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Newmonia atipica. (Significaciéon de
las aglutininas). G. E. O. Williams,
Birmingham United Hosp. 865-867.
Es posible que lo conocido como neu-
monia atipica o neumonia de virus sea
un conjunto de enfermedades en rea-
lidad distintas por su etiologia aun
cuando iguales en cuanto a su mani-
festacion clinica. 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 presté parti-
cular atencién a lo relativo a las prue-
bas sobre aglutininas. Los datos ha-
llados. en tales historias se acomodan

infec-

a los encontrados en la misma enfer-
medad por otros investigadores: asi,
pues, los estandards de diagnéstico de
la neumonia atipica fueron los mis-
mos en esta serie y en las otras a que
se hace referencia.

Aglutininas.—De acuerdo con lo ha-
llado por otros investigadores, se ob-
servo la presencia de titulos maximos
de aglutininas durante la segunda y
tercera semanas. Arbitrariamente y
con fines de division de los casos, se
llamé “positivos para aglutininas” a
los que presentaban titulos de 1:64 o
mas y negativos a quienes exhibian ti-
tulos inferiores al citado.

No hubo correlaciéon notoria entre
la incidencia de aglutininas y la du-
racion de la enfermedad, duracidén de
la pirexia, duracién de las anorma-
lidades radiolégicas o incidencia de
ataque pleural.

Los datos radiolégicos de ‘‘conso-
lidacién parcial o completa, de distri-
bucién lobar, confinada a un l6bulo”
y los de ‘“estriacion” o de “aumento
del dibujo bronco-vascular” correspon-
dian en general a casos de los llama-
dos negativos para aglutininas; en
cambio, una fuerte proporcién de los-
casos descritos por los radidlogos co-
mo “moteado localizado, acompafiado
o reemplazado por manchas sueltas de
consolidacién”, estaba integrada por
sujetos .positivos para aglutininas. Por
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otra parte, se halld que el ntimero de
sujetos positivos para aglutininas den-
tro de un grupo que presenté clinica
o radiolégicamente migracion de los
focos neuménicos de un pulmén hacia
el otro, era doble del de positivos pa-
ra aglutininas en un grupo que no
mostré migracién. De los 15 casos que
realizaron migraciéon, 14 tenian som-
bras pulmonares moteadas y uno os-
tentaba un aspecto de clasificaciéon di-
ficil.

La estrecha asociacién de positivi-
dad para aglutininas, migracién y as-
pecto moteado de la imagen pulmo-
nar, sugieren que estos casos tengan
un origen comfin, y el paralelismo de
incidencia estacional de positividad pa-
ra aglutininas y caracter migrador,
apoya tal concepto.

Discusion—Es variabilisima la in-
terpretacion dada a la presencia de las
aglutininas en la neumonia atipica, y
algunos las estiman carentes de signi-
ficacién. Empero, comparando la fre-
cuencia de la positividad para agluti-
ninas en neumonia 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 sélo estén presentes en concen-
traciones significativas en ciertos bro-
tes de neumonitis, y entonces los casos
aue tuviesen aglutininas o titulos altos
podrian adscribirse tentativamente a un
factor etiologico comian. En particu-
lar, resulta probable que sea todo un
grupo de virus el que da origen a los
cuadros de neumonia primaria atipica.
Sugiere lo aqui hallado, que las som-
bras radiolégicas en forma de man-
chas en los campos pulmonares, el ca-
racter migratorio del proceso y la
presencia de aglutininas en titulos de
1:64 o mas, integran una triada que

distingue un grupo de casos de los
restantes, opinién 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 caracteristicas.

Sulfonamidas en  Combinacidn.
(Anotacién). (P. 876).—La tenden-
cia de las sulfonamidas a producir
cristaluria, bloqueando asi los tabulos
renales, la pelvis o los ureteres, es de
los peligros mas serios imputables a
estas drogas. Sulfapiridina, sulfatiazol,
sulfadiazina y sulfamerazina, son capa-
ces de precipitarse asi cuando la do-
sificacién es alta o la ingestién de flui-
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 sulfamidicos en medio al-
calino, permite disminuir tales riesgos.

Los signos iniciales del bloqueo uri-
nario por cristales son: dolor lumbar
irradiado hacia la ingle o el abdomen,
oliguria que termina en anuria; hema-
turia macroscépica. El tratamiento:
supresion de las sulfas en todos los
casos, alcalinizacién y forzar los flui-
dos cuando sélo se llegd a la oliguria;
administracién sélo de los fluidos per-
didos por pulmén, piel, intestino, etc.,
cuando ha ocurrido la anuria.

Frisk y Col, de Suecia, han halla-
do que cuando se administran simul-
taneamente dos o més sulfamidas, sus
acciones son aditivas pero sus solubili-
dades son independientes unas de otras,
de donde, es posible ejercer accidon 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 “Sulfa-
dital”. En experiencias. en .conejos .se
halld que la dosis maxima tolerada
sin cristaluria era doble para la mez-
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cla que para cualquiera de sus compo-
nentes aislados, y que los niveles san-
guineos producidos por esa dosis de
la primera eran casi triples de los ob-
tenidos con los tltimos administrados
aisladamente. Se han tratado centena-
res de casos de neumonia y de gono-
rrea mediante el sulfadital, con buenos
resultados.

Se termina comentando cudn raro
es que no se haya prestado atencién 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
lu penicilina (Anotacién). (Pp. 877-
878) —Se sugiere que la sensibiliza-
cién a la penicilina lo sea mas a sus
impurezas que al material realmente
activo; la frecuencia de las reacciones
varia mucho, como puede esperarse
sobre tal base. Es mas frecuente en-
contrar manifestaciones de sensibiliza-
cién desde la segunda serie de peni-
cilina en adelante, que en la primera;
el tiempo de incubacién suele variar
alrededor de los 5 dias. Como puede
esperarse también, admitiendo sensi-
bilizacién a las impurezas, la existen-
cia de manifestaciones de sensibili-

zacibn en una serie de penicilina

"no indica que la haya también en una

serie posterior. Los tests cutineos no
demuestran fielmente la sensibilizacidn.

Como tratamiento pueden usarse los
antihistaminicos: 50-100 mgr. de be-
nadryl o piribenzamina, 3 veces en el
dia, suelen dar buenos resultados pero
deben continuarse hasta que desapa-
rezca el menor resto de reaccién. 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 antihistaminico como antes;
desaparecida la reaccion, 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 reaccién, se da una
dosis de 10.000-20.000 U. O.: la falta
de reaccién 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
dias.
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