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LA INFLUENCIA DEL HIERRO EXOGENO SOBEE LA FORMACION DE
HEMOGLOBINA EN LOS NIRO0S PREMATUROS.—For los Dres. Den-
man Hammond y Ariene Murphy, Pediatries. Vel 25, No, 3, Marzo 1060,

Wifiox prematuros fueron asignados al azar a uno de dos grupos, por
parejaz en cuanto a su pego al nacer, A un grupe se le did 100 mg de
hierro por la via intramuscular durante un periodo de 2 a 4 dias, tan pronto
como ¢l aumento de peso era uniforme. El otre grupe no tratado, sirvié de
testigo. Se hicleron estudios hematoldgicoz semanales de todos los nifios
durante su permanencia en el servicio de recién nacides, ¥ luego mensual-
mente durante las visitas a Ia elfniea. No se impusieron restricclones dieté-
ticas, poro-se prohibid el hierro medicinal.

Se hicteron estudios hematoldgicos ¥ bloguimicos del hierre en las
madres de prematuros el segundo ¥ tercer din despudés del parto, ¥ éstos se
repitieron 6 semanas mas tarde. Se presentan loz detallez de loz métodos
empleados ¥ de los valores para una poblacién masculina de adulto= sanos

Sezenta ¥ feis prematuros fueron observadoz por perfodos de 1 a 18
meses, Los datos obtenidos de loz nifiox ohservadoz consceutlvamente du-
rante 3 meses por lo menog =¢ incluyveron en los resuliados. Weo se hallaron
diferencias hematoldgicas iniclales de =significado estadiztico entre las madres
o mnifios de log dos grupos. El grupo testizo tuve una edad promedio de ges
tacién de 2 semanas méz que el grapo exporimental ¥ osn pego medio al
nacer fue de 200 gramos mayor.

Laz concentraciones de hemoglobina disminuyveron en lgual proporcidn
en ambos grupos de nifios durante el primer mes de vida. Durante el =e-
gundo mes la tasa de disminueidn fue mdéz lenta en el grupo experimental.
Al llegar al tevcer mes el grupo experimental lenfa una hemoglobina signi-
ficativamente mdis alta, ¥ una diferencia significativa a faver del grupo
experimental persiztid durante el primer afio de vida. El recenento de eritro-
citos ¥ hematocrito mostrd diferencias similares a favor del grupo experis
mental.

El cémputo de la masa total de hemoglobina circulante reveld que log
nifios en ol grupo experimental recuperaron, & log 2 ¥ medio meses de edad.
la masa de hemoglobina que habian tenide al naecer; ¢l grupo testigo requirid
un mes de mis.
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S¢ dedujeron las sigutentes conclusiones: el hicrro exdgenoe pucde ser
utilizado por los nifios prematuros a una edad masz temprana de lo que genc.
ralmente =¢ estima, evamndo la acumulacién de hierro adguiride naturalmente
por los nifios no estd agotada. La administraciin temprana de hierro parace
acelerar la recuperacidn de la anemia temprana de log prematuroes, de ma-
nera que un aumento siznificative en la econecentracidn de hemoglobing =e
ohzérva o o3 3 meses de adod,. El hierrvo administradoe en el periodo neo-
natal puede prevenir la anemia mds tarde en loz prematuros, Las Tuentes
dietéticaz aparvenlemente son, por i solas, adecundas para prevenir Ia anecmin
mas tarde en la mayoria de los nifios prematuros gue rveciben nutricidn
superior,

Resumen ¢n espaiiol de PEDIATRICS,

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGU-
DA.—Por los Dres, 8. A, Eaplan, J. Strauss ¥ A. M. Yuceoglun, Pedintrics,
YVol. 25, Neo. 3. Marzo 1960,

Se presentan las observaclones hechas durante el tratamiento de tres
nifioz con insuficlencia renal aguda por un régimen terapdutico conservador,
Un paciente fallecid. El mizmo régimen se aplicd a sels adoltos con insufi-
ecieneia venal. Uno fallecid.

Puede que la orina en las primeras etapas de la insuficiencia renal
seq izg-osmdlica con el plasma ¥ puede ser como an Hguide noe modificado.
de los tibulos préximos, La inzuficiencia eardiaea azociada con hiperpota-
semiz o la adminisiracidn de cantidades exeesivas de Houidez no ez la cauzn
mas frecuenie de la muerte por este trastorno,

Se describe un régimen de terapla que constituye los principios si-
guientes:

a) Limitar o ingestion diaviz de lguidos o la pérdida  imperceptible
de éstos, mas el volumen de exerecion urinmia del «<la anterior.

by Restringir la ingestién de sodie desde el principio para impedir el
dezarrolle de acldosis.

¢} Emplear resinags de recambio de catlén para impediv el aumento
excesivo en la concentracidn de potasio en el suero.

d)  Suministrar una ingestidn adecusnda de calovias medisnte la sadmi-
nistracidn de grasa emulsionada por via intravenosn.

) Tratar la hiperfosfatemia e hipocalcemia cuando éstas ocurren.

7y Continuar la supervisidn cuidadosa v terapla, aun despuds de gque
principic la fase diurdética, yo que la funcidn remal continta siendo severa-
mente restringida duranie varipos dias después,

Resumen en ezpaiol de PEDIATRICS,
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LA RUEBEOLA COMO CAUSA DE LA PURPURA TROMEOCITOPENICA.
—Por los Dres. Arthar W, Ferguson y Cantab. Pediatries, Val. 23, No, 3,
Alarea 19060,

Una de lag raras complicaciones de la rubeola ez la pirpura trombo-
citopénies aguda: muy pocos ensos han zido deseritos con precision a pesar
de que la rubeola es tan comin. Se presenlan laz historias clinicas de doxs
nifios en los gue la piarpura trombocitopénica fue consecutiva a la rubeola.
¥ de un tercer nifio en quien la parpura pudo haber sido ¢l resultado de
una Iinfeccién subelinica de rubeola. Loz trez recuperaron espontineamente
dentre de pocas semanag. En swpero de doz de los nifos parecia contener
aglutininas cn las plaguetas.

Diceisiete casos registrados ouidadosamente (antes del inferme de Tadzer
de zels casoz), se han encontrado en la literalura disponible, ¥ ze deseriben
las caracterfsticns principales de éstos, asi como los del autor. EI imtervalo
entre o] hrote de la rubeola ¥ el comienzo de la hemorragia o parpura fue
en la mavorin de los cazos entre 2 v 3 dinz, con la incidencia méximae en el
tercer din. Hubo recuentos mmy bajos de plaguetas. pere la plhrpura ¥
hemorragia duraron por lo general pocos dins solamente, ¥ los recuentos
de plaguetas volvieron [recuentements a lo normal dentro de 6 semanas. El
easo fatal fue el de un nifio de 9 afos de edad, ¥ se debid a una hemorragia
cerebral.

e discuten algunas de las caracteristicas clinieas y patoldgicas de la
pirpura trombocitopénicn “idiopdtica” aguda en la nifiez, ¥ se citan publi.
caciones gue muestran gue en los nifies la enfermedad sigue tipicamente a
una infeceion aguda ¥ gue la recuperacidén es a menudo rapida ¥ completa.
En ¢l tratamiento de la porpura trombocitopénica aguda en los nifios se tiene
en cuenta que una proporeién de cascs, si sobreviven la fase homorrdigica
aguda, se recuperan completamente; el primer mes puede ser eritico.

El mecanismo patoldgico éxaeto de la plirpura trombocitopénica conse-
eutiva a una infeecidn apuda no estd aun clare, pere se estd acumulando
evidencia a favor de gue responda a una base inmune de tipe alérgico. Se
suglere la posibilidad de’ un mecanismo de esa clase debido al descubri
miento de lisinas en las plaguetas en la poarpura debida a medicamentos
eomo Sedormid, en el epal se ha demostrado gue la droga se une a las pla-
quetas ¥ las vuelve antigénicas. BEs por lo tante concebible que les virus o
productos bacterianos pueden de manera similar torpnar las plaguetas anti-
génicas resultande esto en trombocitopenias de origen “auto-inmune’’.

Una infeccidén lo suficientemente benigna como para pasar desapercibida
podria, sin embargo, resultar en una trombocitopenia auto alérgica de esa
clase, ¥ éste puede ser el mecanismo de algunos cazos de piarpura trombo-
citopénica aguda de orvigen oscuro. Al considerar la rubeola en este respeclo,
se cita la evidencia clinica ¥ experimental de que la infeccidén activa de ru-
beola puede geurrir en agusencia de cualguier brote. Uno de loz casos des-
eritos en este trabajo ha side registrado como un posible ejemplo de rubeola
subclinica gque resultd en pirpura trombocitopénica.

Resumen en espafiol de PEDIATRICS.
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ICTERICIA CONGENITA N0 HEMOLITICA CON LESION DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL. Reporte de un caso éen un nifio de la raza negra.
—Por el Dr, Gene L, Whitington. Pediatries, Veol. 25, No. 3, Marzo 1960,

So presenta un caso de letericia no hemolitica con lesidn del sistema
nervioso central, sin incidencia familiar, que ocurrié ¢n una nifia de dos
aflos de edad, de la raza negra. La ictericia comenzd en esta paciente a una
temprana edad, ¥ ha estado asociada con una lesidn severa del sistema ner-
viose central. Ha habido una marcada elevacidn continua en la reaccidn
indirecta de la bilirrubina en el suero. El1 higado estd histoldgicamente
normal ¥ no s¢ ha manifestado trastorno hemolitico ni obstruceidén biliar.
La excrecidon fecal de urobilindgeno es normal. Se relatan los hallazgos
clinico ¥ de laboratorio. Se ecita la relacién probable de este sindrome con
los adelantoa recientes en los copocimientos del metabolisme de la bilirra-
bing.
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