XIX Congreso de Pediatras de Lengua Francesa
(Paris, 1963)

Aecidentes renales y auditives produ.
cidos por antibidticos, excluyendo la
estreptomicing,

Si el grupo de los antibidticos de na-
turaleza polipéptida (bacitracina, poli
mixina) no es agresivo para el rifién en
cazo de tratamiento oral, ellos dan has-
tante a menundo signos renales enando
& usan por via parenteral ain gque se
utilice la posologia habitual: oliguria,
albuminuria, cilindruria, hiperazote-
mia; habitualmente estos signos son re-
versibles, pero se han observado casos
de insuficiencia renal mortal, aunque
muchos mas en el adulto, sin embargo,
que en el nifio. En la autopsia se en-
cuentra en general necrosis tubular a
predominio proximal.

1. La bacitracing es uno de los anti-
bidticos mds nefrotéxicos; esto justifica
una vigilancia cotidiana de la albumi-
nuria y de la azotemia, sobre todo desde
que el tratamiento pasa de 4 dias, y la
detencion del mismo al primer signo
anormal. Una dosis de 100,000 u./dia,
sea aproximadamente 0,025 gr. por kilo
ocasiona ya a menudo signos renales
desde el 4° dia de tratamiento. El lac-
tante es quizds menos susceptible, y do-
giz de 1,000 u./k, han sido bien tolera-
das por éste; pero no lo exime, sin
embarge, de la vigilaneia adecuada.

2. Los accidentes de le polimixina:
han sido quizis sobreestimadas porque
la polimixina D antes utilizada ha sido
reemplazada por la polimixina B, me-
nos téxica. Una dosis de 2,5 mg/k pue-
de dar albuminuria, eilindruria, hema-
turia microscépica, hiperazotemia o
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hasta anuria en caso de tratamiento
prolongado; la dosiz de 2 mg/k no pa-
rece téxica en el curso de un tratamiento
que no exceda de quince dias y cuida-
dosamente vigilado, S5i existe una ne-
fropatia anterior, no pasar de 1 mg/k.

3. La neomicine, intramuscular, ¢5 en
cfecto mis téxica para el nervio audi-
tivo que para el riidn. Es la ototoxi-
cidad que debe hacer proseribir practi-
camente su uso por via parenteral.

4, La kanamicina, emparentada con
la neomicing debe ser acompafiada de
vna vigilancia renal atenta cuando exis-
ta una nefropatia o que se recurra a
una posologia elevada o prolongada.
Sin embargo los lactantes toleran bas-
tante mejor este antibiético gue el
adulto (Yow y Tengg; en una serie de
98 infantes de menos de 2 meses de
edad, de log cuales 30 prematuros, re-
cibieron durante 1 a 6 semanas dosis
intramusculares de 25, 50 a 100 mg/k,
los autores norteamericanos no han ob-
servado nunca signos renales,

La ototoxicidad es el peligro mas se-
rio de la kanamicina: coclear (el or-
gano de Corti seria lesionado con predi
leccién) mis que vestibular, depender:
directamente de la dosis total adminie.
trada; como para todos los antibidticos
de este grupo a toxicidad hipolar, un
atagque renal aumenta seriamente los
chances de que ocurra una lesién audi-
tiva. Sin embargo, la tolerancia de los
nifos ¢s mayor que la de los adultos;
de 22 nifnos de 5 meses a 11 aiios trata-
dos por INH plus Kanamicina, High la-
menta 2 pérdidas de la audicién francas
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{une de los nifios tenia antecedentes de
otitis grave, otro curé con grandes se-
cuclas de su meningitis tuberculosa).
En otros 2 nifios despisté una baja de
la acuidad auditiva para las altas fre.
CUEnelas.

Yow considera la kanamicina como
un excelente antibidtico en el nifio cuya
funcion renal ez normal a condicion de
abstenerse de dosis excesivas v muy
prolongadas, es decir recurriv a ¢lla so.
lamente en casos de infeeciones no tu-
herculosas,

La viomicina intramuscular a dosis
fuerte da signos renales y un ataque al
octavo par, pero sobre todo en los tu-
berculosos adulwos; las dosis déhiles pa-
recen ser bien toleradas en ausemeia de
tara renal,

La vancomicing sera loxiea para cl
rinén en ecaso de nefropatia azoémica,
especialmente en el curse de la septi-
cemia a estafilocoeos; en efecte esta
toxicidad se ¢jerce con mis efecto sobre
el octave par coclear.

La anfotericinae B e¢s poco toxica per
oz (dosis minima habital 250 mg/k) ;
tiene ventaja por via intravenosa (per-
fusidn en dias alternos a la dosis inicial
de 0.2 mgk, luego al méximum de
1 mg/k) vigilindose ly aparicidn even-
tual de cefalea, hiperazotemia, que re-
gresarin con la detencién del trata-
micnto,

En o prictica:

—la bacitracing parece contraindi-
cada por via parenteral; sucede lo mis-
mo con la tivotricina vy la framicetina,

~—la neomicina y la viomicing no se
wtilizurin mis que cuando el zermen
no sea sensible mds que a estos antibio.
ticos ¥y bajo doble vigilancia: renal ¥
anditiva,

no hay lugar de privarse del uso
de la polimixina B, en caso de sensibi.
lidad particular a este germen, si el
estado renal lo permite y con una poso-
logia moderada,

R. C. P
Juwn. 20, 1964

La experiencia que se tiene de la
novobiocing @3 mis reciente, siendo se-
iialada una hepatonefritis mortal por
Bernheim en 1959 en una nina de 2 me-
see. Monnet considerd que este antibid.
tico tenia una buena tolerancia renal a
las desis medias de 0,05 gr/k.

Aceidentes del periodo neonatal, fetal
o embriofario,

I. Periodo neonatal:

Se sabe hoy que la tolerancia del ve.
cién nacido con respecto a los antibid-
ticos esta muy disminnida en relacién
a la del lactante.

Fue en 1959 que se llamd la atencién
de los pediatras en Norteamériea sobre
los eccidentes del elovanfenicel: en los

recién nacidos a términe, sobre todo en

los prematuros en tratamiento profilic-
tice con cloranfenicol, sobrevenia hacia
el 4% dia trastornos digestivos, lucgo
disnea, hipotonia, un color cenizoso
de los tegumentos (sindrome gris), fre.
euentemente  hipolermia, muerte por
colapse; autopsia negativa, En case de
curacion, nada de secuclas.

Estudios complementarios mostraren
la sobredosis relativa de las posologias
hasta entonces admitidas en el recién
nacido,

Dos factores concurren a csla sobre-
carga terapéutica: una eliminacidn re-
nal insufliciente (309 de la dosis oral
pasa solamente a la orina en ves de
90% en el adulte) v una insuficiencia
de la glicuroconjugacion hepdtica que
transforma en el adulio de 90 a 957
del cloranfenicol en derivados inactivos
y muy poco Loxicos.

La inmadures de las funciones hepato-
renales obligs, pues, a reducir las pozo-
logias de este antibistico a 50 mg/k/dia
al maxime en el nifie a términe, a
25 mg/k/dia en el premawre. El pe-
riodo peligroso es de 1 mes, salvo alte-
raciones patolagicas del higado o del
rinon,
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