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Trabajos doctrinales y casos clinicos

Estado actual del diagnéstico radiolégico del megacolon, por los doctores E. Roviralta y José Maria Casasa
Introduccion al estudio de las enfermedades infecciosas del recién nacido, por el doctor B. Pérez Moreno
Caracteristicas clinicas y consideraciones de una epidemia gripal en menores de un afio, por los doctores A. Alique Tomico

y M. Pérez Alvarez

Sobre la profilaxis y terapéutica de las enfermedades de la sangre en los recién nacidos y prematuros, por el doctor U. Keuth

Hace 50 afos, Acta Pedidtrica Espafiola publicé en el mes
de enero de 1960 diversos trabajos doctrinales y casos clini-
cos. El primero de ellos se debid a los doctores E. Roviralta y
J.M. Casasa sobre «Estado actual del diagnéstico radioldgico
del megacolon». A continuacién, el Dr. B. Pérez Moreno publicé
un extenso trabajo titulado «Introduccidn al estudio de las en-
fermedades infecciosas del recién nacido». El tercer trabajo
publicado ese afio se debio a los doctores A. Alique Tamico y
M. Pérez Alvarez, y trataba sobre «Caracteristicas clinicas y con-
sideraciones de una epidemia gripal en nifios menores de un
afion. Por Gltimo, el Dr. U. Keuth abordé la «Profilaxis y terapéu-
tica de las enfermedades de la sangre en los recién nacidos
y prematuros». La Figura de la Pediatria estuvo dedicada al
Dr. Munoyerro Pretel, de Madrid.

En el primer trabajo, de los doctores Roviralta y Casasa, so-
bre «El estado actual del diagndstico radiolégico del megaco-
lon», se comenzaba afirmando que la radiologia es, en la prac-
tica (1960), la exploraciéon complementaria indispensable, ya
que ofrece la mayor precisién tanto en la confirmacion del
diagnéstico clinico con caracter genérico como en la individua-
lizacion de las tres modalidades de megacolon. Ella nos basta-
rd, por lo general, para asentar la indicacién terapéutica ade-
cuada a cada una de sus formas, si no disiente de la impresion
clinica resultante del estudio del enfermo.

Por otra parte, los autores afirman que la biopsia rectal pue-
de hacerse indispensable en estas circunstancias. Las dificul-
tades se acrecientan todavia mas en los pacientes, por fortuna
escasisimos, que presentan varias zonas agangliénicas o hipo-
gangliénicas intercaladas con otras normales (skip areas). So-
bre este otro extremo, todavia en fase de estudio y discusion,
de momento no es posible sentar precisiones, pero hay que
tenerlo en cuenta.

Los autores describen los diferentes tipos de megacolon,
entre los que distinguen el idiopéatico, el sintomatico y el pro-
ducido por la enfermedad de Hirschsprung. A continuacién,
pasan a un cuarto punto sobre la exploracién especifica radio-
l6gica del lactante.

En resumen, después de exponer la técnica radioldgica indis-
pensable para poder fundamentar un diagnéstico diferencial
entre las modalidades del megacolon, se describen las imége-
nes caracteristicas de cada una de ellas, haciendo especial
hincapié en las diversas eventualidades capaces de desvirtuar-
las en la enfermedad de Hirschsprung.

Los inconvenientes y las posibilidades actuales del estudio ra-
diolégico en los primeros meses se consideran en detalle. Basan-
dose en el criterio de los autores que mayor dedicacién han de-
mostrado en estos Ultimos afios, se describen ciertos detalles
técnicos de interés, en especial los que se refieren al diagnéstico
diferencial precoz, elemento de juicio de valor creciente al consi-
derar la necesidad de intervenir en los primeros meses de vida a
los nifios afectados por la forma maligna de la enfermedad.

Se considera también la conveniencia de practicar después
de la intervencién un examen radioldgico periédico, estudiando
la efectividad de las evacuaciones.

El segundo trabajo, del Dr. B. Pérez Moreno, sobre «Introduc-
cion al estudio de las enfermedades infecciosas del recién
nacido», comienza definiendo al recién nacido como lo hacia
Lelong, concibiendo al nifio desde el nacimiento hasta que ha
completado su adaptacion a la vida extrauterina.

El autor pasa a continuacion a hablar sobre los agentes de la
infeccion del recién nacido y, basandose en Alison, hace la si-
guiente clasificacion de los gérmenes mas significativos en el
recién nacido, segtn su frecuencia o sus particularidades.
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1. Gérmenes pidgenos.

2. Salmonella, colibacilo C, Proteus.

3. Listeria monocytogenes, gérmenes anaerobios, bacilo del
tétanos.

4. Bacilo de Koch, treponema de Schaudinn.

5. Toxoplasma, plasmodios, Pneumocystis carinii.

6. Levaduras: Candida albicans.

7. Virus diversos (herpes, gripe, hepatitis, adenovirus, Echo, etc.).

En el tercer apartado enfoca varios aspectos sobre la transmi-

sién de la infeccion y la puerta de entrada:

1. Infecciones prenatales:

e |nfeccion intrauterina hematégena.

e |nfeccion a través del liquido amniético.

2. Infecciones natales: infeccion respiratoria por aspiracion.

3.Infecciones posnatales, pormenarizando cada una de las
puertas de entrada por las que se puede infectar el nifio.

En el cuarto apartado el autor diserta sobre la reaccion del re-
cién nacido frente a la infeccién, comparando las caracteristi-
cas «fisioldgicas» del recién nacido con los trastornos «patol6-
gicos» del sindrome general infeccioso.

En el quinto apartado aborda la inmadurez inmunoldgica del
recién nacido, dedicando un amplio pérrafo a la actitud de éste
para adquirir inmunizacion. Este trabajo es parte de un capitulo
de un libro que el Dr. B. Pérez Moreno presentarfa en breve.

_ Eltercer trabajo, de los doctores A. Alique Tomicoy M. Pérez
Alvarez, sobre «Caracteristicas clinicas y consideraciones en
una epidemia gripal en niflos menores de un afio», los autores
comienzan afirmando que, durante el primer trimestre del afio
1959, se produjo en la ciudad de Albacete una epidemia gripal
en la primera y segunda infancia (menores de 1 afio), que cau-
s6 una gran mortalidad y desperté una gran preocupacion e
inquietud en los responsables de la asistencia a estos nifios.

Los autores observaron diversos casos clinicos:
e Bronquitis capilar.
e Traqueobronquitis y rinofaringitis de curso normal.
e Traqueobronquitis con fuerte hipertermia y curso desfavorable.
e Traqueobronquitis emetizante.
e Traqueobronquitis que cursé con encefalitis.

Su trabajo termina con las siguientes conclusiones:

1. El peligro infeccioso como causa de mortalidad infantil no ha
desaparecido.

2.Las causas de letalidad, que antes eran atribuidas a bronco-
neumonias, neumonias y neumonitis gripales, no creemos
que hayan sido las mismas en esta epidemia.

3. Debemos revisar la patologia respiratoria del lactante, asf
como los medios de tratamiento, ya que, aunque con esta
epidemia recurrimos a nuestra experienciay a los tratamien-
tos adecuados actualmente, no se llegan a obtener los resul-
tados favorables deseados.

4. Creemos que esta epidemia ha podido deberse a un virus
exaltado en su poder patégeno, o a un virus desconocido,
que no habia tenido contacto con estos enfermos, puesto que,
en términos generales, en los mayores de 1 afio ha cursado
de forma benigna.

5.En cuanto a su patogenia, nos da la impresién de que se
trata de una impregnacion toxica de los centros cardio-
rrespiratorio y termorregulador, ya que los examenes ra-
dioldgicos nos descartan lesiones anatomopatoldgicas
pulmonares.

6. Durante esta epidemia pudo hacerse una necropsia en 2 ca-
S0s, cuyas piezas, estudiadas en centros competentes y tra-
tando el posible aislamiento del virus, igual que los frotis
obtenidos (ya referidos anteriormente) de los pacientes aqui
hospitalizados, han dado resultados negativos. Asimismo,
las impresiones de las primeras autoridades médicas que
han tenido contacto con estos enfermos son que muy hien
pudiera tratarse de un adenovirus.

7. Finalmente, una vez mds queremas insistir sobre la preocu-
pacion, el desasosiego y la inquietud que nos produjo la
asistencia a esta epidemia, cuando veiamos fracasar los tra-
tamientos que en la actualidad consideramos mas adecua-
dos; de ahi nuestra insistencia en estudiar de nuevo esta
modalidad patoldgica del lactante, asf como interesar a los
deméas compafieros para que, ante casos similares, se pue-
dan obtener unos resultados mas alentadores, que nos per-
mitan confiar plenamente en la terapéutica actual.

Termina este primer ndmero de enero de 1960 con el trabajo
del Dr. U. Keuth, sobre la «Profilaxis y terapéutica de las enfer-
medades de la sangre en los recién nacidos y prematuros», en
especial las hemorragias intracraneales.

En primer lugar, el autor habla de las vertebraciones del sis-
tema nervioso, la vertebracion del sistema trombocitico y la
hipervertebracién en el sistema plasmatico.

Finaliza su trabajo con el siguiente resumen: «Un diagndstico
deseable de coagulacién y terapia de las hemorragias de los
recién nacidos y prematuros no se establece sélo desde limites
metddicos, financieros y otros, sino que, especialmente para el
caso de las hemorragias intracraneales, fuerza también el fac-
tor de la urgencia de la aplicacion de terapéuticas eficaces.
Baséandonos en ello aplicamos, incluso para los casos de sos-
pecha vehemente de hemorragia craneal de los recién nacidos
y prematuros, el preparado de veneno de serpiente, denomina-
do reptilase, especialmente como paratrombina. Se informa
acerca de la experiencia sobre 71 recién nacidos con el diag-
noéstico seguro o muy probable de hemorragia intracraneal. El
dictamen sobre los resultados es dificil de establecer, dados
los factores de inseguridad del diagnéstico clinico y la estima-
cién de la validez patogénica de cada hemorragia aislada. Sin
embargo, como en toda prevision, puede decirse que los resul-
tados son, por lo menos, notables, y se recomienda que se
lleve a efecto una comprobacion.»

Todos estos trabajos de hace 50 afios me recuerdan la frase
del autor francés A. France del siglo xviii: «El presente es &rido y
turbio, el porvenir se mantiene oculto. Toda la riqueza, todo el
esplendor y toda la gracia del mundo estan en el pasado.» Este
es uno de mis objetivos al realizar esta seccion, para ir descu-
briendo la riqueza de las personas que nos antecedieron. Il
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