
llecimiento, aislándose Pseudomonas en el hemocultivo.
El manejo del recién nacido prematuro con fallo renal agu-

do que no responde a expansión de volumen y diuréticos es
complicado. A pesar de que en el neonato se han utilizado la
hemofiltración y la hemodiafiltración(5,6), las dificultades téc-
nicas de su aplicación en el período neonatal hacen que el tra-
tamiento de elección siga siendo la diálisis peritoneal(7) . Las
técnicas de hemofiltración, más complejas, se deben reser-
var para los casos en los que la diálisis peritoneal no sea po-
sible.

La ventilación oscilatoria de alta frecuencia utiliza volúme-
nes tidal muy pequeños, inferiores incluso al espacio muerto,
manteniendo una presión media en las vías aéreas relativamen-
te elevada, pero estable. El aumento de la presión abdominal du-
rante la diálisis peritoneal podría transmitirse a la cavidad to-
rácica, disminuyendo la ventilación alveolar. No hemos encon-
trado referencias al respecto en la literatura. En nuestro caso,
con mínimos incrementos de los parámetros ventilatorios, se
consiguió un tratamiento rápido y efectivo de la hipercaliemia

severa que amenazaba la vida del paciente.
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Sr. Director:
Hemos leído con interés el excelente trabajo de los doctores

López Alcalá y colaboradores sobre un brote epidémico de me-
ningitis por Echovirus tipo 3(1) durante los meses de septiembre
de 1994 a enero de 1995, donde se informa del predominio de
polimorfonucleares en líquido cefalorraquídeo (63,04%), según
la precocidad en la realización de la punción lumbar.

Nos sorprende el empleo empírico de cefotaxima según exis-
ta predominio de PMN en líquido cefalorraquídeo, hasta reci-
bir los cultivos negativos, pues consideramos que desde 1980
se está utilizando en score de Boyer(2) que, como está demos-
trado en diversos trabajos(3,4), tiene una alta sensibilidad y es-
pecificidad, disminuyendo al mínimo la utilización de anti-

bióticos, al ingreso del paciente, en las muy probables menin-
gitis asépticas.
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