HACE 50 ANOS

PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2015, 73(9): e255-e256

Hace 50 afios «Acta Pediatrica Espafiola» publicaba...
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El Dr. Pedro Victor Alvarez
ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

Sindrome caries-amigdalo-cardial pedidtrico, por el doctor Megifas Velasco
Estudio sobre metabolismo proteico y muscular en la poliomielitis, por los doctores A. Orozco Acuaviva y F. Rodriguez-Lépez

Cirugia y diabetes en el nifio, por el doctor Victor Scolpini

Hace 50 afos, en octubre de 1965 Acta Pediatrica Espanola
publicé diversos trabajos doctrinales y casos clinicos. El prime-
ro de ellos trataba sobre el «Sindrome caries-amigdalo-cardial
pediatrico», a cargo del Dr. Megias Velasco, inspector médico-
escolar del Estado. A continuacion, los Dres. Orozco Acuaviva
y Rodriguez-L6pez publicaron su «Estudio sobre metabolismo
proteico y muscular en la poliomielitis». Finalmente, se recoge
el trabajo del Dr. Victor Scolpini, de la Sociedad Uruguaya de
Pediatria, sobre «Cirugia y diabetes en el nifio». La figura del
mes estuvo dedicada al Dr. Pedro Victor Alvarez, de Gijon.

Asimismo, quisiera destacar las reuniones que tuvieron lu-
gar en la Sociedad Valenciana de Pediatria, la Agrupacion Na-
cional de Médicos-Puericultores titulados, la IV Reunién anual
de la Asociacion de Pediatras Espafioles y, para finalizar, la
Pediatria en |la Prensa Médica Espafiola y Extranjera, con algu-
nos articulos reproducidos.

En el primer trabajo, «Sindrome caries-amigdalo-cardial pedia-
trico», el Dr. Megias Velasco dedicaba unas primeras lineas a
describir los resultados de una de las facetas de la higiene
escolar, en su aspecto de medicina preventiva, cuyo primer ja-
I6n es «conocer» cémo estd nuestra poblacién escolar, para
inmediatamente, y segun las normas de la Superioridad, hacer
la iatros (pediatria, medicacion del nifio).

Se trata de un problema relacionado con la sepsis focal,
que, en multiples aspectos, ha sido descrito y admitido uni-
versalmente. Quiza durante estos dltimos afios, basandose
en el concepto «milagrero» de las modernas terapias, la anti-
biosis (de sintesis y organica), el pablico en general ha creido
sobrepasado este aspecto. Pero ahora nos damos cuenta to-
dos de que en el proceso morboso existe la infeccién, y algo
mas que la infeccion: la predisposicion. En la infeccion, las
mutaciones constantes de razas bacilares hacen que adquie-

ran unas caracteristicas bioldgicas que las hacen resistentes,
inmunes a los antibiéticos. Es méas, muchos investigadores
han descrito que existen razas microbianas patégenas en el
hombre que crecen y se desarrollan éptimamente incluso en
presencia de los antibiéticos.

Otro punto candente en la actualidad (1965) es el antiguo
concepto de Cohen de la «sinusia», o sea, el equilibrio organico
entre bacterias y hongos. Al llevar afios haciendo «barridos» de
las bacterias mediante la antibiosis, se rompe dicho equilibrio,
y se incrementan las micosis orgénicas, superficiales o profun-
das, lo que provoca una sensibilizacién organica a dichos hongos
inferiores, patégenos o no patdgenos, dando lugar a miltiples
sindromes que sélo se explican si se adopta esta via de hip6-
tesis, y Gnicamente se resuelven, en un elevado nimero de
casos (no en todos), mediante la desensibilizacién extracta
de dichos protistas.

El autor Ilevd a cabo una exploracion e investigacion de un
total de 8.126 nifios en el Gltimo curso escolar (1964-1965), a
quienes se practicaron 21.394 exploraciones.

Se incluye en este trabajo una extensa bibliografia, y su au-
tor finaliza diciendo que observo la triada de caries-amigdalitis
y repercusiones cardiales en 487 escolares (un 48%]); de ellos,
un 66% tenfan caries y participacion cardial, y sélo un 41%
amigdalitis y participacion cardial.

El segundo trabajo, «Estudios sobre metabolismo proteico y
muscular en la poliomielitis», fue realizado por los Dres. A.
Orozco Acuaviva y F. Rodriguez-Lépez, de la Facultad de Medi-
cina de Cadiz.

Los autores comienzan afirmando que las alteraciones del
metabolismo proteico en la poliomielitis son conocidas gracias
a multitud de trabajos internacionales, pero en Espafia sola-
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mente se publicaron los trabajos de Cruz Hernandez e Infante

al respecto. Ello les llevé a realizar un estudio experimental de

la accion de un esteroide anabolizante sobre el metabolismo
proteico y muscular y la potencia muscular en un grupo de ni-
fios poliomieliticos asistidos en el Centro Antipoliomielitico

«San Acacio», de Cadiz, cuyo director fue el propio Dr. Cruz

Herndndez. Los autores finalizan su trabajo con las siguientes

conclusiones:

1. Se ha comprobado la existencia en la poliomielitis de impor-
tantes trastornos no neuroldgicos, referidos al metabolismo
proteico y musculary a la potencia muscular.

2. Se ha valorado el metabolismo proteico mediante la deter-
minacion de las proteinas totales por la técnica de Sols, el
metabolismo muscular mediante la técnica de Folin para la
creatinuria y la creatininuria, y el método clinico de Lovett
para la realizacién del balance muscular.

3. La proteinemia inicial en las distintas fases de la poliomieli-
tis esta discretamente disminuida (M1= 6,63 + 0,35 g%), en
relacién con las cifras medias normales, segtn la edad (6,99
+ 0,35 g%). La accion de la metandrostenolona produce una
elevacion de las seroproteinas (M1 inicial: 6,46 + 0,33 g%;
M1 final: 7,36 + 0,20 g%), en mayor cuantia cuanto mas
bajas son las cifras iniciales, efecto que se hace méas paten-
te comparandolo con los datos obtenidos en el grupo control
(M1 inicial: 6,80 + 0,36 g%; M1 final: 6,94 + 0,26 g%).

4. La excrecion de creatinina urinaria en los nifios poliomieliti-
cos se encuentra constantemente elevada en todas las fases
de la enfermedad, siendo el coeficiente de creatinina de
valores més altos en las fases aguda (M1=15 £ 6,2 UU) y
de transicion (M1= 13,2 + 3,2 UU), que en la de secuelas
(M1=10,6 + 3,4 UU). A diferencia de otros AA, no se pudo
demostrar una relacion directa entre la creatinuria y la inten-
sidad de la pardlisis. El efecto beneficioso de la metandros-
tenolona sobre la hipercreatinuria es evidente, reduciéndose
sus cifras mucho méas intensamente (M1 inicial: 12,9 + 5,1
UU; M1 final: 9,2 + 2,8 UU), que en los grupos a los que se
les administré placebo (M1 inicial: 13 = 3,1 UU; M1 final:
11,7 £2,8 UU).

5. La eliminacién de creatinina en los nifios poliomieliticos se
encuentra disminuida en todas las fases de la enfermedad,
siendo esta reduccion de mayor cuantia en las fases agudas
(M1=10,9+ 2,2 UU) y de transicion (M1=10,9 + 1,4 UU). No
existe paralelismo entre los valores extremos de creatinuria
y creatininuria e intensidad de las parélisis. La administra-
cién de metandrostelona produce una elevacion de la crea-
tininuria (M1 inicial: 11,6 £ 2,3 UU; M1 final: 14,1 + 3,1 UU).

6. El aumento de la potencia muscular fue significativamente
més intenso en las fases agudas (M1 inicial: 56,8%; M1 fi-
nal: 73,1%) y de transicion (M1 inicial: 63,1%; M1 final:
75,1%) que en el periodo de secuelas (M1 inicial: 67%; M1
final: 75,8%), y proporcionalmente méas elevado en los nifios
tratados con metandrostelona (M1 inicial: 60%; M1 final:
73,4%) que en aquellos en los que se administré placebo

(M1 inicial: 64,6%; M1 final: 75,8%), aunque éstos también
experimentaron una notable mejoria producida por el trata-
miento fisioterapico.

7. Los resultados favorables de la metandrostelona sobre el
metabolismo proteico y muscular y la potencia muscular se
han logrado con dosis menos elevadas y, por tanto, menos
peligrosas, que las manejadas por otros autores.

A continuacion incluimos un resumen del trabajo del Dr. Victor

Scolpini, de la Sociedad Uruguaya de Pediatria, sobre «Cirugia

y diabetes en el nifion. Después de explicar pormenorizada-

mente su experiencia, el autor termina su trabajo con las si-

guientes conclusiones:

1. La presencia de diabetes en el nifio no limita la posibilidad
de intervenciones quirdrgicas, por mas severas que éstas
sean, ni siquiera en situaciones de urgencia.

2. La conducta a seguir difiere de la del enfermo no diabético y
exige una estrecha colaboracién entre cirujano y diabetélo-
go infantil.

3. Los desequilibrios metabdlicos acidobasicos y minerales
obligan a la aplicacion de medidas de reanimacién, basadas
en los modernos conocimientos de fisiopatologia, dando a la
reglucogeneizacién hepética una atencioén primordial, sin
dejar de lado la hidratacién y las reposiciones mineral y pro-
teica.

4. la insulinoterapia, que en el 100% de los casos debe utili-
zarse en el nifio, marcé una etapa histérica en el prondstico,
haciendo caer verticalmente la mortalidad, desde los inicios
de su uso, en el afio 1923. Durante la intervencion, este me-
dicamento debe manejarse con cautela para evitar peligro-
s0s accidentes hipoglucémicos.

5. La anestesia exige una atencién muy especial, porque puede
ser causa del desequilibrio metabdlico y, sobre todo, acido-
basico. Requiere la intervencion de anestesistas experimen-
tados y el uso de anestésicos poco agraviantes para el pa-
ciente diabético, como el ciclopropano y el protéxido de
azoe.

6. La variada casuistica que se presenta con total falta de mor-
talidad, incluyendo los casos con un mal ajuste previo y con
procesos quirlrgicos graves, habla en favor de que las posi-
bilidades y los riesgos quirdrgicos en el nifio diabético son
practicamente iguales a los del nifio no diabético. Han con-
tribuido a ello, ademas de la intima colaboracién técnica y
los modernos conocimientos fisiopatolégicos y de aneste-
siologfa, el uso de antibidticos y la nocién fundamental de
que debe procurarse en los nifios —previamente a la inter-
vencioén, aun en forma rapida— el mayor ajuste metabdlico
posible de su enfermedad de fondo (diabetes).

Espero que con este articulo no se cumpla lo que afirmé Séne-
ca en sus epistolas: «es preferible aprender cosas indtiles que
no aprender nada»; confio en que los pediatras que me lean
aprendan cosas (tiles. Il
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