curso de 5 dias, siendo dada de alta
a los 8 dias, palpandose todavia la adeno-
patia, si bien mucho mas reducida, del ta-
mafio de una avellana no dolorosa, y de
consistencia fibrosa,
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Historia n.° 10, — Manuel S, 9 aiios.

Hace 3 dias que el nifio se encucntra can-
sado, inapetente, quejandose de dolores de
cabeza y de vientre, con fiebre alta que al-
canza los 39,5°.

Exploracién. — Al ingreso: fiebre de 39°.
Aspecto febricitante, con marcado desinte-
rés por el ambiente que le rodea. Lengua
saburral. Faringe enrojecida, Amigdalas hi-~
pertroficas, A la auscultacion de térax, algu-
nos estertores, Abdomen tenso, pero no do-
loroso. No se palpa bazo. Higado se palpa
2 traveses de dedo por debajo del reborde
costal. Hemograma: leucocitos, 3.200; eosi~
nofilos, O; bastonados, 18; segmentados, 62;
linfocitos, 16; monocitos, 4. V/S.. 13-27.
Radiografia de térax: nédulos calcificados
en ambos hilios.

Ante la imposibilidad de hacer hemocul-
tivo, se inicia un tratamiento con antitérmi-
cos y penicilina, persistiendo la fiebre y el
mal estado general, Unas aglutinaciones rea-
lizadas al tercer dia de su ingreso y sexto
de su enfermedad resultan negativas, pero
ante la sospecha de que pueda tratarse de
un proceso tifico (ya se palpa bazo), se ini-
cia tratamiento con medio gramo de cloram-
fenicol intramuscular cada 12 horas, gamma
globulina, 300 mgr, diarios, y prednisona,
20 mgr, diarios, persistiendo todavia la fie-
bre durante 5 dias mas, pero mejorando el
estado general y el apetito, Luego se inicia
una remision de la fiebre, que desaparece
totalmente a los 10 dias de comenzado el
altimo tratamiento, siendo dado de alta a
los 13 dias de su ingreso. Unas aglutinacio-
nes realizadas al 11.° dia del comienzo de
la enfermedad arrojaron una positividad de
1/150 para el Salmonella Typhi,

Diagnéstico. — Fiebre tifoidea.

Historia n.° 11. — Mariano S, 4 aiios,

Hace 7 dias se inici6 la enfermedad con
vémitos y diarrea profusa, acuosa. Al prin-
cipio no tenia fiebre. Fue tratado antes del
ingreso en este hospital con régimen dieté-
tico y estreptomicina y neomicina por boca,
no hallando mejoria; antes bien, comenzé con
fiebre alta (39°) continua, si bien se elevaba
més por la tarde. Las deposiciones seguian
siendo diarreicas, 8 6 10 veces al dia y con
el aspecto de puré de guisantes, Vémitos
intensos y pertinaces, no tolerando la inges-
tién de alimento o liquido alguno por boca.
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Exploracién. — Niflo cor regular  estado
general, mucosas secas, discreta obnubila~
cién, Lengua saburral, con meteorismo ab-~
dominal y presencia de gorgoteo a la pal-
pacion en fosa iliaca derecha. En parte baja
de vientre y en zona lumbar, se encuentran
varios elementos de roseola. Fiebre al in-
greso, 38,5°. Hemograma: leucocitos, 7.200;
eosindfilos, 1; segmentados, 49; bastonados,
5; linfocitos, 37; monocitos, 8. V/S.: 16-35,
Aglutinaciones al paratifico B positivas a la
titulacion 1/100.

Diagnéstice. — Fiebre paratifica.

Evolucién. — Ante la pertinacia de los
vémitos, y visto su mal estado general, se
inicié un tratamiento parenteral con succi-
nato de cloramfenicol y gamma globulina,
sueros y antiespasmédicos. La evolucién fue
muy buena con el tratamiento indicado, has-
ta tal punto que a los 3 dias habia desapa-
recido la fiebre, la diarrea y los vomitos,
siendo dado de alta completamente bien a
los 6 dias.

Historia n.° 12. — Rosa F, 5 afios.

Aproximadamente hace 15 dias tuvo algo
de fiebre, que se achacé a un proceso gri~
pal, ya que al mismo tiempo padecian gripe
la madre y una hermana. Este proceso fe-
bril pasé sin tratamiento en dos o tres dias,
pero la nifia siguié aquejando dolor de ca~
beza y oidos, Hace 2 dias comenzé con
vémitos y estrefiimiento, reapareciendo la
fiebre y exacerbandose la cefalalgia. Ha
conservado bien el estado del sensorio has-
ta el dia del ingreso, en el que se encuentra
en un estado de obnubilacién acentuada.
En los ultimos 3 dias, y creyendo que se
trataba de un cuadro gripal, ha sido tra-
tada antes de su ingreso con 3 frascos de
penicilina.

Exploracién. — Nifia con obnubilacién
acusada. Moderada rigidez de nuca. Dis-
creta hipertonia de miembros inferiores. Re-
flejos rotulianos disminuidos. Pupilas isocé~
ricas reaccionan bien a la luz, Enrojecimien-
to de faringe. Radiografia de térax: nédulos
duros calcificados en hilio derecho, Mantoux
al 1/1.000: negativo. Practicada una pun-
cién lumbar, sale un liguido a tensién, opa-
lino. Células: 1.250, de las cuales son linfo-
citos el 2 por 100, células endoteliales el
7 por 100 y polinucleares el 91 por 100.
Proteinas totales, 0,38 gr. por 1.000, Reac-
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ciones cualitativas de las proteinas: Pandy
(+), Ross-Jones (+), Nonne-Appelt (+).

Glucosa, 0,64 gr. por 1.000. Cloruros, 6,41 .

gramos por 1.000. Examinado detenidamen-
te el sedimento, tefiido por los métodos de
gwam y Ziehl, no se vieron gérmenes ni ba-
cilos acido-alcohol resistentes.

Diagnéstico. — Meningitis purulenta.

Evolucién. — Al ingreso, fiebre de 39°.
Iniciado el tratamiento con medio gramo de
cloramfenicol cada 12 horas, 300 mgr, dia-
rios de gamma globulina y ‘1 gr. de sulfa-
diacina cada 4 horas, todos por via intra-
muscular, remitié la fiebre al tercer dia de
este tratamiento, asi como la obnubilacién,
los vomitos y la cefalalgia; 6 dias después
fue realizada una nueva puncién, que dio
como resultado el hallazgo de: Células, 14;
liquido de aspecto claro; albimina: 0,20 gr.
por 1.000, Todas las reacciones de globuli-
nas, negativas. Fue dada de alta curada,
volviendo a revisién a los 15 dias y encon-
trandose completamente bien,

Historia n.° 13, — Maria Luisa C, 4 meses.

Hace 6 dias comenzé con fiebre, tos, in-
tenso llanto, vémitos y diarrea. Diagnosti-
cada de bronquitis y ofitis, fue tratada con
una asociacion de penicilina y balsamicos y
gotas Oticas calmantes. A consecuencia de
una de las inyecciones se le formé un fle-
mén en zona glatea izquierda, con lo cual
se recrudecieron los sintomas anteriores, a
los que se unié una anorexia pertinaz.

Exploracién. — Nifia distrofica, con esca-
samente 1 cm. de paniculo adiposo. Ligera
deshidratacién. Facies de dolor. Intenso do-
lor a la presién en tragos. En region glitea
izquierda se aprecia una considerable tume-
faccién y enrojecimiento, con sensacién de
fluctuacién, Fiebre de 38,7°, A la otoscopia
se observa un enrojecimiento de ambos tim-
panos; la miringotomia da salida a abun-
dante exudado purulento. A la auscultacién
se aprecian estertores himedos de ambos
campos pulmonares, apreciandose mejor en
plano posterior. La incisién del absceso da
salida a abundantisimo pus cremoso, mal-
oliente.

Diagnéstico. — Bronquitis, otitis, distrofia,
absceso gliteo.

Evolucién. — Se instaura un enérgico tra-
tamiento a base de plasma, sueros, ténicos,
vitaminas, gamma globulina, 150 mgr, cada
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12 - horas, y cloramfenicol intramuscular,
1/3 de gr. cada 12 horas. A los 5 dias remi-
tié6 toda la sintomatologia, estando la nifia
muy mejorada, tomando bien el alimento y
encontrandose la zona abcesificada limpia
y en plena reparacién tisular.

Historia n.° 14, — Marcelino M, 3 aiios.

Hace 6 dias que coincidiendo con un cua-
dro catarral el nifio presenta fiebre de 38,5°,
anorexia y molestias dolorosas en el mo-
mento de las micciones, las cuales realiza
con gran frecuencia. La madre ha notado
que la orina es turbia.

Exploracién. — Nifio palido con abundan-
te sudoracién y sin ningin dato de interés
recogido en la exploracién, salvo si acaso
la existencia de un dolor dudoso a la pal-
pacién en fosa renal. Fiebre de 38,5°. He-
mograma: hematies, 4.300.000; leucocitos,
9.300; eosinéfilos, 3; neutréfilos, 49; linfoci~
tos, 44; monocitos, 4. En el analisis de ori~
na se recogen estos datos: Albimina, 0,5 gr.
por 1.000; leucocitos muy abundantes, algu-
nos degenerados, algunos piocitos y escasos
cilindros hialinos y granulosos. En el exa-
men bacteriolégico del sedimento se hallan
colibacilos.

Diagnéstico. — Pielonefritis.

Evolucién. — A los 4 dias del tratamiento,
a base de 50 mgr. por kilo de peso de suc-
cinato de cloramfenicol y 200 mgr. de gam-
ma globulina, desaparecié la fiebre y me-
jord el apetito, y a los 7 dias la orina reco-
gida por cateterismo resulté estéril y sin
elementos anormales.,

Historia n.° 15, — Juana M. 3 afios,

Bruscamente comenzé hace 2 dias con fie~
bre (no termometrada) y deposiciones dis-
pépticas muy frecuentes (15 6 20 veces dia-
rias), con moco y estrias sanguinolentas.
Dolores célicos frecuentes y tenesmo. Vémi~
tos biliosos, incluso con alguna estria san-
guinolenta. Achacan este cuadro a la inges-
tion de mejillones, ya que un hermano ha
tenido sintomas anélogos, aunque de menor
intensidad,

Exploracién, — Nifia con gran postraciéa,
interrumpida por periodos de agitacién, fe-
bricitante y con signos de deshidratacién.
Taquicardia intensa, Abundante sudoracién,
palidez y frialdad de extremidades, En el
cuadro hematico se aprecia una leucocitosis
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de 9.300 con 67 segmentados, ‘12 bastona-
dos. 19 linfocitos' y 2 monocitos. Los culti-
vos bacteriolégicos de ‘las heces dan resul-
tado negativo.

Diagnoéstico. — Gastroenterdeolitis disen-
teriforme,
Evolucién. — Mediante plasmas, sueros,

ténicos, - vitaminas y cloramfenicol inyecta-
ble se logré la remision completa del cua-
dro en 48 horas, ssendo dado de alta a los
3 dias. ,

A

B CONCLUSIONES

v

A pesar de la.no muy abundante

casuistica con la que hemos traba- -

jado podemos, en principio afirmar
que nos hallamos satisfechos con
¢l resultado conseguido ‘con la aso-
giacién cloramfenicol-gamma glo-
bulina objeto del presente estudio.
Uno de los campos ‘de aplicacion
clinica (dejando aparte-los cuadros
de-salmonielosis clasicamente tribu-
tarios del cloramfenicol) en que nos
ha parecido ir mejor esta asocia-
ci6bn han sido las afecciones del
aparato respiratorio, de las cuales
hemos tratade alglin caso particu-
larmente grave y que han repondi-
do muy satlsfactorlamente a la te-
rapéutica. .o X -
Como dosis media tipo hemos
émpléado la de 50 mligrs. por Kg.
de peso de succihato de cloramfe-
nicol;'segtn la-gravedad del casoy
por lo que respecta a la’ gamma
globulina -hemos empleado una do-
sificacién analoga a la recomenda-
da habitualmente de 50 mlgrs. por
Kg. de peso. En algunos e¢asos €n
que '€l estado general del nifio era
deficiente, con una baja grande de
las defensas organicas § con obje-

i coy o ' . .
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to de elevar su'nivel inmunitarie y
dado que nosotros hemos utilizado
un ‘preparado que contenia 1,377
gramos de succinato-de cloramfe-
nicol (equivalente a 1.gr. de cloram-
fenicol activo) y 100 mlgrs. de
gamma globulina, hemés suplemen-
tado la tasa de gamma globulina
contenida en'el preparado con la in-
yecciébn intramuscular extra de
gamma globulina obténida del plas-
ma humano, hasta totalizar la do-
sis prevista.' :
Hemos de recalcar que las inye‘é-
ciones del preparado han sido to-
talmente indoloras, no.acusando los
pacientes' ninguna reacciéon moles-
ta, asi como tampoco hemos halla-
do alteraciones localés - (empasta-
miento, indurdcion, ete.) en el si-
tio de la inyeccién, & pesar de la
repeticion de las mismas, ya que
alguno de nuestros enfermos llegd
a recibir un total de 25 gramos de
succinato de cloramfenicol. Tampo-
co hemos acusado el pretendido
efecto mielotoxico de esta substan-
cia. Repetidos andlisis de sangre,
efectuados en el curso de'los diver-
sos tratamientos no nos -han reve-
lado fenémenos que, ¢omo la leuco-
penia, neutropenia; anemia aplasti-
ca, etc., clasicamente se vienen
considerando como reacciones des-
agradables a esta terapéutica.
Como se puede ver pof las histo-
rias adjuntas el curso de las enfer-
medades fue ripidamente contro-
Iado, como lo evidencia la rapida
defervescerncia y la pronta niejoria
de las manifestaciones clinicas. Eil
curso total evolutivo de la enfer:
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medad nos ha parecido ser abrevia-
do en comparacién con otros casos
tratados simultdneamente sin uti-
lizar la asociacién del antibi6tico
con la gamma globulina, lo cual pa-
receria estar en concordancia con
los resultados experimentales con-
seguidos por FISHER. Todo esto
unido a la facilidad de su adminis-
tracién, ya que por su alta solubi-
lidad el succinato acido de cloram-
fenicol puede ser dado en pequefios
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volimenes, hace que pensemos que
esta asociacién mencionada, anti-
bidtica inmunolégica sea una tera-
péutica de gran utilidad en el tra-
tamiento de las enfermedades in-
fecciosas de la infancia, mas aun
cuando la terapéutica oral no sea
factible o cuando deseemos obte-
ner prontamente niveles terapéuti-
cos asi como en el tratamiento vi-
goroso de enfermedades infeccio-
sas fulminantes.
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