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Hace 50 afios «Acta Pediatrica Espafiola» publicaba...
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Hace 50 afos, en el mes de enero de 1963, Acta Pedidtrica
Espanola publicaba diversos trabajos y casos clinicos.

El primero de ellos se debié al Dr. Santiago Ruiz Company,
sobre «Tres casos de acrodinia». A continuacion, el Dr. F. Alto-
zano trat6 sobre la «Atelectasia de etiologfa poco frecuente».
En tercer lugar, el Dr. Emilio Burgos Guindos puso al dia el ca-
lendario de vacunaciones de ese afio con la «Divulgacion de un
impreso adoptado en nuestros servicios». Un interesante tra-
bajo fue el del Dr. Diego M. Guigou y Costa, sobre «La angustia
vital y la talidomida». Para terminar, el Dr. J. Rodriguez Pedrei-
ra escribié sobre «El equipo de la Asociacién de Pediatras Es-
pafioles».

La figura de la pediatria estuvo dedicada ese mes al Dr. Mo-
rales, de Sevilla.

En el primer trabajo, «Tres casos de acrodinia», el Dr. Ruiz Com-
pany presenta los casos de tres pacientes con la enfermedad
de Feer, que, como se vera a través de sus descripciones, no
siempre aparece de forma tipica abarcando la totalidad o gran
parte de los sintomas descritos, sino que con mayor frecuencia
se manifiesta con formas ligeras, enmascaradas a veces por
cuadros superpuestos o complicaciones. A continuacién acom-
pafia su casuistica con diversas fotos (figuras 1-4).

El autor pudo sacar pocas conclusiones de una casufstica tan
reducida, maxime tratdndose de una enfermedad de sintoma-
tologia tan amplia y sobre la que se han escrito tantos trabajos
sin llegar a resultados unanimemente aceptados.

Respecto a la etiologfa de la acrodinia, no le fue posible
encontrar en sus casos datos que apoyen algunas de las teo-
rias propuestas por diferentes autores. No hay en la anamnesis

antecedentes de mercuriales, que, segun Fanconi y Warkany,
son practicamente constantes, basandose en la eliminacién de
mercurio por la orina.

Aunque Brehme defiende la hipétesis de la existencia del
virus de la acrodinia, los antecedentes hallados en un caso de
infeccién son de tal inespecificidad que dificilmente pueden
dar apoyo a esta teorfa.

Tampoco hubo cuadros avitaminésicos que apoyasen la teo-
rfa carencial sostenida por Lecoq y Frontali. Sélo en el tercer
caso se observaba un raquitismo indudable, pero esta hipoavi-
taminosis D no es causa de acrodinia para ningln autor.

Lo mismo se puede decir de la teoria sustentada por Selye y
Cheek, pues aunque uno de los casos presente deshidratacion
y la consiguiente alteracion electrolitica —sintoma fundamen-
tal para estos autores—, hay que tener en cuenta la gran fre-
cuencia con que se presenta en los nifios, por cualquier proce-
so, dada la extrema hidrolabilidad infantil.

Sus casos coinciden con las ideas de Canestri, sobre la ma-
yor presentacion de la acrodinia en el medio rural. Los tres
casos citados corresponden a pacientes de sexo femenino, a
pesar de que numerosos autores niegan cualquier relacion
entre el sexo y la enfermedad de Feer.

El cuadro clinico de estos enfermos es tipico, ya que todos
presentan sudoracion intensa, frialdad cutanea, eritema vy ta-
quicardia, junto con una hipotonia mas o menos marcada, que
lleva a dos de ellos a adoptar la posicién de Salaam (navaja).

Ninguno presenta signos graves de acrodinia (necrosis cuta-
neas, alteraciones troficas en faneras y huesos...).
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La evolucion fue completamente favorable, a pesar de los
cuadros de infeccion broncopulmonar que aparecen en dos ca-
sos, debido a la disminucion de las defensas organicas en esta
enfermedad.

Para el tratamiento, el Dr. Ruiz Company prefirié seguir las
pautas recomendadas por la mayoria de los autores, renun-
ciando a la administracion de 2-3-dimercaptopropanol (BAL),
en contra de cuya eficacia habfan aparecido recientemente
(1963) multitud de publicaciones.

Los pacientes recibieron Bellergal, farmaco especifico de la
acrodinia para Glanzmann, complejos vitaminicos, particular-
mente del grupo B, y desoxicorticosterona acetato (DOCA), por el
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Figura 4

posible componente de déficit suprarrenal, insistiendo sobre
todo en las medidas higiénicas (talco, bafio diario, cambio de
ropa...), que para Fisher son suficientes para curar la afeccion.

El segundo trabajo, del Dr. F. Altozano, de Céceres, trata de la
«Atelectasia de etiologia poco frecuente». Si, como decfa Ji-
ménez Diaz en la leccion de despedida a los médicos que aca-
baron sus estudios en 1936, «dentro de cada error cuando es
bien masticado hay una ensefianza», no cabe duda de que el
caso que expone el Dr. Altozano, ademés de ser interesante y
poco frecuente desde el punto de vista clinico, entrafia dos
ensefianzas fundamentales, que no por sabidas son, a veces,
menos olvidadas. La primera es la importancia de enjuiciar al
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enfermo en su totalidad, sin dejarse impresionar por los sinto-
mas o sindromes mas o menos localizados y que destacan en
un primer plano; la segunda, que una vez que se cree tener
establecido el diagndstico, resulta pernicioso abandonarse a la
rutina, sin explorar detenidamente cada dia al paciente.

El autor expone su caso clinico y lo resume diciendo que
describe el cuadro de una nifia de 6 afios de edad con diagnés-
tico inicial de atelectasia aguda, para cuya etiologia no se en-
contraba explicacién; por lo intenso y tumultuoso de las mani-
festaciones respiratorias y del estado general, pasé inadvertida
una polineuritis infecciosa aguda, enfermedad considerada la
causa determinante de toda la sintomatologia que presento la
nifia.

El Dr. Emilio Burgos Guindos, de Algeciras, explica con todo
detalle el «Calendario de vacunaciones. Divulgacién de un im-
preso adoptado en nuestros servicios». Hacia mas de 1 afio que
el Dr. Burgos habia adoptado este calendario en sus servicios
oficiales y también en su consulta privada (figura 5). Ello le
habfa evitado muchas de las llamadas telefonicas o consultas
que «sufria» antes, para recabar informes sobre la fecha en
que le tocaba al pequefio la siguiente dosis, o la marca que se
utilizé, o si de los seis nifios de la familia fulanito esté vacuna-
do de «polio» y no de viruela, 0 a menganito se le puso la «ame-
ricana» o la «francesa»... Y cosa curiosa: esta cartilla se guarda
como oro en pafio y no suele olvidarse como la «cartilla del
peso» o el «plan de la consulta anterior», porque el «miedo in-
justificado» la dota de un carécter importante y trascendental.
Es el «<huevo de Coldn», pero un «huevo» que le releva de mu-
chas monsergas.

En el trabajo «La angustia vital y |a talidomida», del Dr. Diego
M. Guigou y Costa, de Santa Cruz de Tenerife, el autor comien-
za afirmando que cree que los quimicos farmacéuticos que
sintetizaron la talidomida no han tenido culpa, hasta cierto
punto, de lo que ha ocurrido en nuestro dfas. Estima que la
culpa es del talante y el tipo de vida que se lleva hoy en la socie-
dad: todo el mundo tiene prisa; todo el mundo vive angustiado;
se ha perdido la tranquilidad, el vivir placido, apacible, de
nuestros antecesores.

Esto produce la «angustia vital». Ya Unamuno titulé uno de
sus libros £/ sentimiento trdgico de la vida en los hombres y en
los pueblos; pero don Miguel, seguramente, no llegd a sospe-
char que ese sentimiento constituiria, al correr de los afios, la
ténica de la mayor parte de la humanidad.
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El autor continda afirmando que cree que esa tan decantada
«angustia vital» explica por qué el Jurado de Lieja fue capaz de
fallar a favor de la madre de un nifio monstruoso que, aterrada
ante las mutilaciones que éste presentaba, no dudé en hacer
una no menos monstruosa «eutanasia».

Ante el Dr. Guigou y Costa, médico del Hospital de Nifios,
desfilaron numerosos pacientes nacidos con malformaciones,
algunas de ellas irremediables; y también muchas familias,
algunos de cuyos miembros eran nifios tarados fisica y mental-
mente. Pero estas familias supieron ahogar su dolor y cuidar a
esos hijos deficientes con el carifio y la resignacién debidos.
Asf han obrado también cientos de madres cuyos hijos nacie-
ron tan mutilados como el de esa desgraciada madre de Lieja.

En el trabajo «El equipo de la Asociacion de Pediatras Espafio-
les», del Dr. J. Rodriguez Pedreira, se describe cémo se acordd
en 1961 crear tres secciones, Profesional, Hospital Infantil y
Cirugia Pedidtrica, «para encauzar a todas ellas dentro de la
Asociacién», y es asi cémo quedd instituida la Asociacién de
Pediatras Espafioles en ese afio.

Me gustaria que la seccién «Hace 50 afios...» que publica Acta
Pediatrica Espafiola contradijera la frase del gran poeta y lirico
del Renacimiento Leopardi: «<Ferozmente se me encoge el cora-
z6n al pensar como pasa todo en este mundo sin dejar apenas
huella». No quisiera que sucediese esto con «Hace 50 afios. ..»,
tras los esfuerzos de nuestros antecesores. Il
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