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del embarazo. La proporcwn de lesiones pala­
tinas siguiendo esta técnica fué considerable 
(17 casos entre 35 en triones estudiados). En 
otros casos el embarazo no prosperaba, pues 
había reabsorción de la camada. 

Creemos que nuestra observación tiene un do­
ble interés. Por una parte, porque nos relaciona 
una enfermedad de cierta frecuencia, como es 
el síndrome de Cushing, con la presentación de 
ciertos defectos congénitos. Por otra, tiene im­
rortancia, por cuanto la posibilidad de este pe­
ligro nos deb::! hacer meditar antes de hacer un 
tratamiento cortisónico en una embarazada, 
particularmente en las fases precoc,s, antes da 
que tenga lugar la soldadura de los septos pa­
latinos, es decir, antes del final del segu:tdo 
mes de la góstación, cuando el tamaño embrio­
nario es de unos 45 milímetros. 

Aunque siempre hay peligro en biología de 
relacionar hechos adquiridos en la experimcia 
animal con aquellos que tienen lugar en la es­
pecie humana, es sin embargo importante ha­
cer notar que la dehiscencia palatina en ci< rtos 
mamíferos co.no el conejo no había sido obser­
vada como de presentación espontánea, lo cual 
hace valorar aún más el efecto antirráfico o 
inhitidor de la cortiso::1a, y permite extender 
.--ste posible mecanismo de producción a otros 
:namíferos, inclusive la especie humana, y asi­
mismo a otros muy diversos procesos de origen 
disráfico. 

R ESU::\IEN. 

Se presenta un caso de síndrome de Cushing 
fe :nenino con un hijo afecto de fisura velo-pa­
latina. A la vista de las experiencias rea liza­
das con cortisona en mamíferos se relacionan 
aml:os hechos y se hace Entrever su interrela ­
cién, con otros procesos disráficos. 
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PREVENCION DE COMPLICACIONES EN 
LA ESCARLATINA POR LA PENICILINA 

G-BENZATIN A 

J. M . MARTÍN LÁZARO. 

La Adrada (Avila). 

La escarlatina es una de las enfermedades 
infecciosas agudas que más se ha beneficiado 
del tratamiento penicilínico, debido a la gran 
efectividad que tiene este antibiótico sobre el 
estreptococo h €'molítico causante de aquélla. 

Ahora bien, la importancia de la escarlatina 
en Patología infantil viene dada por lo frecuen­
t e, grave y variado de sus complicaciones de 
lo que se ha llamado, en virtud de todo esto, 

segunda enfermedad: miocarditis, otitis, ｡､ｾｮｩＮ＠
tis cervicales y, sobre todo, la glomerulonefritis 
aguda. 

Aunque suele señalarse la frecuencia de esta 
última complicación en los tratados de la es­
pecialidad como de un 1 a un 6 por 100 de los 
atacados, nosotros publicamos en esta misma 
Revista, en el nú:nero correspondiente al 31 de 
julio de 1951, un trabajo sobre "Nefritis epidé­
mica y escarlatina", donde relacionábamos una 
numerosa serie de casos observados de glome­
rulonefritis aparrntemente primitivas, apareci­
das de forma epidémica en Esta localidad, con la 
eclosión de una escarlatina atípica, y entonces 
encontrábamos un 70 por 100 de complicacio· 
nes inflamatorias renales. 

Es de notar que últimairente vienen apare­
ciendo las epidemias de escarlatina con carac­
Lres de levedad manifiesta en su cuadro clíni­
co inicial e incluso en su curso clínico general, 
pt.ro, sin embargo, han aumentado el número 
de sus complicaciones y concretamente el de la 
vlomcrulonrfritis aguda. Es posible que rsto úl­
timo sea debido a la menor rigurosidad en el 
tratamiento ocasionado por la falta de grave­
dad de ｡ｱｵｾｬ＠ acortando el período de estancia 
en caTa v no administrando antihiótico<;. Esto 
ha sido señalado en A rrl!i t'OS flr Prdia tría por 
J. 1-fEDIR. entre ｮｯｾ［ｯｴｲｯｳＮ＠ y n Portugal por Fo:-.-­
SECA, ｃａｾｔｒｏ＠ y LOPFS DOS SAXTOS. 

No obsta ·1tc este cará, ter d" levrdad. tam· 
bién sobre todo en países de no alto mvel higié­
nico, todavía aparecen ｾｰ ｩ､･ｭｩ｡ｳ＠ de escarlatina 
graves. 

Conocidos son los excelentes r esultados al· 
canzaclos en el tratamiento y profilaxis de las 
co:npliéaciones de la escarlatina por la penici­
linoterapia, señalando J. STRON en Acta Patdw­
trica el favorable resultado observado después 
de este ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ ･ ｮｴ ｾ＠ en 6.500 casos. 

Pero el tener que emplearla durante muchos 
días, ocho o diez como mínimo, restringe mu­
cho su utilidad por lo incómodo y engorroso de 
su aplicación, aparte del sobrecargo de trabajo 
al p2rsonal auxiliar. Algunos autores, para evi­
tar la posible disminución del poder inmunita­
rio, asocian al tratamiento penicilínico la gam­
ma-globulina, que aun cuando da buen resulta­
do, s u coste excesivamente oneroso impide su 
administración masiva. 

Por ello, al disponer de la penicilina G-Ben­
zatina y poseer a lguna experiencia de su em­
pleo en la profilaxis de los brotes de la fiebr.e 
reumática, pmsamos en lo útil, cómodo y efi· 
ciente aue sería su aplicación en la escarlatina, 
psrmitiéndonos con sólo dos inyecciones ｭ｡ｾﾭ
tener durante 15 ó 20 días una penicilemia 
eficaz. 

Como de todos es sabido, la penicilina G-Ben­
zatina es casi insoluble en medio acuoso Y se 
reabsorbe con extraordinaria lentitud, mante­
niendo niveles hemáticos de penicilina durante 
4 a 30 días, según la dosis inyectada. 
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Recientemente hemos tenido oportunidad, al 
asistir a una pequeña epidemia de escarlatina 
-aparecida este verano en esta villa-, de com­
probar la eficacia de la di-bencil-penicilina en 
la profilaxis de las complicaciones de aquélla. 

Hemos observado un total de 22 casos, de los 
cuales no hicimos dos grupos similares, uno 
tratado con aquella penicilina y otro sin ella, 
poro Je dados :os ｾｯｲ｣･ｮｴ｡ｾ･ｳ＠ de ｧｬｾｾ･ｲｵｬｯｮ･ﾭ
fritis de la epidemia anterwr no qmsimos ex­
pon2r a la población infantil atacada a los ries­
gc:. de tal eventualidad. Así, de los 22 casos 
tratamos a 20 con la penicilina G-Benzatina, 
unido a reposo en cama, durante 20 días, y no 
tuvimos ninguna complicación. 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 
días: estos dos casos sufrieron una glomerulo­
!'lefritis aguda. 

A todos los tratados se les administraba el 
día que se hacía el diagnóstico un frasco de 
l\eocepacilina conteniendo 100.000 unidades de 
p. nicilina sédica, 300.000 unidades de penicili­
na procaína y 200.000 unidades de penicilina 
G-Eem.atina, buscando con este asociación ini­
cial una rápida eliminación del estreptococo, y 
a los cuatro días se les aplicaban 600.000 unida­
､ ｾｳ＠ de renicilina G-Be:1zatina (Cepacilina). 

A continuación reseñamos las historias clí· 
nicas abreviadas de se1s de estos casos: 

Caso l. • A. G., hembra, de siete años de edad. Ante­
cedentes familiares sin interés. Personales: Saramp:ón, 
varif'ela y astenia a temporadas. El día 2 d e ju·io de 
1955 presenta fiebre acompañada de vómitos, descu­
briéndose a la exploración enrojecimiento amigdalino. 
Al día s iguiente, exantema puntiforme rojo escarlata. 
Signos de Pastia y Rumpei-Leede, po<>itivos. Escarlati­
na. Este mismo día, inyección de Neocepacilina. El día 7 
de junio de 1955, 600.000 unidades de renicilina G-Be:-:­
zat:na. Reposo en cama durante 20 ､￭｡ｾＮ＠ Sin complica­
ciones. 

Caso 2. N. 0. , varón, de cuatro años de edad. An­
teced : ntcs familiares sin interés. Personales: Saram­
p:ón. El día 22 de junio de H/55 presenta fiebre, males­
tar ge·· eral y dolor a la deglución. La exploración ob­
jetiva, una amigdalitis, y al s iguiente día presenta un 
típico exantema <scarlatinoso con triángulo peribucal, 
etcétera. El d 'a 23-VI-55, aplicación de Neocepacilina; 
a lo.s cuatro días, 600.000 unidades de penicilina G-Ben­
zatina. Reposo en cama durante 20 días. Se restablece 
rápidamente sin sufrir ninguna complicación. 

Caso 3." E. C., hembra, de seis años de edad. Ante­
C('dentes personales: Sarampión; resto, sin interés. El 
d!a 1-VI-55, encontrándose previamente biEn, tuvo es­
calofríos, vómitos y fiebre. Amigdalitis. Al siguiente 
día. exantema rojo escarlata. Escarlatina. La misma 
Profilaxis que en ios casos anteriores y la misma favo­
b!e evolución. 

Cas o 4.• F. V., varón, de trrs años de edad. A··te­
cectentes familiares sin interés. Personales: Sarampión 
Y colitis espástica. El 30-VI-55, fiebre, vómitos y dolor 
a la deglución. Cefalalgia. Amigdalitis. Exantema es­
carlatinoso poco intenso, pe1 o ti pico. La mi <ma profila­
xis con penicilina G-Berzatina y el mismo curso sin 
complicaciones. 

Caso 5." P. D., ｶ｡ｲ￳ＺｾＬ＠ de seis años de edae\. Antece­
dentes familiares y personales sin interés. El 1-Vll-55 
Presenta escalofríos. fiebre y vómitos. Amigdalitis. Al 

siguiente día, exantema puntiforme rojo escarlata. Es­
carlatina. El 3-VII-55, apl'cación de Neocepacilina, y el 
7-VII-55, Cepacilina y repo.<>o en cama durante 20 d:a.s. 
Curso sin complicaciones. 

Caso 6.'' M. R. hembra, de seis años de edad. Ma­
dre, card:opatía ｲｾｵｭ￡ｴｩ｣｡［＠ padre, sano. Antecede tes 
personales: Amigdalitis de repetición. El 3-VII-55, el 
mismo cuadro clinico que los anteriores. Se practica 
profilaxis con penicilina G-Ber:zatina. Curso sin com­
phcacion<s. 

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

Caso 1." N. S., hembra, de cuatro años de edad. 
Antecedentes familiares: Padre, luético; resto, sin in­
terés. El 27-VII-55, fiebre, vómitos y angi:as. El 28-
VII-55, exantema escarlatinoso poco intenso y fugaz. 
Por ､ｩｶ･ｲｳ｡ｾ＠ circunstancias no se irstaura tratamiento 
peniclinico. Re¡:;oso en cama, piramidón y vitamina C. 
Después de una franca mejoría, el 17-VIII-55 somos 
avisados Uige temente por la familia por que la niña 
no orina hace 24 horas y se ha "hinchado". Nos encon­
tramos con una ･ ｮｾ ･ｲｭｩｴ｡＠ ed:matosa, sobre todo Pn 
cara, y a la cual extraemos una pequeña cantidad de 
orina por sondaje para ｡ｮ￡ｬｩｳｩｾＮ＠ Albuminuria, 0,70 por 
1.000; hematuria, 40 hematíes por campo; leucocitos y 
cilindres. Glomerulonefr;tis aguda post. scarlati·osa. Se 
comienza a aplicarla penicilina sódica, 100.000 unida­
des cada cuatro horas: posteriormente, 400.000 unidades 
de penicilína-procaina cada doce horas. Antistina "per 
os". Papaverina. Dieta de hambre y sPd: 500 c. c. de 
agua con Glucodulco <3 cucharaditas) en las primnas 
24 horas. Posteriormente, zumos de fruta y papillas sin 
sal. Mejora -otablemente, con abundante diuresis, y en 
la actualidad sigue en tratamiento por presentar toda­
vía ligera albuminuria. 

Caso 2." A. F., varón, de seis años de edad. Sin an­
tecedentes dignos de mención. El 2-IX-55 somos llama­
dos con cierta urgencia para asistir a este niño que, se­
gún la madre, no orina y está "hinchado". Efectivame-­
te, el niño pr:senta una gran oliguria y tiene edemas, 
sobre todo en cara y extremidades inferiores. Su orina 
contiene albúm1na (1 gr. ¡:;or 1.000 l y en el sedimento 
se ven ::umerosos hemat 'es y ｡｢ｵｮ､｡ｮｴ ｲｾＮ＠ leucocitos. Se 
le hace un tratamiento intenso con penicilina sódica y 
de!'pués se prosigue con penicilina-procaína. Se le ad­
ｭｩｮｩｾｴｲ｡＠ un antihistam!nico por vía oral. .Papaverina. 
Dieta de hambre y ｳｾ､［＠ progresivamente zumos de fru­
tas y papillas. El e·fermo mejora notablemente. Inte­
rrogada Ja madre nos refiere que hace 20 ､￭｡ｾＮ＠ el niño 
tuvo unos vómitos al levantarle y le salí· ron unos "gra. 
nitos", y que ella, creyendo estaba "intoxicado", le pur­
gó, reponiéndose el niño y no dando más importancia a 
la indisposición. Como se ve, se trataba de una escar­
ｬ｡ｴｩ ｾ ｡＠ leve que no fué tratada y no se diagnosticó has­
ta ver la complicación renal. 

RESUMEN. 

Se describe una pequeña epidEmia de escar­
latina--en localidad que hace cuatro años su­
frió una invasión epidémica de nefritis por pro­
bable escarlatina atípica-tratada con penici­
lina G-Bmzatina en prevención de complicacio­
nes, en especial de la glomerulonefritis aguda. 
Se señala que en todos los casos así tratados 
no se presentó ninguna complicación. En dos 
casos no se hizo esta profilaxis, aquejando una 
típica glomerulonefritis aguda. Se considera útil 
en la profilaxis de complicaciones de la escar­
latina a la penicilina G-Benzatina por su efec­
tividad y sencillez de aplicación. 
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