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A prospective study of respiratory infection
in adult asthmatics and their normal spouses
S. Tarlo, I. Broder y L. Spence

Clin. Allergy, 9:293, 1979.

Se realiza este estudio prospectivo en 19
asmaticos y sus esposas que fueron exami-
nados mensualmente durante un afio.

Los resfriados se presentaban con sinto-
mas nasales, faringitis (sore throat) y gene-
ralmente malestar general, fiebre, tos y ron-
quera.

Los asmdticos explicaban mayor nimero
de estos sintomas que los no asmdtico, pero
pocos de estos catarros fueron objetiva-
mente confirmados como viricos por aisla-
miento o elevacion del titulo de anticuerpos
viricos.

La frecuencia de infecciones respiratorias
no se vio influida por el uso a largo plazo de
aerosoles de dipropionato de beclometasona
y esteroides por via oral.

Menos del 10 % de las exacerbaciones del
asma se asociaban a infecciones respirato-
rias. Las molestias debidas a éstas eran se-
mejantes en los asmaticos y no asmadticos.

The relationship of respiratory allergy, skin
test reactivity and serum IgE in a community
population sample

W. G. Brown, M. J. Halonen, W. T. Kal-
ternborn y R. A. Barbee

J. All. and Clin. Immunol., 63:328, 1979.

Se valoran las relaciones entre prick ¢ in-
tradermoreacciones cutdneas y niveles de
IgE sérico total y especifico en 311 sujetos
seleccionados de una poblacién general.

Los resultados de los test se relacionan a
la historia clinica de los sujetos. La reaccion
cutanea del prick-test a 14 alérgenos comu-
nes locales, se relacionaba con la presencia
de sintomas alérgicos. La IgE sérica por el
método PRIST fue significativamente ma-
yor (p < 0,02) en los alérgicos (187,9 U.IL.)
que en los no alérgicos (107 U.L) y se rela-
cionaba positivamente con el grado de reac-
cién al prick test.

Las cutirreacciones en un sujeto con
prick-test negativp a un alérgeno no tenia
relacion con el nivel de IgE total o a los sin-
tomas clinicos.

Los resultados sugieren que la reaccion al
prick-test se relaciona con la IgE total y es-
pecifica y con la sintomatologia alérgica,
pero que las intradermoreacciones en la au-
sencia de reaccion al prick-test no se rela-
cionan con la clinica ni con la evidencia in-
munoldgica de alergia.
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Adrenal Supression after short term corticos-
teroid therapy

R. J. Spiegel, A. 1. OIiff, A. Bruton, R. A.
Vigersky, C. K: Echelberger y D. C. Po-
plack
Lancet, 1: 630, 1979.

Se valoré la funcién adrenal en 14 enfermos
de cdncer que recibian quimioterapia que
incluia dosis cortas a altas dosis de predni-
sona. Se realizaron test de estimulaciéon con
corticotrofin de 90 minutos antes del trata-
miento y 1, 2, 4 y 7 dias después de que la
prednisoma se interrumpié. Se valoraron las
respuestas por criterios estandar de funcién
adrenal y midiendo la respuesta integrada
del cortisol al estimulo de 90 minutos de
corticotrofina. Trece de los 14 enfermos te-
nian una supresion adrenal minima de 24
horas. Aunque en la mayoria de los enfer-
mos aquélla se recuperé entre el 2.0 y 4.©
dia; en cinco, las suprarrenales permanecie-
ron suprimidas por 7 o mds dias. Cuatro de
los cinco enfermos recibian solamente-cinco
dias de tratamiento y mostraban, sin em-
bargo, signos de supresién adrenal. Aunque
una manifestacién clinica franca de supre-
sion suprarrenal es poco frecuente en casos
con tratamiento esteroideo, los resultados
hallados muestran que esta funcién supra-
rrenal puede ser suprimida regularmente
después de tratamiento corto a altas dosis
de esteroides con mayor frecuencia de lo
habitualmente sefialado.

Small Cell Lung Cancer. Complete Remis-
sion and Improved Survival

F. A. Greco, R. L. Richardson, J. D. Snell,
S. L. Stroup y R. K. Olsham

Am. J. Med., 66:625, 1979.

32 enfermos con cancer pulmonar de célu-
las pequeiias limitada se trataron con radio-
terapia de supervoltaje y una combinacién
de ciclofosfamida, daunorubimicina y vin-
cristina.

En 26 de 27 enfermos evaluados comple-
tamente se logré una remisién completa,
paso necesario para una supervivencia.

La fibroscopia sirvié para confirmar la
remisién completa, 17 de 32 enfermos viven
de 8 a 28 meses, después con una media de
16 meses. Diez enfermos viven y sin recai-
das de 12 a 28 meses (media 19 meses).

La granulocitopenia transitoria (650 cls-
mm?) durante la terapia de induccién y el
riesgo consiguiente de infeccion son los ma-
yores efectos toxicos de la medicacion.

Esta terapia produce remisién completa

constatada por radiologia y fibroscopia, me-
joria sintomdtica y de la sobrevivencia en la
mayoria de pacientes con cdncer pulmonar
de células pequeinias limitado. En una pro-
porcion de estos enfermos puede haberse
erradicado la enfermedad.

Cystic Fibrosis in adults. 75 cases and a re-
view of 232 cases in the literature

P. A. Di Sant’ Agnese y P. B. Davis
Am. J. Med., 66: 121, 1979.

La fibrosis quistica es la causa mds fre-
cuente de enfermedad broncopulmonar
inespecifica crénica y de insuficiencia pan-
credtica en las tres primeras décadas de la
vida en EE.UU.

Se describen 75 enfermos de 18 a 47 aiios
y se analizan 232 revisados. Los 307 pacien-
tes tenian el Cl y Na del sudor elevados,
que constituye un excelente método discri-
minativo ain en pacientes de mayor edad
para la fibrosis quistica (FQ).

97 % tenian bronconeumopatia crénica y
ésta constituia la causa mds importante de
mortalidad y morbilidad y era diferente de
las bronconeumopatias crénicas de otras
etiologias.

El descenso progresivo del estado clinico
de los enfermos se marcaba por exacerba-
ciones sintomdticas recurrentes de la bron-
copatia bacteriaga cronica causada por
Pseudomona aeruginosa y Staphtlococcus
aureus y finaliza en insuficiencia respirato-
ria, cor pulmonale y exitus.

La bronconeumopatia se complica en un
60 % de los casos de hemoptisis que en un
7 % de ellas es masiva y en 16 % de neumo-
torax, problemas raros per se en los nifos.
Todos los sujetos examinados radioldgica-
mente presentaron sinusitis y 48 % tenian
poliposis nasal. Un 95 % de los estudiados
tenian insuficiencia pancredtica, pero rara-
mente sintomdtica aunque persisten la es-
teatorrea y azatorrea masivas. El equiva-
lente al ileo meconial (acimulo fecal) e in-
vaginacién intestinal son frecuentes en el
adulto (21 %) y raro en los nifios, y requiere
diagnostico inmediato y terapéutica con
enemas de diatrizato sédico. Otras compli-
caciones constituyen: glucosuria, cirrosis bi-
liar, colestasis, aspermia.

El peso y la altura se encuentran en el li-
mite inferior de la normalidad, pero el 16 %
de los hombres estudiados median 180 cm.
y un 7 % pesaban demasiado. Por lo tanto
hay que tener un alto grado de sospecha cli-
nica para el diagndstico, pues frecuente-
mente pacientes con FQ aparentan buena
salud.
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