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Trabajos doctrinales y casos clinicos

La proteina C reactiva en la infancia, por el doctor Gutiérrez Barneto
Un nuevo caso de enfermedad de Riley y Day, por el doctor Angel Peralta
Comentarios acerca de una atresia intestinal en un prematuro de 1.530 g, por los doctores Gubern Salisachs y Carlos Bardajf

Hace 50 afios, Acta Peditrica Espafiola publicaba, en el mes
de diciembre de 1963, diversos trabajos y casos clinicos.

El primero de ellos se debid al Dr. Gutiérrez Barneto, sobre
«La proteina C reactiva en la infancia». A continuacion, el Dr.
Angel Peralta realiz6 una nota clinica sobre «Un nuevo caso de
enfermedad de Riley y Day». Y este nimero finalizaba con la
publicacién a cargo de los Dres. Gubern Salisachs y Carlos Bar-
dajf, de Barcelona, de «Comentarios acerca de una atresia in-
testinal en un prematuro de 1.530 g».

La figura del mes estuvo dedicada al Dr. Gutiérrez Barneto,
de Madrid.

En el primer trabajo, sobre «La proteina C reactiva en la infan-
cia», el Dr. Gutiérrez Barneto comienza comentando la extensa
bibliografia sobre dicha proteina.

Desde que Tillety Francis, en 1930, dieron a conocer la «pro-
tefna C reactiva» (PCR), o «proteina de fase aguda», que poste-
riormente, en 1939, describié e identificd Lofstron en Suecia,
la bibliografia sobre dicha proteina ha sido extraordinariamen-
te prolifera, con interpretaciones mas o menos divergentes al
respecto, como corresponde a la ley natural de todo hecho
nuevo. Sin embargo, estos trabajos le han servido al autor para
que se conozca mejor esta proteina en la actualidad (1963) y
ayudar al diagnéstico al permitir interpretar con cierta preci-
sion la actividad de algunos procesos patolégicos.

Respecto a su naturaleza, en un principio se consideré como
un anticuerpo especifico del neumococo y posteriormente co-
mo globulina alfa (E. Perlman, J. Jese, G. Bullowa, R. Goodkin
y Eprlan). En otros trabajos recientes (1957), V. Bustamante, J.
Arifio y L.M. Piniés caracterizaron la PCR por inmunoelectrofo-
resis y la incluyeron como globulina gamma, asf como A. Zach
y K. Zimmermann posteriormente (1959). A. Hansen, |.L. Map-
ner y P. Ejby-Poulsen comprobaron que esta proteina se com-
portaba principalmente como globulina beta en la electrofore-
sis especialmente purificada (1959).

Encontrar valores positivos de PCR en personas sanas consti-
tuye una verdadera excepcion (W. Keitel), y en los casos en que
se encuentra dicha positividad, ésta carece de valor practico en
la medicina infantil. D. Selman y Halpern encontraron valores
negativos de esta proteina en 150 sujetos estudiados en estado
fisiolégico; Roantree y Rantz, tras estudiar a 443 sujetos con di-
versos procesos patolégicos y 50 sanos, sélo encontraron una
reaccion positiva en los procesos patoldgicos, lo que confirma la
sensibilidad y la inespecifidad de esta proteina.

Algunos autores se inclinan por la positividad de la PCR en
las enfermedades infecciosas agudas bacterianas, mientras
que en las virdsicas es corriente su negatividad.

Lorencini y Signorine han encontrado positividad en la tuberculo-
sis pulmonar activa, en contraposicion a las formas estabilizadas.

Para Sénchez Beaujon tiene un gran valor la investigacion de
la PCR en procesos inflamatorios oculares.

Anderson y McCarty creen que ninguna otra prueba supera
a la determinacidn de la PCR para establecer la actividad reu-
maética, y para Good seria el indice mas valioso para detectar
esta actividad en la fiebre reumatica.

El Dr. Gutiérrez Barneto contintia su trabajo con una extensa
bibliografia, pero no aborda los comentarios a estas relaciones
entre proteina, reumatismo y demas pruebas, dado que resul-
tarfan excesivamente extensos e inoportunos en su estudio,
que pretende tratar sobre la PCR y su comportamiento en diver-
sas enfermedades.

En su casufstica incluye a 163 pacientes, y el nimero de
determinaciones, como se comprenderd, rebasa muy amplia-
mente esta cifra, con los siguientes resultados:

e Anginas polimicrobianas: 4 casos (3 positivos a PCRy 1 negativo).

e Procesos respiratorios: 5 casos (2 neumonia lobular, 1 bron-
coneumonia y 2 bronquitis capilares); de éstos, 2 fueron po-
sitivos y 3 negativos.
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e Un paciente con estrechez esofagica, que padecfa ademas una
neumonia del I6bulo superior derecho, presentd una PCR positiva.

e Un caso de sinusitis del maxilar superior izquierdo, con his-
toria de procesos catarrales frecuentes, poco intensos.

e Infiltrado pulmonar activo: 4 casos (3 positivos y 1 negativo).

Fiebre reumatica: 49 casos, en 29 de los cuales la PCR fue

positiva; en estos 29 casos habia 14 con carditis activa, y 2

carditis con resultado negativo a la PCR; dio una positividad

a Singer y Plotz a la tercera y cuarta determinacion y otro a

la quinta, 1 con dos cruces y otro con una; los 20 casos res-

tantes fueron negativos (entre éstos habia 5 casos de corea).

e Procesos renales: 4 casos (2 nefritis y 2 nefrosis); de éstos,
2 fueron positivos y 2 negativos.

e Meningitis meningocéceica. Este afio (1963) la incidencia de

esta enfermedad en el Servicio del Hospital del Nifio JesUs

fue mas frecuente de lo habitual. Se investigd esta reaccién

solamente en 12 casos (7 positivos y 5 negativos).

Meningitis tuberculosa: 2 casos (ambos negativos).

Fiebre tifica y paratifica B: 6 casos (4 positivos y 2 negativos).

Tos ferina: 3 casos (todos negativos).

Sarampién: 19 casos (6 positivos y 13 negativos). Esta enfer-

medad, en que los procesos pulmonares son tan frecuentes,

como es natural, también tuvo una gran intercurrencia, pero

en general se soslay6 sin grandes dificultades.

e Escarlatina: 3 casos (todos negativos).

Eritema stbito: 3 casos (1 positivo y 2 negativos).

Varicela: 5 casos (4 negativos y 1 positivo). El caso positivo

correspondia a 1 de 2 gemelos de 4 meses de edad, que

contrayeron la enfermedad al mismo tiempo y con iguales

caracteristicas. El Gnico aspecto diferencial era que el que

presenté positividad tenfa signos bronquiales muy benignos.

e Parotiditis: 7 casos (2 positivos y 5 negativos).

e Hepatitis virdsica: 5 casos (1 positivo y 4 negativos).

e Encefalitis virasica: 2 casos (ambos negativos).

e Kala-azar: 1 caso (negativo).

El Dr. Gutiérrez Barneto termina su trabajo afirmando que tiene
el firme propésito de insistir en otra ocasion y con méas deteni-
miento acerca de este tema. Por ahora, sélo se puede afirmar
provisionalmente que sus datos difieren, en algunos aspectos,
de los demds autores, pero no quiere establecer porcentajes ni
realizar afirmaciones contundentes, porque siempre ha creido
y criticado que una casuistica efectuada con un escaso nlimero
de enfermos tiene poco valor, y aunque aqui se incluye méas de
un centenar de casos y las determinaciones rebasan con mu-
cho esta cifra, en algunos aspectos son singulares.

A continuacion, el Dr. Peralta Serrano publica una nota clinica sobre
«Un nuevo caso de enfermedad de Riley y Day». Comienza afirman-
do que existe una cierta imprecision sobre la patologia neurovege-
tativa que, con frecuencia, carece de criterios anatomoclinicos.

Riley, Day, Greeley y Langfor describieron este nuevo sindro-
me en 1949 «con el nombre de disfuncién auténoma familiar con
lacrimacion defectuosa». En 1952, el mismo Riley publicd la des-
cripcion de 33 casos en varias familias, que denoming «disauto-

Figura 1

nomia familiar o «disfuncién auténoma familiar». Después, en-
tre 1961 y 1963, se publicaron los trabajos de Greek, Martin,
Lindoum, Grossmann y Thiefry, y posteriormente aparecieron los
de Hirch, Kirkpatrick y Riley, Levin, MacKendich, Lorenz, Oster,
Standler, Tyndal, Nordio, Volta, Zucchi y Peralta.

A falta de un sustrato anatémico conocido, el sindrome de
Riley y Day presenta caracteristicas clinicas que lo hacen in-
confundible:

1. Falta de lacrimacion, que es un signo patognomanico.

2. Cortejo sintomatico, que se puede agrupar en: a) alteracio-
nes neurovegetativas, como anomalias de la termorregula-
cion, sudoracion, alteraciones vosomotoras cutaneas, vomi-
tos, hipertension con la excitacion o hipotension postural; b)
alteraciones motoras, como una mala coordinacién de la
marcha, alteracion del equilibrio, hiporreflexia tendinosa,
voz monétona, alteraciones en el lenguaje o escoliosis, y ¢)
alteraciones sensoriales, psiquicas y otras.

3. Respecto a la presentacién familiar, hasta ahora todos los
casos conocidos tienen un caracter hereditario; sin embargo,
el caso que presenta el autor no tiene antecedentes familia-
res de este sindrome, por lo que se puede decir que presen-
ta una disautonomia esporadica.

4. Ciertas caracteristicas hemobioguimicas.

5. Cabe destacar las alteraciones que encuentran los autores
de la escuela francesa en el aparato digestivo: megaes6fago
y ulcus gastrico.

A continuacién el autor expone la historia (figura 1) y las explo-
raciones del caso clinico presentado (figuras 2 y 3).

Concluye su nota clinica con las siguientes afirmaciones:

1. Presenta un caso de enfermedad de Riley y Day. La falta de
hallazgos de otros casos en la familia le induce a denominar-
lo «disautonomfa esporadica o no familiar». Este es el primer
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Figura 3

caso del que se tiene naticia en cuanto a una presentacion
no familiar. Es posible que si este paciente tuviera mas her-
manos en lo sucesivo, también presentasen este cuadro. En
la bibliografia nacional sélo se han podido documentar 4
casos. No obstante, el autor cree que esta afeccién debe ser
mas frecuente de lo que en principio parece. En la bibliogra-
fia internacional consultada se encuentran alrededor de
unos 70 casos.

2. No ha observado malformaciones digestivas en forma de
aganglionismos, megaes6fago ni megacolon. Tampoco ha
encontrado ulcus gastroduodenal. No obstante, Thiefry et al.
abogan por su frecuente asociacion y la atribuyen a altera-
ciones en la regulacién neurovegetativa.

3. Ha encontrado una cifra baja de calcio en sangre junto con
discretas alteraciones 6seas en la radiografia de la mufieca,
unos metacarpianos cortos y toscos, y una ligera hipertrofia
de la cortical. Estos datos nos permiten pensar en el seudo-
hipoparatiroidismo de origen central hipofisario, denomina-
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Figura 4

do cretinismo hipoparatiroideo por Shupbach, o tetania hipo-
fiaria constitucional por Klinke.

El Gltimo trabajo, «Comentarios acerca de una atresia intesti-
nal en un prematuro de 1.530 g», debido a los Dres. Salisachs
y Bardajf, presentado en una comunicacion en la Ill Reunién de
Pediatras Espafoles de Valencia, en octubre de 1963, comienza
con la etiopatogenia de este proceso (figura 4).

El método quirdrgico empleado, la reseccidn, se efectla sélo
en los casos en que el intestino tiene perturbada su vitalidad.

Como técnica de anastomosis se recomienda la latero-late-
ral isoperistéltica.

Los autores van enumerando las diferentes técnicas quirr-
gicas (figuras 5y 6). No comentan el momento operatorio ni la
medicina paraquirdrgica, porque uno de los autores ya se habia
ocupado de ambos aspectos en diversas ocasiones. Sin embar-
go, hay que recordar que sin los cuidados especiales que re-
quiere todo prematuro —de mayor complejidad cuando éste ha
sido intervenido, como en este caso, de una atresia ileal— no
se puede lograr la curacién. Por tanto, es fundamental tener en
cuenta las siguientes medidas:

e Mantener un equilibrio hidroelectrolitico, proteico y vitami-
nico, evitando cuidadosamente la hiperhidratacién, que pro-
vocaria edema.

e Fvitar las perturbaciones del equilibrio basico.

e Prevenir la infeccidn, sin olvidar el peligro que pueden supo-
ner algunos antibidticos y bacteriostaticos que sean muy
dificilmente conjugados por el prematuro y el recién nacido.

A continuacidn, los autores presentan un breve resumen de la
historia clinica (figura 7).

Concluyen su trabajo con el siguiente resumen: se comenta
un caso de atresia intestinal en un prematuro de 1.530 g, al que
se efectud una anastomosis lo mas parecida posible a una
término-terminal, previa reseccion de 20 cm de intestino proxi-
mal. Asimismo, recuerdan las modificaciones que ha sufrido el
concepto de atresia intestinal en estos dltimos afos segtn los
distintos autores, resaltando los siguientes puntos:
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Figura 6

i

Fig. 3—Llaman la atencidn los intensas dilataciones

existentes, ¥ precismmente en wn prematuro en el cwal
la ingestién de aire en las primeras horas de la vida,
acostumbra o ser menor que en los nacidos a término.

Fig. 4—O0bsérvese la posicidn viciosa de las manos y especialmente de los
pies, en varus equino acentuado.
i

Fig. 5—La alimentacion se efechia ain wmiedionte un tubo de polietileno.

|
Figura 7

. Enla mayoria de los casos, excepto quiza en el duodeno y en

los que se manifiestan sélo por una diferencia de calibre, no
se trata de una embriopatia, sino de una fetopatia.

. Debe resecarse el intestino proximal dilatado e hipertrofiado,

excepto en las atresias duodenales y yeyunales altas, y en los
casos, casi desesperados, en que hay muy poco intestino (til.

. Esta reseccion debe efectuarse también en los recién naci-

dos prematuros, a pesar de que en ellos se recomienda la
intervencion mas simple posible.

. La medicina paraquirdrgica neonatal es uno de los motivos

de la mejora de las estadisticas. Los problemas que plantea
—mas dificiles en el prematuro— se resuelven cada vez mejor.

El autor de esta seccidn de «Hace 50 afios...» quiere ser fiel en
su continuidad, citando al poeta inglés del siglo xvii Mason,
que decfa: «La fidelidad es una virtud que ennablece hasta en
la esclavitud». Yo no me siento esclavo, pero si feliz recordan-
do lo que hicieron nuestros antepasados pediatras. Il
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