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Hace 50 afos «Acta Pediatrica Espafola» publicaba...

ANO XVII ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 223

SUMARIO DEL NUMERO DE JULIO Y AGOSTO DE 1961

FIGURAS DE LA PEDIATRIA

Julio: Dr. Prandi, de Barcelona
Agosto: Dr. Pedro Herrero, de Alicante

ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos
Julio

Un caso de enfermedad de Meige-Milroy-Nonne, por el Dr. Angel Peralta Serrano
Pirpura trombopénica secundaria a infecciones, por el Dr. Bernardo Pérez Moreno

Agosto

El nifio con catarros respiratorios recidivantes, por el Dr. Martinez Costa
El nifio con catarros respiratorios recidivantes-tratamiento, por el Dr. José Andani Porcar
Las proteinas plasmaticas del feto humano, por el Dr. R. Talavera Romero

Hospital del Nifio Jes(s, por el Dr. Juan Garrido-Lastache

Hace 50 afios, Acta Pedidtrica Espafola publicaba en el nime-
ro de los meses de julio y agosto algunos trabajos doctrinales
y notas clinicas. Al tener que abarcar dos meses, el lector de
esta seccion comprenderd que debemos ser muy concisos en
Sus resefias.

En el primer trabajo, del Dr. Peralta Serrano sobre la enferme-
dad de Meige-Milroy-Nonne, se comienza afirmando que la
primera descripcion de esta afeccion la realizd Nonne, en 1891,
que encontrd 7 casos en tres generaciones de una misma fami-
lia. En 1892, Milroy hallé 24 casos a través de seis generacio-
nes, y en 1898, Meige public los casos de aparicion tardia en
un total de cinco generaciones.

Actualmente (1951), las publicaciones sobre esta enferme-
dad no pasan de las 50. Entre los dltimos trabajos podemos
citar el de Schroeder y Helweg-Larsen, de 1950, en el que se
lleva a cabo un detallado estudio sobre el tipo de herencia.

El autor a continuacion incluye la bibliograffa al respecto y
comienza la descripcién de su caso clinico: un nifio de 10 dias
de edad, que acude a la consulta por presentar una hinchazén
en los pies y las manos desde el nacimiento. Entre los antece-
dentes familiares se encuentra otro hermano con el mismo
cuadro clinico, aunque localizado en las extremidades inferio-
res. No esté afectado ningln otro miembro de la familia.

El Dr. Peralta Serrano realiza las consideraciones de la histo-
ria clinica y estima que debe hacerse el diagnéstico diferencial

con las siguientes afecciones: linfedema congénito simple, lin-
fedema congénito por bridas amniéticas, linfedema primario
de la pubertad y mujeres jévenes, y linfedemas secundarios.

En cuanto al tratamiento (la cirugia esta en desuso), propone
la administracién de hialuronidasa, prednisona, clorotiacida y
derivados, asi como la aplicacién de vendajes compresivos con
vendas elasticas, utilizada y aconsejada por varios autores,
aunque con resultados limitados.

Para concluir, presenta una observacién familiar de enferme-
dad de Meige-Milroy-Nonne en una primera generacion, que
afecta a las extremidades superiores, y hace una breve revision
al respecto sobre la anatomia patoldgica, el diagndstico y el
tratamiento.

La segunda publicacion se debe al Dr. Pérez Moreno, de Valladolid,
sobre la «Pdrpura trombopénica secundaria a infecciones». El au-
tor comienza afirmando que, aunque parece préximo a imponerse
una clasificacion patogénica, todavia es habitual dividir las trom-
bopenias en idiopéticas (de etiologfa desconocida) y secundarias
a estados adquiridos por diversas causas (intoxicaciones, infeccio-
nes, leucosis, etc.). En las primeras, la trombopenia constituye la
enfermedad fundamental; en las segundas, es secundaria a otros
procesos, aunque, cuando alcanza cierta gravedad, puede presen-
tarse clinicamente en primer plano.

Se ofrece una extensa hibliografia y a continuacion expone
su casuistica, sobre la que realiza algunos comentarios: «Es de
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notar la positividad de la intradermorreaccién quimioproteica
con caseosan, propia de la pdrpura anafilactoide o capilaro-
téxica, de Schonlein-Henoch, que no desorient6 el diagndstico,
porque tanto la existencia de Rumpel-Leede como la prolonga-
cién del tiempo de hemorragia y la falta de retraccion del coa-
gulo, junto con la plaquetopenia, eran de una evidencia com-
pleta». Dicha positividad ha de interpretarse como una
manifestacion del estado inmunoalérgico del paciente.

También cabe destacar la eficacia del tratamiento antiinfec-
cioso especifico, con el complemento hormonal y vitaminico,
que en pocos dias permite incluso que curse un sarampion sin
perturbar la mejora hematoldgica.

Después de un breve «estado actual» de la pdrpura trombo-
pénica idiopatica, se exponen tres casos: el primero secundario
a una amigdalitis recidivante, en que el paciente estuvo a pun-
to de morir por una anemia aguda, victima del fatal pronéstico
de ominosidad aceptada a priori; el segundo secundario a la
incidencia del catarro estacional o gripe en la tos ferina, y el
tercero secundario a una amigdalitis recidivante.

En todos los casos el tratamiento antiinfeccioso especifico
fue completa y rapidamente eficaz, complementandose con el
hormonal y vitaminico, y en algunos casos sintomaticos con
transfusién sanguinea.

En el Unico enfermo (con una trombaocitopenia tipica) en que
se investigo la intradermorreaccion con caseosan, ésta fue po-
sitiva, como en la enfermedad de Schonlein-Henoch.

El primero de los trabajos del mes de agosto se debi6 al Dr.
Martinez Costa, sobre «El nifio con catarros respiratorios reci-
divantes».

El autor comienza diciendo que va a abordar un tema pediatrico
de la practica diaria y se apresura a indicar que no se trata de una
entidad nosolégica definida, sino de un amplio grupo de afeccio-
nes frecuentes, cuyos limites borrosos se contindan en el campo
de la otorrinolaringologfa, la alergologia, la tisiologia, la paidopsi-
quiatrfa, etc. Por ello, no se puede tener la pretension de agotar el
estudio de tan dispares entidades, sino simplemente de sacar al-
gunas conclusiones tras la revision de las historias clinicas.

Se establece una clasificacion de las modalidades clinicas de
los catarros respiratorios recidivantes (CRR) en los nifios:
1. Nifios con CRR en que predominan los sintomas otorrinola-
ringoldgicos (ORL).
2. Nifios con CRR en que predomina la tos, sin otros hallazgos
de exploracion clinica corriente, o con hallazgos minimos.
3. Nifios con CRR y fendmenos de auscultacién que denotan un
predominio de participacion bronquial.
4. Nifios con CRR y auscultacién predominantemente sibilante.
5. Nifios con CRRy tendencia a las flegmasias pulmonares cré-
nicas o reiteradas.

En cuanto a los aspectos clinico-etiolégicos de los CRR de las
vias altas, existen numerosos grupos de alteraciones que pue-
den producirlos (se presenta una estadistica propia):

1. Afecciones ORL infantiles.

2. Grupo de rinitis catarrales, en el que hay que tener en cuen-
ta la rinitis catarral crénica.

3. Complejo linfatico rinofaringeo.

Posteriormente establece la clasificacion entre nifios tosedores

y nifios bronquiticos. En estos dltimos incluye dos apartados:

1. Clinica:

e Nifios bronquiticos agudos recidivantes.

e Sindrome bronquitico agudo, pero con brotes prolongados.

e Sindrome bronquitico permanente.

2. Factores de recidiva:

e | esiones de las vias respiratorias superiores.

e Perelman admite que las recidivas bronquiticas pueden estar
desencadenadas por brotes dentarios.

e Enfermedades previas sensibilizantes.

e Ciertos estados patolégicos que cursan con hipertensién pul-
monar, como cardiopatias congénitas o adquiridas.

e Bronquitis tuberculosa.

Resumiendo, los factores de recidiva de las bronquitis infanti-
les pueden reducirse a las categorias siguientes:

e Factor infeccioso.

e Polucion atmosférica.

e Factor alérgico.

e Predisposicion organica.

e Factor neurovegetativo.

e | esiones de las vias respiratorias superiores.

El autor aborda a continuacién los aspectos clinico-etiolégicos
de los nifios con térax sibilante. En la infancia el asma es con
frecuencia infecciosa, y es muy importante realizar una deta-
llada anamnesis para la catalogacion etiolégica, que en oca-
siones nos permitird distinguir las siguientes variedades:

1. Asma infecciosa o de la mala estacion.

2. Asma del polen o primaveral.

3. Asma por hongos.

4. Asma ligada a la residencia.

5. Asma del medio ambiente.

6. Asma por alimentos.

7. Asma por drogas.

8. Etc.

El ponente describe también los factores de cronicidad de las
flegmasias pulmonares y neumonias crénicas, la evolucion en
el tiempo del nifio con CRR y los factores que empeoran su
prondstico: ambientales, personales y clinicos.

El Dr. Andani Porcar se encarga de hacer un resumen sobre «El
nifio con catarros respiratorios recidivantes-tratamiento».

En primer lugar, habla de la hidroterapia o las inhalaciones
(hoy dia hablariamos de aerosolterapia), y después de los me-
dicamentos antitusigenos, con su enorme variedad, para aca-
bar abordando el efecto de los bronquioliticos en la tos.
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El Dr. Talavera Romero escribié un excelente trabajo sobre «Las
proteinas plasmaticas del feto humano». Comienza afirmando
que precisamente uno de los problemas méas debatidos de la
biologia es el que se refiere a la génesis de las proteinas plas-
maéticas, sobre todo a partir de que recientemente Bergstrand
y Czar hayan comunicado la existencia de una diversidad en el
esquema proteico del plasma en la vida fetal.

El autor va describiendo los trabajos realizados por él para
terminar su extensa publicacion con las siguientes conclusiones:
1. Se demuestra por electroforesis en papel la existencia de
una nueva fraccion proteica especifica en el suero del feto
humano: la «proteina F».

2. Esta fraccion aparece en el electroforegrama entre las frac-
ciones albimina y globulina alfa,.

3. Su intensidad decrece con el desarrollo fetal, desapare-
ciendo totalmente en el séptimo mes de la gestacion.

4. | a naturaleza de dicha fraccién no esté identificada, pero el
autor se inclina a pensar que es de tipo globulinico. Su pre-
sencia es constante y, por tanto, independiente del sexo.

5. Dicha fraccién no es demostrable en el protidograma ma-
terno verificado en la misma etapa del embarazo, por lo
que deducimos su origen fetal.

6. Puede demostrarse en la sangre del cordén umbilical, pero
con menos intensidad.

7. Las proteinas totales del feto humano van aumentando con
el desarrollo, pero su cuantia es siempre menor que en el
adulto, incluso en el momento del parto.

8. La cifra del componente albdmina sufre un descenso hasta
el quinto mes, a partir del cual inicia una subida hasta el
término de la gestacion.

9. Las fracciones globulinicas alfa y beta se mantienen sensi-
blemente iguales durante todo el desarrollo, con cifras més
bajas que en el recién nacido.

10. La fraccién gammaglobulina sufre un aumento progresi-
vo, semejante a la curva de las proteinas totales, pero
con valores maximos finales inferiores a los del feto a
término.

El altimo trabajo es una revision del Dr. Garrido-Lastache
sobre el «Hospital del Nifio Jests» desde el afio 1914, con
las nuevas especialidades y el nuevo pabellén para infec-
Cinsos:

© 1917: Primer Curso de Damas Enfermeras de la Cruz Roja
Espanola.

1923: Segundo Congreso Nacional de Pediatria.

933: estadistica de las asistencias prestadas.

951: incorporacién a la Beneficencia General del Estado.
876-1959: labor del cuerpo facultativo.

961: se inauguran nuevos pabellones (600 camas).

Se trata de un excelente trabajo para comprobar lo que ha
aportado el Hospital del Nifio JesUs a la pediatria espafiola.

El objetivo de esta seccion de «Hace 50 afios...» coincide,
en mi opinién, con las palabras del novelista francés del siglo
XX, Flaubert, recogidas en su Correspondance 32 03: «intere-
sar a las generaciones posteriores; es el mejor medio para
ser indulgentes con los vivos y de sufrir menos». Ojalé este
repaso a los Gltimos 50 afos de Acta Pediatrica Espaniola sir-
va a toda la familia pediatrica actual para ser mucho méas
indulgentes. I
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