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del embarazo. La proporcién de lesiones pala-
tinas siguiendo esta técnica fué considerable
(17 casos entre 35 ¢mbriones estudiados). En
otros casos el embarazo no prosperaba, pues
habia reabsorcién de la camada.

Creemos que nuestra observacion tiene un do-
ble interés. Por una parte, porque nos relaciona
una enfermedad de cierta frecuencia, como es
el sindrome de Cushing, con la presentacion de
ciertos defectos congénitos. Por otra, tiene im-
portancia, por cuanto la posibilidad de este pe-
ligro nos debe hacer meditar antes de hacer un
tratamiento cortisénico en una embarazada,
particularmente en las fases precocts, antes de
que tenga lugar la soldadura dz los septos pa-
latinos, es deceir, antes dsl final del seguado
mes de la gestacion, cuando el tamano embrio-
nario es de unos 45 milimetros.

Aunque siempre hay peligro en biologia de
relacionar hechos adquiridos en la experiencia
animal con aquellos que tienen lugar en la es-
pecie humana, es sin embargo importante ha-
cer notar que la dehiscencia palatina en cicrtos
mamiferos como el conejo no habia sido obser-
vada como de presentacion espontanea, lo cual
hace valorar atin mas el efecto antirrafico o
inhitidor de la cortisona, y permite extender
oste posible mecanismo de produccion a otros
mamiferos, inclusive la especie humana, y asi-
mismo a otros muy diversos procesos de origen
disrafico.

RESUMEN.

Se presenta un caso de sindrome de Cushing
femenino con un hijo afecto de fisura velo-pa-
latina. A la vista de las experiencias realiza-
das con cortisona en mamiferos se relacionan
ambos hechos y se hace entrever su interrela-
cién.con otros procesos disraficos.
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PREVENCION DE COMPLICACIONES EN
LA ESCARLATINA POR LA PENICILINA
G-BENZATINA

J. M. MARTIN LAZARO.

La Adrada (Avila).

La escarlatina es una de las enfermedades
infecciosas agudas que mas se ha beneficiado
del tratamiento penicilinico, debido a la gran
efectividad que tiene este antibidtico sobre el
estreptococo hemolitico causante de aquélla.

Ahcra bien, la importancia de la escarlatina
en Patologia infantil viene dada por lo frecuen-
te, grave y variado de sus complicaciones de
lo que se ha llamado, en virtud de todo esto,
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segunda enfermedad: miocarditis, otitis, adep;.
tis cervicales y, sobre todo, la glomerulonefritj
aguda.

Aunque suele senalarse la frecuencia de esty
altima complicacion en los tratados de la eg.
pecialidad como de un 1 a un 6 por 100 de ]og
atacados, nosotros publicamos en esta mismg
Revista, en el nimero correspondiente al 31 ge
julio de 1951, un trabajo sobre “Nefritis epidé-
mica y escarlatina”, donde relaciondbamos ung
numerosa serie de casos observados de glome-
rulonefritis aparsntemente primitivas, apareei-
das de forma epidémica en esta localidad, con la
eclosion de una escarlatina atipica, y entonces
encontrabamos un 70 por 100 de complicacio-
nes inflamatorias renales.

Es de notar que altimamente vienen apare-
ciendo las epidemias de escarlatina con carac-
teres de levedad manifiesta en su cuadro clini-
co inicial e incluso en su curso clinico general,
pero, sin embargo, han aumentado el nimero
de sus complicaciones y concretamente el de la
glomerulonefritis aguda. Es posible que esto 1l
timo sea debido a la menor rigurosidad en el
tratamiento ocasionado por la falta de grave-
dad de aquél acortando el periodo de estancia
en cama v no administrando antibiéticos. Esto
ha sido senalado en Archivos de Pediatria por
J. MEDIR, entre nosotros, y en Portugal por Fox-
SECA, CASTRO y LOPES DOS SANTOS.

No obstante este cardcter de levedad, tam-
bién sobre todo en paises de no alto nivel higié-
nico, todavia aparecen <pidemias de escarlatina
graves.

Conocidos son los exceclentes resultados al-
canzados en el tratamiento y profilaxis de las
complicaciones de la escarlatina por la peniei-
linoterapia, sefialando J. STRON en Acta Pacdw-
trica el favorable resultado observado después
de este tratamients en 6.500 casos.

Pero el tener que emplearla durante muchos
dias, ocho o diez como minimo, restringe mu-
cho su utilidad por lo incémodo y engorroso de
su aplicacion, aparte del sobrecargo de trabajp
al personal auxiliar. Algunos autores, para evi-
tar la posible disminucién del poder inmunita-
rio, asocian al tratamiento penicilinico la gam-
ma-globulina, que aun cuando da buen resulta-
do, su coste excesivamente oneroso impide st
administraciéon masiva.,

Por ello, al disponer de la penicilina G-Ben-
zatina y poscer alguna experiencia de su em-
pleo en la profilaxis de los brotes de la fiebre
reumatica, psnsamos en lo util, cémodo ¥ .Efl‘
ciente oue seria su aplicacion en la escarlatin,
permitiéndonos con sélo dos inyecciones man-
tener durante 15 6 20 dias una penicilemia
eficaz.

Como de todos es sabido, la penicilina G-Ben-
zatina es casi insoluble en medio acuoso y ¢
reabsorbe con extraordinaria lentitud, mante:
niendo niveles heméaticos de penicilina durante
4 a 30 dias, segtn la dosis inyectada.
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Recientemente hemos tenido oportunidad, al
qsistir a una pequena epidemia de escarlatina
—aparecida este verano en esta villa—, de com-
probar la eficacia de la di-bencil-penicilina en
Ja profilaxis de las complicaciones de aquélla.

Hemos observado un total de Z2 casos, de los
cuales no hicimos dos grupos similares, uno
tratado con aquella penicilina y otro sin ella,
poroae dados los porcentajes de glomerulone-
fritis de la epidemia anterior no quisimos €x-
poner a la poblacion infantil atacada a los ries-
go. de tal eventualidad. Asi, de los 22 casos
tratamos a 20 con la penicilina G-Benzatina,
unido a reposo en cama, durante 20 dias, y no
tuvimos ninguna complicacion. Dos casos no
fueron tratados: uno, por la extraordinaria le-
vedad de sus manifestaciones, y otro, por no
habernos avisado la familia en los primeros
dias: estos dos casos sufrieron una glomerulo-
nefritis aguda.

A todos los tratados se les administraba el
dia que se hacia el diagnostico un frasco de
Neocepacilina conteniendo 100.000 unidades de
penicilina sédica, 300.000 unidades de penicili-
na procaina y 200.000 unidades de penicilina
(;-Penzatina, buscando con este asociacion ini-
cial una rapida eliminacion del estreptococo, y
a los cuatro dias se les aplicaban 600.000 unida-
dcs de penicilina G-Benzatina (Cepacilina).

A continuacién resenamos las historias cli-
nicas abreviadas de seis de estos casos:

Caso 1.” A, G., hembra, de siete afios de edad. Ante-
cedentes familiares sin interés. Personales: Sarampién,
varicela y astenia a temporadas. El dia 2 d2 juio de
1955 presenta fiebre acompafiada de vémitos, descu-
briéndose a la exploracién enrojecimiento amigdalino.
Al dia siguiente, exantema puntiforme rojo escarlata,
Signos de Pastia y Rumpel-Leede, positivos. Escarlati-
na. Este mismo dia, invecciéon de Neocepacilina, El dia 7
de junio de 1955, 600.000 unidades de penicilina G-Be=-
zatina. Reposo en cama durante 20 dias. Sin complica-
ciones

Caso 2. N. O., varén, de cuatro afios de edad. An-
tecedsntes familiaree sin interés. Personales: Saram-
pién, El dia 22 de junio de 1985 presenta fiebre, males-
tar geveral y dolor a la deglucion. La exploracion ob-
Jetiva, una amigdalitis, y al siguiente dia presenta un
tipico exantema escarlatinoso con tridngulo peribucal,
cteétera, Bl d'a 23-VI-55, aplicacion de Neocepacilina;
a los cuatro dias, 600.000 unidades de penicilina G-Ben-
zatina. Reposo en cama durante 20 dias, Se restablece
ripidamente sin sufrir ninguna complicacion.

Caso 3. E. C., hembra, de seis afios de edad. Ante-
cedentes personales: Sarampién; resto, sin interés. El
dia 1-VI-55, encontrdndose previamente bién, tuvo es-
calofrios, vémitos y fiebre. Amigdalitis. Al siguiente
dia, exantema rojo escarlata. Escarlatina. La misma
profilaxis que en los casos anteriores y la misma favo-
ble evolucién.

Caso 4 F, V., var6n, de trcs afios de edad. Ate-
cedentes familiares sin interés, Personales: Sarampion
¥ colitis espdstica. El 30-VI-55, fiebre, vémitos y dolor
a la deglucién, Cefalalgia. Amigdalitis. Exantema es-
carlatinoso poco intenso, pero tipico. La misma profila-
Xis con penicilina G-Berzatina y el mismo curso sin
tomplicaciones.

Caso 5.° P. D., var6n, de seis afios de edad. Antece-
dentes familiares y personales sin interés. Kl 1-VII-556
Presenta escalofrios, fiebre y vémitos. Amigdalitis. Al
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siguiente dia, exantema puntiforme rojo escarlata. Es-
carlatina. El 3-VII-55, aplicacién de Neocepacilina, y el
7-VII-55, Cepacilina y reposo en cama durante 20 dias.
Curso sin complicaciones.

Caso 6. M. R. hembra, de seis afios de edad. Ma-
dre, cardiopatia reumdtica; padre, sano. Antecede tes
personales: Amigdalitis de repeticién. El 3-VII-55, el
mismo cuadro eclinico que los anteriores, Se practica
profilaxis con penicilina G-Benzatina. Curso sin com-
plicaciones,

Como contraste describimos las historias cli-
nicas de los dos casos que no fueron tratados
con penicilina G-Benzatina:

Caso 1. N. 8., hembra, de cuatro afios de edad.
Antecedentes familiares: Padre, luético; resto, sin in-
terés. El 27-VII-55, fiebre, vomitos y angicas. El 28-
VII-55, exantema escarlatinoso poco intenso y fugaz.
Por diversas circunstancias no se irstaura tratamiento
penicilinico, Reposo en cama, piramidén y vitamina C.
Después de una franca mejoria, el 17-VIII-55 somos
avisados urge temente por la familia por que la nifia
no orina hace 24 horas y se ha “hinchado"”. Nos encon-
tramos con una enfermita ed:matosa, sobre todo en
cara, y a la cual extraemocs una pequefia cantidad de
orina por sondaje para anilisis. Albuminuria, 0,70 por
1.000; hematuria, 40 hematies por campo; leucocitos y
cilindros. Glomerulonefritis aguda post:scarlaticosa. Se
comienza a aplicarla penicilina so6dica, 100,000 unida-
des cada cuatro horas; posteriormente, 400.000 unidades
de penicilina-procaina cada doce horas. Antistina “per
os”, Papaverina. Dieta de hambre y sed: 500 c. c. de
agua con Glucodulco (3 cucharaditas) en las primiras
24 horas. Posteriormente, zumos de fruta y papillas sin
sal. Mejora “otablemente, con abundante diuresis, ¥ en
la actualidad sigue en tratamiento por presentar toda-
via ligera albuminuria.

Caso 2* A. F, varén, de seis afios d2 edad. Sin an-
tecedentes dignos de mencién. El 2-IX-55 somos llama-
dos con cierta urgencia para asistir a este nifio que, se-
gun la madre, no orina y estd “hinchado”, Efectivamen-
te, el nifio pr:senta una gran oliguria y tiene edemas,
sobre todo en cara y extremidades inferiores. Su orina
contiene alblimina (1 gr. ror 1.000) y en el sedimento
se ven tumerosos hemat es y abundantcs leucocitos. Se
le hace un tratamiento intenso con penicilina sédica y
después se prosigue con penicilina-procaina. Se le ad-
minietra un antihistaminico por via oral. Papaverina.
Dieta de hambre y std; progresivamente zumos de fru-
tas y papillas. El e~fermo mejora notablemente. Inte-
rrogada la madre nos refiere que hace 20 dias el nifio
tuvo unos vémitos al levantarle y le saliiron unos “gra-
nitos”, y que ella, creyendo estaba “intoxicado”, le pur-
g0, reponiéndose el niflo y no dando mds importancia a
la indisposicién. Como se ve, se trataba de una escar-
latia leve que no fué tratada y no se diagnosticé has-
ta ver la complicacién renal.

RESUMEN,

Se describe una pequefia epidemia de escar-
latina—en localidad que hace cuatro afos su-
frié una invasion epidémica de nefritis por pro-
bable escarlatina atipica—tratada con penici-
lina G-Benzatina en prevencién de complicacio-
nes, en especial de la glomerulonefritis aguda.
Se senala que en todos los casos asi tratados
no se presenté ninguna complicacion. En dos
casos no se hizo esta profilaxis, aquejando una
tipica glomerulonefritis aguda. Se considera 1til
en la profilaxis de complicaciones de la escar-
latina a la penicilina G-Benzatina por su efec-
tividad y sencillez de aplicacion.
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