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N cumonia atípica. (Significación de

las aglutininas). G. E. O. Williams,
Birmingham United Hosp. 865-867.
Es posible que lo conocido como neu-
monía atípica o neumonía de virus sea
UI! conjunto de enfermedades en rea-
lidad distintas por su etiología aun
cuando iguales en cuanto a su mani-
festación clínica. Con el objeto de acla-
rar en lo posible este punto, se estu-
diaron las historias de 56 pacientes
atendidos en un hospital de la RAF
durante 21 meses, y se prestó parti-
cular atención a lo relativo a las prue-
bas sobre aglutininas. Los datos ha-
llados. en tales historias se acomodan

a los encontrados en la misma enfer-
medad por otros investigadores: así,
pues, los estandards de diagnóstico de
la neumonía atípica fueron los mis-
mos en esta serie y en las otras a que
se hace referencia.
Aglutinillas.-De acuerdo con lo ha-

llado por otros investigadores, se ob
servó la presencia de títulos máximos
de aglutininas durante la segunda y

tercera semanas. Arbitrariamente y
con fines de división de los casos, se
llamó "positivos para aglutininas" a
los que presentaban títulos de 1:64 o
más y negativos a quienes exhibían tí-
tulos inferiores al citado.
No hubo correlación notoria entre

la incidencia de aglutininas y la du-
ración de la enfermedad, duración de
la pirexia, duración de las anorma-
lidades radiológicas o incidencia de
ataque pleural.
Los datos radiológicos de "conso-

lidación parcial o completa, de distri-
bución lobar, confinada a un lóbulo"
y los de "estriación" o de "aumento
del dibujo bronco-vascular" correspon-
dían en general a casos de los llama-
dos negativos para aglutininas; en
cambio, una fuerte proporción de los-
casos descritos por los radiólogos co-
mo "moteado localizado, acompañado
o reemplazado por manchas sueltas de
consolidación", estaba integrada por
sujetos .positivos para aglutininas. Por
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otra parte, se halló que el número de
sujetos positivos para aglutininas den-
tro de un grupo que presentó clínica
o radiológicamente migración de los
focos neumónicos de un pulmón hacia
el otro, era doble del de positivos pa-
ra aglutininas en un grupo que no
mostró migración. De los 15 casos que
realizaron migración, 14 tenían som-
bras pulmonares moteadas y uno os-
tentaba un aspecto de clasificación di-
fícil.
La estrecha asociación de positivi-

dad para aglutininas, migración y as-
pecto moteado de la imagen pulmo-
nar, sugieren que estos casos tengan
un origen común, y el paralelismo de
incidencia estacional de positividad pa-
ra aglutininas y carácter migrador,
apoya tal concepto.

Discusión.-Es variabilísima la in-
terpretación dada a la presencia de las
aglutininas en la neumonía atípica, y
algunos las estiman carentes de signi-
ficación. Empero, comparando la fre-
cuencia de la positividad para agluti-
ninas en neumonía de virus y en casos
de control, hay una discrepancia tal,
que lleva a concederles valor, como
lleva a ello el ascenso y descenso de
las aglutininas durante el curso de la
enfermedad. Es posible que parte de
las discrepancias sean de técnica sola-
mente; en fin, puede que las aglutini-
nas sólo estén presentes en concen-
traciones significativas en ciertos bro-
tes de neumonitis, y entonces los casos
que tuviesen aglutininas o títulos altos
podrían adscribirse tentativamente a un
factor etiológico común. En particu-
lar, resulta probable que sea todo un
grupo de virus el que da origen a los
cuadros de neumonía primaria atípica.
Sugiere lo aquí hallado, que las som-
bras radiológicas en forma de man-
chas en los campos pulmonares, el ca-
rácter migratorio del proceso y la
presencia de aglutininas en títulos de
1 :64 o más, integran una tríada que

distingue un grupo de casos de los
restantes, opinión' apoyada por la inci-
dencia estacional de este tipo de casos
y por la comunidad de origen de bue-
na parte' de los casos en que' se halla-
ron estas características.

Sulionamidas en Combinación.
(Anotación). (P. 876).-La tenden-
cia de las sulfonamidas a producir
cristaluria, bloqueando así los túbulos
renales, la pelvis o los ureteres, es de
los peligros más serios imputables a
estas drogas. Sulfapiridina, sulfatiazol,
sulfadiazina y sulfamerazina, son capa-
ces de precipitarse así cuando la do-
sificación es alta o la ingestión de fluí-
dos insuficiente; la sulfametazina po-
co frecuentemente conduce a tal per-
cance, que nunca ocurre con la sulfani-
lamida. La mayor solubilidad de los
compuestos sulfamídicos en medio al-
calino, permite disminuir tales riesgos.
Los signos iniciaies del bloqueo uri-

nario por cristales son: dolor lumbar
irradiado hacia la ingle o e! abdomen,
oliguria que termina en anuria; hema-
turia macroscópica. El tratamiento:
supresión de las sulfas en todos los
casos, alcalinización y forzar los fluí-
dos cuando sólo se llegó a la oliguria;
administración sólo de los fluídos per-
didos por pulmón, pie!, intestino, etc.,
cuando ha ocurrido la anuria.
Frisk y Col, de Suecia, han halla-

do que cuando se administran simul-
táneamente dos o más sulfamidas, sus
acciones son aditivas pero sus solubili-
dades son independientes unas de otras,
de donde, es posible ejercer acción te-
rapéutica enérgica, con poco peligro
de bloqueo urinario. Lehr, en New
York, ha desarrollado la misma idea,
Frisk et al., recomiendan una mezcla
de 37 por ciento de sulfatiazol,
37% de sulfadiazina y 26% de sul-
famerazina, mezcla que llaman "Sulía-
dital", En experiencias .enconejos.se
halló que la dosis máxima tolerada
sin cristaluria era doble para la mez-
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c1a que para cualquiera de sus compo-
nentes aislados, y que los niveles san-
guíneos producidos por esa dosis de
la primera eran casi triples de los ob-
tenidos con los últimos administrados
aisladamente. Se han tratado centena-
res de casos de neumonía y de gono-
rrea mediante el sulfadital, con buenos
resultados.
Se termina comentando cuán raro

es que no se haya prestado atención a
la sulfamezatina, usada sola o como
componente de esas mezclas, toda vez
que es poderosa y bastante soluble.

Tratamiento de la urticaria debida a
la penicilina (Anotación). (Pp, 877-
878) .-Se sugiere que la sensibiliza-
ción a la penicilina lo sea más a sus
impurezas que al material realmente
activo; la frecuencia de las reacciones
varía mucho, como puede esperarse
sobre tal base. Es más frecuente en-
contrar manifestaciones de sensibiliza-
ción desde la segunda serie de peni-
cilina en adelante, que en la primera;
el. tiempo de incubación suele variar
alrededor de los 5 días. Como puede
esperarse también, admitiendo sensi-
bilización a las impurezas, la existen-
cia de manifestaciones de sensibild-

zación en una serie de penicilina
110 indica que la haya también en una
serie posterior. Los tests cutáneos no
demuestran fielmente la sensibilización.
Como tratamiento pueden usarse los

antihistamínicos: 50-100 rngr, de be-
nadryl o piribenzamina, 3 veces en el
día, suelen dar buenos resultados pero
deben continuarse hasta que desapa-
rezca el menor resto de reacción. En
caso de reacciones severas es reco-
mendable la adrenalina, aunque se ha
recomendado el benadryl I. V., no
siempre bien tolerado y aun en fase
experimental; pasada la urgencia, se
inicia el antihistamínico como antes;
desaparecida la reacción, se da una do-
sis de prueba de 1.000 U. O. de pe-
nicilina de una marca distinta y si en
6 horas no hay reacción, se da una
dosis de 10.000-20.000 U. O.: la falta
de reacción a esta segunda dosis per-
mite emprender nuevamente el trata-
miento suspendido. Claro que ha de te-
nerse a mano adrenalina en el momen-
to de estas pruebas, para el caso de
una emergencia. El benadryl o la pi-
ribenzamina pueden disminuirse gra-
dualmente con el correr del tiempo y
a veces suspenderse, aun a los 2-3
días.


