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NEFRITIS LUPICA

(Lupus Nephritis)
Wilson R. M.; Nahar J. F.; Schreiner G. E.
Archives of Internal Medicine, 4; 429-438, 1963.

El lupus eritematoso es una enfermedad sistémica que en muchas ocasiones
ataca al rifién, muriendo gran parte de los pacientes en uremia. En la serie presen-
tada por estos autores la nefritis ldpica se presenté aproximadamente en las dos
terceras partes de un grupo de 52 casos. La severidad se vié correlacionada con las
alteraciones histoldgicas, ain sin datos clinicos de insuficiencia renal. Entre los
hallazgos clinicos mas comunes se encontraron diversos grados de anormalidades en
el sedimento urinario, existen también datos de glomérulonefritis aguda y glomérulo-
ncfritis crénica, sindrome nefrético, insuficiencia renal aguda, y alteraciones pro-
gresivas que llevan al rifién a la insuficiencia renal crénica. La hipertension arterial
se encontré presente en el 40% de los casos, el alza tensional no fue severa hasta
que el rifién se encontré en una etapa avanzada del padecimiento, es deck muy
dafiada. La azotemia con excepcién de algunos cascs indica un pronéstico grave.
El sindrome nefrético por si mismo no indica mal pronéstico. El cuadro histolé-
gico es especifico de estc padecimiento, ademas de los cuerpos ‘hematoxilinicos, sin
embargo la distribucién focal y local de ciertos cambios ha sugerido la nefritis 1a-
pica. El tratamiento con dosis altas de esteroides por periodos de seis meses o
mis tiempo ha dado buenos resultados, también se ha pensado en la posibilidad
de que algunas alteraciones histoldgicas regresen. En esta serie se probé la meclore-
tamina en pacientes que no respondieron al tratamiento esteroideo. El control de
estos pacientes retarda la aparicién de la nefritis lapica.

MORFOLOGIA DE LA ENFISEMA PULMONAR

(Moiphogenesis of Pulmonary emphysema)
Anderson A. E.; Azcuy A.; Balcherlder T. Foraker G.

Discases of the Chest 4; 350-357; 1963.

Se presenta un resumen de un estudio realizado en la evolucién del enfisema
pulmonar. En el alveolo pulmonar se observa una serie de lesiones que van de una
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inflamacién simple a la fibrosis del tabique intralveolar. Con los métodos cuantita-
tivos se obtuvieron algunos datos relacionados con los bronquiolos, de tal manera
que una disminucién de bronquiolos terminales y la luz de los restantes estd dis-
minuida. No se demostré engrosamiento del epitelio de la pared, se observé una
estrecha correlacién entre la estenosis y los limites alveolares circunferenciales.
Parece ser que la inflamacién de las porciones periféricas de los pulmones con
fibrosis en las separaciones asi como intersticial alveolar. El colapso secundario y
la obliteracién de las vias aéreas en particular de los bronquiolos no respiratorios
que ocurren en asociacién con la inflamacién parenquimatosa y con la destruc-
cién, proporcionan una base lbgica para la detencién del aire y para las tensiones
mecanicas anormales. Por lo tanto el enfisema se consideré originado por una rela-
cién entre factores mecanicos e inflamatorios. El polvo se consideré de importan-

cia secundaria, aunque se produjeron cuadros similares en perros expuestos a 4cido
nitrico.

PIELONEFRITIS CRONICA
(Chronic Pyelonephritis)
Pawlowski I.; Bloxdorf I. Kimmestiel P.
The New England Journal of Medicine, 18; 965-969, 1963.

En estudios de autopsia hecho en los dltimos afios se ha encontrado una alta
inicidencia de enfermedad renal a la cual se le ha interpretado como pielonefritis.
Con objeto de hacer una comparacién cuantitativa los autores del presente trabajo
hicieron un estudio de 4,596 autopsias, en las cuales encontraron el 3.1% con
pielonefritis. La uremia fue la causa de muerte en el 1.69 de todos los casos es-
tudiados. En un pequefio grupo de 14 pacientes la piclonefritis crénica se pudo
correlacionar con una infeccién bacteriana y también se demostraron bacterias en
la orina.

En una buena parte de los casos12 el diagnéstico anatdémico no fue compro-
bado, ya que el estudio bacterioldgico del rifién fue negativo y la orina normal. Los
hallazgos encontrados en una pielonefritis crénica incluye la presencia de neutrd-
filos, los cuales son indistinguibles de otras nefritis intersticiales no bacterianas. Sin
datos clinicos o bacteriolégicos es imposible saber si se trata de una nefritis inters-
ticial no bacteriana que es una secuela de una infeccién bacteriana previa o de
una nefropatia diferente. Como puede verse el porcentaje tan alto de pielonefritis
encontrada por otros autores no concuerda con los resultados del presente estudio,
esto hace pensar en el abuso que se hace del diagnéstico de pielonefritis. Como se
dijo anteriormente debe hacerse por medio de la clinica y/o de datos de laboratorio
acompafiados del principal factor para un diagnéstico que es la bacteriuria.
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ANOXIA FETAL
(Anoxia Foetal)
L. Woodrow Cox.

The Lancet 7286; 841-843, 1963

Una de las preocupaciones del obstetra y del pediatra es el problema de la
anoxia fetal. Con el objeto de dar algunas medidas preventivas para evitar dicho
trastorno los autores del presente exponen sus experiencias. El fonocardidgrafo y
1 electrocardiograma en estos casos en vez de ayudar al clinico le provoca grandes
confusiones, es por esto quc los autores del prescnte trabajo no usan ningin apa-
rato eléctrico. Los simples aparatos usados en un hespital de rutina son suficientes,
en manos de un personal entrenado. Cuando el corazén del feto cambia se puede
detectar tempranamente, por medio de observaciones cuidadosas por periodos li-
mitados de tal manera que ¢l diagnéstico es mucho mdas preciso, y se puede deter-
minar en que momento el feto entra en anoxia. El demostrar tempranamente la
anoxia da un tiempo mayor para preparar la intervencién y evita la tensidn, incluso
¢l panico de la operaciéon cuando el corazéon fetal se muestra irregular. Con radia-
ciones constantes de la frecuencia cardiaca fetal ayuda al manejo del producto que
estd sufriendo, en algunas ocasiones confirma la existencia de viabilidad, y en al-
gunos casos indica que la intervencion quirdrgica debe acelerarse. La observacién cui-
dadosa de las pacientes por los métodos clinicos habituales permiten al obstétra
determinar el sufrimiento fetal y prevenir el progreso de la anoxia, de tal manera
de proteger al feto y evitar que llegue a estadios mas avanzados. Con estos méto-
dos aunque parezcan simples disminuye notablemente la mortalidad perinatal.
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LIBROS NUEVOS

RCHIVALfA MEDICA es una serie de

A publicaciones del Departamento

de Historia de la Medicina y Ensefianza complementaria de la Facultad

de Medicina. Tiene por objcto dar a conocer los documentos de mayor

interés que existen en el archivo histérico de la Facultad, muchos de los

cuales, no obstante su importancia, son desconocidos o cuando menos
permanecen inéditos.

Se inicia Archivalia con la publicacién “Apuntes Histéricos de la Es-
cuela Nacional de Medicina” del cual es autor el Dr. Luis E. Ruiz y que
a pesar de que terminan en el afio de 1886, contienen abundantes datos
por lo cual serdn sin duda de provecho a todo investigador de nuestro
pasado médico y universitario.

Dice el Dr. Fernidndez del Castillo, Jefe del Departamento de His-
toria de la Medicina que: “aunque han transcurrido muchos afios de
existencia de nuestra Facultad, y por tanto la informacién que el manus-
crito proporciona es incompleta, lo damos a conocer como lo dejé el autor,
pues de otro modo no solamente se hubiera perdido el caracter de la pu-
blicacién, sino que hasta se hubiera retrasado considerablemente”.

Deseamos todo éxito a la serie Archivalia Médica de la cual nos
anuncian numeros que recogen el expediente médico y universitarioc de
Don Valentin Gémez Farias, el Catalogo de documentos del Protomedi-
cato y otros mis que sin duda serdn lectura obligada de todos los estu-
diantes de Historia de la Medicina.

C.V.L



