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ANO XXI1l ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 267

SUMARIO DEL NUMERO DE JULIO Y AGOSTO DE 1965
FIGURA DE LA PEDIATRIA DEL MES DE AGOSTO

El doctor Mariano Macein Rodriguez
ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos del mes de julio

Distrofia muscular progresiva, por los doctores B. Pérez Moreno, S. de Castro, E. Ferndndez Marcos, S. Benito Arranz,

V. Salazar y A. Villalobos

Nuevas orientaciones en profilaxis y tratamiento precoz de las maloclusiones, por el doctor Manuel Guzman Sesefia
Puericultura espafiola del setecientos: una contribucién inglesa a su desarrollo, por el doctor Jests Martinez Fernandez
Reanimacién en cirugia infantil», por el doctor L. Gubern Salisachs

Trabajos doctrinales y casos clinicos del mes de agosto

Crénica Infantil del IV Congreso Internacional de Medicina Fisica, por los doctores Lina de Sena Garcialvarez

y Mariano Macein Rodriguez

Congreso Internacional de Salud y Educacién Sanitaria en Espafia, por el doctor M.G. Peterman

En el mes de julio de 1965, Acta Pediatrica Espafiola publicd
diversos trabajos y notas clinicas originales.

El primero de ellos, «Distrofia muscular progresiva», fue de-
bido a los Dres. B. Pérez Moreno, S. de Castro, E. Fernandez
Marcos, S. Benito Arranz, V. Salazary A. Villalobos. A continua-
cion se publicé la nota clinica del Dr. Guzman Sesefia sobre
«Nuevas orientaciones en profilaxis y tratamiento precoz de las
maloclusiones». En tercer lugar, el Dr. Martinez Fernandez
realizé un repaso sobre «Puericultura espafiola del setecientos:
una contribucién inglesa a su desarrollo». Termina este ndmero
con un articulo del Dr. L. Gubern Salisachs, «Reanimacién en
cirugia infantil».

En el primer trabajo, sobre «Distrofia muscular progresiva»
(DMP), los autores hacen una nota previa a propésito de 5 ca-
sos en tratamiento con lactato sédico, en una sesién clinica
conjunta de las Sociedades Valenciana y Castellano-Astur-
Leonesa de Pediatria, celebrada en Valencia, el 8 de abril de
1965, concluyendo con los siguientes comentarios:

«En conjunto, pues, hemos podido observar en nuestros
5 pacientes que el tratamiento con lactato sédico i.v. determi-
na una mejoria inmediata ostensible, que progresa durante las
primeras 2 semanas, disminuyendo después el ritmo de progre-
sidn, pero, en todo caso, manteniéndose en tanto se continde
el tratamiento la mejoria lograda. En el caso de la observacion
ndmero 4, muy avanzado (estadio atréfico), el resultado ha sido

mas pobre. Si se interrumpe la administracién del lactato, los
progresos conseguidos retroceden, para instaurarse de nuevo
con el tratamiento. La mejoria no sélo es de impresidn, sino
que se puede objetivar midiendo el didmetro de las pantorrillas
(reduccion de la seudohipertrofia y mejoria de la atrofia) y de-
terminando la creatinuaria (disminucion de la misma). También
varfan los niveles de fermentos en el suero. Pero parece ser
que estos niveles experimentan considerables oscilaciones
espontaneas en los pacientes con DMP, por lo que no seran
utilizables para juzgar el efecto de un tratamiento. Asimismo,
nuestras observaciones demuestran que la norma, sobre la que
tanto insiste Walton, de ejercitar los misculos enfermos en
tanto sea posible, conserva todo su valor, pues la inmovilidad
ha tenido también en nuestros casos efectos desastrosos.»

«En suma, un método de tratamiento de la DMP que merece
la pena poner en practica, pues permite observar efectos inme-
diatos y promete que, con su aplicacién continuada, al menos
retrasara la progresion de los trastornos. Un inconveniente, y
nada despreciable, es la necesidad de someterse a una inyec-
cién i.v. diaria, lo cual presenta dificultades con frecuencia en
los nifios.»

«Merece la pena que tratemos de esclarecer, si es posible,
el mecanismo de actuacion del lactato sédico en la DMP. La
propuesta de Tomaskiewicz se apoya en observaciones ante-
riores de Mcardle y Corsini et al. El primero de estos autores
traté con éxito con lactato i.v. a pacientes con una miopatia
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descrita por él, debida a un defecto del fermento fosforilasa.
Corsini et al., administrando fructosa-I-6-difosfato, han conse-
guido en pacientes con DMP mejorar el estado general, au-
mentar la capacidad motora y compensar el trastorno del me-
tabolismo de la creatina. Estas observaciones parecen
justificar, pues, el intento de actuar sobre el metabolismo ener-
gético, aportando alguno de los productos que intervienen en
el mismo, y maxime desde que —como hemos mencionado en
la introduccion— por otras vias hemos llegado al convencimien-
to de que la causa intima del trastorno muscular propio de la
DMP es un déficit fermentativo que afecta al metabolismo
energético de la fibra muscular.»

«Dentro del terreno de la especulacién, el (nico en que
podemos movernos, explicamos el efecto beneficioso del
lactato sédico como sigue: actuarfa introduciéndose en su
lugar en la glicosis v si el trastorno fundamental esta situado
por encima permitiria que, a partir de él, ésta siga su curso; si
el trastorno esté situado por debajo aumentara los sustratos
precedentes, forzando la realizacion de la reaccién interrumpi-
da en virtud de la ley de accién de las masas.»

«Por lo demds, no vemos ninguna razén que justifique la
eleccion precisamente del &cido lactico. EI mismo motivo exis-
te para ensayar los restantes metabolitos intermedios de la
glucdlisis. Es posible que haya sido elegido el acido lactico por
SU poco coste.»

En el segundo trabajo, «Nuevas orientaciones en profilaxis y

tratamiento precoz de las maloclusiones», el Dr. Guzman Sese-

fia aporta las siguientes conclusiones:

® | a idea de orientar las fuerzas desarrolladas en la succion
como un medio para establecer la profilaxis y el tratamiento
precoz de las maloclusiones a una temprana edad merece
ser estudiada con interés y objetividad. Hasta ahora (1965),
el clinico vefa sin poder actuar cémo se iba estableciendo
una deformidad a veces irreversible, o que habria de requerir
para ser modificada un largo, molesto y costoso tratamiento.
Con los procedimientos descritos, hoy podemos incidir favo-
rablemente en lo que antes estaba reservado a la ortodoncia
clasica.

¢ Debe tenerse en cuenta también el ndmero tan grande de
maloclusiones que se aprecian en los nifios. No creemos
caer en la hipérbole al decir que vivimos en un mundo de
disgnécicos, ya que la notable desproporcidn entre las malo-
clusiones observadas y las tratadas nos hace pensar en la
gran importancia social que ellos representan. La desorien-
tacion cultural, los insuficientes medios econémicos, el resi-
dir en zonas rurales y el reducido ndmero de ortodoncistas
son las causas principales de que no se afrente adecuada-
mente esta situacion.

¢ Podemos apreciar lo que representa para abordar este pro-
blema el hecho de disponer de medios sencillos, econémicos
y eficaces al alcance del clinico para efectuar la profilaxis,
objetivo primordial de la medicina, y los tratamientos preco-
ces a una edad éptima por su eficacia. Sin duda son argu-

mentos suficientes para poner en marcha un cuidadoso plan
de estudio y aplicacion de estos métodos, tal como se ha
iniciado en otros paises y de los que se reciben comunicacio-
nes satisfactorias.

El Gltimo trabajo, del Dr. Martinez Fernandez, de Navia (Astu-
rias), traté sobre «Puericultura espafiola del setecientos: una
contribucion inglesa a su desarrollo».

Al publicar la doctora Mercedes Jacob Castillo su magnifica
tesis sobre «La pediatria y la puericultura en Espafia durante el
siglo xviim, conclufamos nuestro juicio de lectura con las si-
guientes palabras: «Ha tenido gran sensibilidad para escoger
el tema, mucha paciencia para estudiarlo, gran intuicién para
desarrollarlo y un |éxico impecable, elegante y conciso para
exponerlo. Con tal arrogancia de virtudes, jno contrae la obli-
gacién moral de brindarnos, en un futuro préximo, la evolucién
histérica general de nuestra pediatria y puericultura? Abriga-
mos la certeza de que su inquietud le llevara por ese camino».

La obra acaba de ver la luz (1965) bajo la denominacién de
«Historia de la pediatria espafiola». Su autor, el profesor Luis
S. Granjel, ha sabido sintetizar inteligentemente en un cente-
nar de paginas todo el pasado y presente de la puericultura
nacional, consiguiendo que el esfuerzo de condensacién no
traicionase la basqueda del dato curioso o del pormenor bio-
gréfico interesante.

Este libro del Dr. Granjel nos ha inducido a escribir unas li-
neas sobre la difundida obra del médico escocés William Bu-
chan, titulada «Medicina doméstica», cuya version castellana
tuvo que repercutir en la mentalidad espafiola de la época,
merced a su rico contenido en atinados preceptos de higiene
infantil.

La puericultura patria del siglo xviil se nutre de monografias
y memorias dedicadas al estudio de problemas muy concretos,
o de recomendaciones generales diluidas en los grandes textos
de medicina.

Incluso la erudicién sanitaria del Siglo de las Luces se extrae
de obras filoséficas, literarias o teol6gicas, aunque también es
frecuente el caso del literato que deviene higienista y pedagogo.

Por todas estas razones, debid ser muy celebrada la apari-
cion del compendio de Buchan que, con gran sentido comin y
de manera clara y audaz, marcaba un nuevo camino a seguir en
lo tocante a materias higiénicas y a la interpretacion cientifica
de las enfermedades. No serfa injusto calificarlo como uno de
los higienistas mas sobresalientes del siglo xviil.

El méaximo valor de su «Domestic medicine; or the family
physician», aparecido en 1769, reside en el capitulo I, dedicado
por entero a las cuestiones fundamentales de la higiene
infantil.

Refiriéndose al intrusismo, ataca con dureza a las amas que
descuidan sus cometidos o se imponen otros ajenos a su com-
petencia —como la direccién del nifio enfermo—, aplazando la
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solicitud del facultativo hasta que la situacion se torna irrever-
sible e irremediable.

A continuacién habla de los padres enfermos, susceptibles
de poner en peligro la vida de los hijos por haber destruido la
constitucion con la intemperancia o las enfermedades. Las mu-
jeres quebrantan su débil maquina con la reclusion, el confina-
miento, «el uso del té y otras extravagancias». Los hombres
atentan contra la salud con la vida licenciosa. Muchas enfer-
medades adquiridas «se radican en la naturaleza y se comuni-
can a la posteridad. ;Qué herencia mas temible puede darse a
una familia que la gota, el escorbuto y los lamparones?».

El siguiente tema tratado es el del vestido infantil, el cual,
adaptado a la moda vigente, debe guiarse por patrones de sim-
plicidad y comodidad. Condena las envolturas, fajas, ataduras
y toda prenda que coarte |a libertad de movimientos. El vestido
muy ajustado comprime las visceras, dificulta el riego sangui-
neo y deforma los huesos blandos y cartilaginosos.

También repudia el excesivo abrigo que resulta peligroso por
la facilidad del organismo infantil para retener calor: «Todas
las criaturas tienen algln grado de calentura después de nacer,
que se aumenta si se les carga de ropa; y no es esto lo peor,
sino que poniéndolos en la cama con la madre, que igualmente
estd muchas veces febricitante, se les afiade el calor de la
cama, el vino y otras cosas, calidad que comdnmente les dan
acabadas de nacer; y, cuando se juntan todas estas cosas, que
no sucede con poca frecuencia, es preciso que aumenten la
calentura a un grado que puede costar la vida al recién naci-
don.

Un altimo aspecto del vestido es la limpieza: «La limpieza y
el aseo no s6lo son agradables a los 0jos, sino que contribuyen
mucho a preservar la salud de los nifios, promueve la traspira-
cioén; y, por este medio, libra al cuerpo de los humores super-
fluos, que detenidos, no podrian dejar de causar enfermeda-
des; ninguna madre, ni ama, puede tener disculpa de no
mantener limpia su criatura; la pobreza podréa obligarla a ves-
tirla de lienzo ordinario, pero si no lo conserva limpio sera por
culpa suya».

Muy interesante es la materia contenida bajo el epigrafe
«Alimento de los nifios», cuya normativa discurre bien distante
de las prdacticas rutinariamente consagradas. Como primer
principio sienta la superioridad de la alimentacién natural, a la
que atribuye una transferencia de cualidades biol6gicas defen-
sivas: «La leche de la madre, o de la otra mujer sana, es sin
dificultad su mejor alimento, y ni el arte ni la naturaleza pue-
den sustituir otro semejante».

El nifio debe ser puesto al pecho desde el primer momento
para que aproveche los aportes caldricos de calostro, cuyas
propiedades laxantes aceleraran también la expulsién del
meconio.

Dispone con gran acierto la alimentacion complementaria, el
suministro de vegetales y la pauta de un destete precoz y pro-
gresivo. A los 3 0 4 meses «es el tiempo de darles una o dos

veces al dia papilla, sopa de leche o caldo ralo, con un poco de
pan rallado, u otras cosas semejantes. Esto facilita a la madre
acostumbrar al hijo por grados a alimentarse, y hacer el deste-
te menos dificil y peligroso; porque en la crianza se deben evi-
tar todas las mutaciones grandes y repentinas; a este fin se ha
de procurar que el alimento no sélo sea simple, sino semejan-
te, en cuanto se pueda, a las propiedades de la leche; pues no
hay duda que ésta debe ser el principal nutrimento de las cria-
turas, asf antes de destetarlas, como algln tiempo después».

Posteriormente hay que ensefiar al nifio a masticar, dandole
preferentemente pan bueno y ligero, s6lo 0 mezclado con leche
o caldo de ternera o gallina. Las féculas se manejaran con dis-
crecion porque hacen a los nifios «gordos y pesados». Las co-
midas se someteran a un horario y siempre se tendré presente
que tan perjudicial es el poco alimento como el demasiado.

Muy importante es para los nifios el ejercicio, al que Buchan
dedica varias paginas enalteciéndolo y sistematizando su prac-
tica. Para evitar la incurvacion de las piernas hay que ejercitar
al nifio desde el principio en su empleo y utilizacién, sin recurrir
a andadores o artificios semejantes. La necesidad del ejercicio
se justifica con razones fisioldgicas: activa la circulacion de la
sangre, favorece la ventilacion pulmonar, fortalece el misculo
y tonifica el espiritu.

Respecto a la educacién, apunta con gran visién la conve-
niencia de hablarle al nifio muy pequefo, sefialandole objetos,
para estimular los 6rganos de los sentidos y despertar su cu-
riosidad.

Es reprobable la utilizacion del menor en trabajos pesados
descuidando, por un afan egofsta de los padres que buscan el
lucro en su explotacion, los deberes primordiales de la edad,
que son la educacién y la ensefianza.

Otro epigrafe se dedica por entero a recomendar los benefi-
cios de la vida al aire libre, en contraposicién a los nocivos
efectos del aire malsano de los dormitorios y piezas pequefias
destinadas a los nifios. Estos nifios «pueden compararse con
mucha propiedad a las plantas que se cultivan en estufas, en
vez de hacerlo al descubierto y al aire, que aunque se manten-
gan vivas por algun tiempo, nunca llegan a aquel grado de
fuerza, vigor y magnitud que hubieran adquirido en el campo,
ni son capaces de mantenerse aunque después se les exponga
a él». Y para dar mas fuerza a sus palabras, recurre al testimo-
nio de su propia experiencia: «De muchos miles de criaturas
que he tenido a mi cuidado, no me acuerdo de un solo ejemplar
de alguna que se haya criado sana estando encerrada; y, al
contrario, he visto curarse muchas, de las mas rebeldes enfer-
medades sin otra medicina que sacarlas de semejante situa-
cién o respirar un aire libre al campo».

William Buchan finaliza sus disertaciones sobre puericultura
con las siguientes palabras: «Del cuidado de los nifios no sélo
depende su salud y utilidad en la vida, sino la seguridad y pros-
peridad del Estado a que pertenecen; siempre que la afemina-
cién sera la ruina de la Republica donde prevalezca; y cuando
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se establecen en la nifiez sus fundamentos, no es posible des-
arraigarlos después enteramente: los padres que aman su des-
cendencia, y desean el bien de su pais, deben evitar con el
mayor cuidado en la crianza de los hijos todo cuanto contribuya
a hacerlos débiles y afeminados, procurando con suma aplica-
cién que sean de constituciones fuertes y robustas».

Cualquier espafiol medianamente culto del siglo xvii que hu-
biera amenizado sus ocios hojeando la «Medicina doméstica»
del médico inglés tendrfa que sentir el impacto de su lenguaje
claro, original y valiente, impulsandole a renovar sus hébitos y
costumbres para acoplarlos al nuevo proceso de la cultura eu-
ropea. Hay libros que tienen este maravilloso poder de mover
y transformar a los lectores. Y que no merecen ser enterrados
en el olvido.

Este nimero de la revista termina con un articulo del Dr. L.
Gubern Salisachs, «Reanimacién en cirugia infantil», en el que
el autor va desarrollando los siguientes apartados:

® Reanimacion cardiaca.

e Reanimacion circulatoria.

® Reanimacion respiratoria.

e Terapéutica hematica en cirugia infantil.

¢ | a medicina paraquirtirgica abdominal.

e | 3 aspiracién endodigestiva.

e | a hibernacién y la desconexién neurovegetativa.
® | a sala de reanimacion postoperatoria.

En el mes de agosto de 1965, Acta Pedidtrica Espaiola también
publicé dos trabajos originales. El primero de ellos, «Crénica
Infantil del IV Congreso Internacional de Medicina Fisica», ce-
lebrado en Paris en septiembre de 1964, corrid a cargo de los
Dres. Lina de Sena Garcialvarez y Mariano Macein Rodriguez.
A continuacion se publicé una nota clinica del Dr. M.G. Peter-
man sobre el «Congreso Internacional de Salud y Educacion
Sanitaria» celebrado en Espafia.

Siguiendo a Ovidio, en su trabajo «Amores», es mi responsabi-
lidad seguir con esta seccién de «Hace 50 afios...»: «No
comiences una cosa, o conddcela a buen fin». Il
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