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Trabajos doctrinales y casos clinicos

Raquitismo de origen glomerular, por el doctor Préspero Pinzén Pinzdon
Metabolismo y fisiopatologia del magnesio en la infancia, por el doctor Maximo Fernandez Garcia
Ensayo clinico con un nuevo antipruriginoso antihistaminico de sintesis: maleato de dimetpirindeno, por los doctores Pedro

Martinez Lopez y Andrés Olivé Badosa

La educacion sanitario-escolar de los padres a través de la escuela, por los doctores J.A. Ruiz Santamaria y Santiago Ruiz

Company

El médico especialista en nifios, ante lo social catdlico y el dogma catélico, por el doctor A. Montero Rodriguez

Sanidad infantil, por el doctor Jests Rodriguez Pedreira

Hace 50 afios, en el mes de enero de 1966, Acta Pediatrica Es-
pafiola publicé diversos trabajos doctrinales. El primero de ellos,
a cargo del Dr. Préspero Pinzén Pinzén, versaba sobre «Raquitis-
mo de origen glomerular». El segundo traté sobre el «Metabo-
lismo y fisiopatologia del magnesio en la infancia», por el Dr.
Maximo Fernandez Garcfa. A continuacién, los Dres. Pedro Mar-
tinez Lépez y Andrés Olivé Badosa publicaron el «Ensayo clinico
€N un nuevo antipruriginoso antihistaminico de sintesis: malea-
to de dimetpirindeno». En cuarto lugar, se publicé «La educacién
sanitario-escolar de los padres a través de la escuela», trabajo
realizado por los Dres. J.A. Ruiz Santamaria y Santiago Ruiz
Company. A continuacion, se recogfa el texto de la conferencia
pronunciada por el Dr. A. Montero Rodriguez en el Apostolado
Castrense de la Guarnicién de Mélaga, titulada «El médico espe-
cialista en nifios, ante lo social catélico y el dogma catélicon.
Para finalizar, el Dr. Jests Rodriguez Pedreira hizo un trabajo
sobre la «Sanidad infantil» en esos afios.

La figura del mes estuvo dedicada al Dr. Antonio Montero
Rodriguez, de Mélaga.

Como anteriormente deciamos, el primer trabajo, del Dr. Pin-
z6n, traté sobre «Raquitismo de origen glomerular. Antes de
entrar en el estudio del «raquitismo glomerular», el autor hace
una breve descripcion de los elementos més importantes que
intervienen en su desarrollo ya que, aunque originalmente el
fallo del glomérulo es la causa primordial de este trastorno,
también existe una intervencion, directa o indirecta, de otros
factores intimamente ligados al mecanismo patogénico de di-
cha enfermedad.

Después continda disertando sobre los principales elemen-
tos que intervienen en el desarrollo del raquitismo glomerular:
glomérulo, paratiroides, vitamina D, fésforo y calcio.

Respecto a la etiopatogenia del raquitismo glomerular, el
autor afirma que esta motivado por la insuficiencia glomerular
crénica; siempre existe una hiperazoemia y, generalmente,
también una hiperfosfatemia. La glomerulonefritis crénica con
insuficiencia del glomérulo es el resultado de multiples glome-
rulonefritis agudas, y no hay duda de que su persistencia, a
menudo, se debe a la persistencia también de focos sépticos
extrarrenales.

Mas adelante el Dr. Pinzon continda hablando de la anato-
mia patolégica y de la clinica. En este sentido, comienza di-
ciendo que el aspecto del nifio con raquitismo, o el adolescen-
te, es siempre mas infantil del que corresponde a su edad; la
talla es menory el desarrollo sexual primario y secundario estéa
siempre muy retardado. Ademas de los signos fundamentales
de la enfermedad, lo que mé&s llama la atencién en los nifios
con raquitismo de origen renal es el retardo considerable del
crecimiento (enanismo renal), acompafiado de osteoporosis e
hiperfosfatemia y asociado al fallo del tratamiento con vitami-
na D o rayos ultravioleta.

Las alteraciones 6seas son parecidas a las que se encuen-
tran en los casos de hiperparatiroidismo. La deformidad esque-
|ética méas importante es el genu valgum. Los huesos sufren un
ablandamiento y una deformacién como consecuencia de la
traccion de los masculos y un aumento del grosor de los carti-
lagos de conjuncién. Se retrasa el cierre de las fontanelas; el
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craneo se hace notablemente grande; el frontal y los parietales
se hacen muy prominentes; los huesos del occipucio se vuelven
blandos y flexibles (craneotabes) y con frecuencia se aplanan,
y las epifisis de los huesos de las extremidades presentan un
mayor grosor. Estos pacientes son siempre muscularmente dé-
biles. La dentadura se desarrolla lenta y defectuosamente.
Radiolégicamente, se observa un retardo asimétrico del cierre
del cartilago de crecimiento metafisario.

Las anomalfas son tanto méas intensas cuanto mas precoz-
mente haya aparecido en el nifio el trastorno renal y cuanto
mas tiempo persista.

En el raquitismo de origen glomerular los hallazgos séricos y
urinarios se pueden resumir en los siguientes: el calcio es nor-
mal en el suero, el fésforo estd aumentado y las fosfatasas
pueden estar normales o aumentadas. En la orina, en este tipo
de raquitismo, se puede encontrar una calcemia normal.

El tratamiento consiste fundamentalmente en corregir la
causa determinante de dicho raquitismo, de origen renal glo-
merular, o sea, la alteracion glomerular.

La terapéutica de este trastorno, dada la gravedad de la ne-
fropatia causal, es muy poco eficaz. El tratamiento de la mayo-
ria de las hiperfosfatemias estriba en corregir el metabolismo
desequilibrado del calcio y del fésforo aportando sales célcicas
y vitamina D, que favorece la reabsorcion intestinal.

Las formas de raquitismo que se manifiestan después de la
lactancia, con excepcion de la «raquitis tardia» por avitamino-
sis D, son predominantemente de origen renal y resistentes a
una terapéutica con vitamina D, que sélo puede ser eficaz con
dosis tan elevadas que pongan al paciente en riesgo de presen-
tar hipervitaminosis D.

El segundo trabajo, sobre el «Metabolismo y fisiopatologia del

magnesio en la infancia», realizado por el Dr. Fernandez Garcia,

bajo |a tutela del Prof. Guillermo Arce, de la Escuela de Pedia-

tria y Puericultura de Santander, comienza hablando del meta-

bolismo, y divide el texto en varios capitulos. En el capitulo |

cabe destacar los siguientes aspectos:

¢ |a importancia bioldgica del magnesio es muy grande, ya
que interviene en la actividad neuromuscular y también co-
mo coenzima del metabolismo glicido y proteico, activando
de manera muy clara al ATP.

e El magnesio, igual que el calcio, se encuentra en el plasma
en dos formas:

— Forma ionizada, o magnesio libre, dializable.

—Forma ligada a las protefnas: magnesio fijo, no dializable.

e | as concentraciones. El magnesio constituye un cation intra-
celular; su concentracion es de 30-40 mEg/L, mientras que
en el suero es de 1,4-2,4 mEqg/L.

El autor continta su trabajo aportando las cifras de magnesio
en diferentes etapas de la vida. En el nifio los valores comuni-
cados por Bretén et al. son los siguientes:

¢ Prematuro: 2,61 mg%.

¢ Recién nacido a término: 3,26 mg%.
e Nifios de 1-2 afios: 2,57 mg%.
e Nifios de 2-5 afios: 2,57 mg%.

Leone y Prima han encontrado los siguientes valores:
® En los primeros 10 dias de vida: 2,85 mg%.

e Entre los 10 y los 30 dias de vida: 3,15 mg%.

e En el curso del segundo mes: 2,76 mg%.

En el contenido del capitulo Il de este trabajo, cabe destacar

los siguientes aspectos sobre el magnesio:

e (Origen, citando a diversos autores internacionales.

¢ Absorcién y factores que la regulan.

e Distribucién y depésito.

e | aeliminacion se realiza a través de las heces (el 50-80% del
aporte), que en el adulto es de 100-120 mg/dia, y un poco
inferior en el nifio. Por la orina se elimina un 3% del filtrado,
ya que el resto es reabsorbido en los tibulos renales.

En el capitulo Ill, el autor habla de las diferentes funciones del
magnesio:
1. Activa algunos sistemas enzimaticos.
2. Regula los procesos inmunitarios.
3. Actda sobre la excitabilidad neuromuscular.
4. Interviene en los tejidos disminuyendo la permeabilidad
celular.
5. En los procesos de crecimiento tiene una accion catalizado-
ra de metabolismo celular.
6. Actla sobre el recambio mineral, particularmente en el
hueso.
7. Aumenta la afinidad de la sangre por el oxigeno.
. Se considera un elemento de ahorro de calcio.
. Interviene en los procesos de osificacion, a través de la
activacion de la fosfatasa alcalina.
10. Disminuye la contractibilidad, la excitabilidad y el automa-
tismo cardiaco.
11. Ejerce algln efecto especifico sobre los vasos.

En el capitulo IV, el autor trata sobre la relacién entre el me-
tabolismo del calcio y el magnesio, en el V sobre la regula-
cion del metabolismo del magnesio (fisiologfa), y en el VI
sobre los sindromes de hipo/hipermagnesemia. En general, el
cuadro de hipomagnesemia se caracteriza por la aparicion de
trastornos mentales y neuromusculares. El exceso de magne-
sio produce un cuadro que suele ir acompafiado de los si-
guientes sintomas:

e Vasodilatacion.

e Bradicardia.

* Bloqueo de la transmisién neuromuscular.

e Depresion del sistema nervioso.

e Pérdida de los reflejos tendinosos profundos.

e Somnolencia y a veces coma.

El magnesio interviene en algunos estados patoldgicos:
¢ Raquitismo.
e Trastornos nutritivos.
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e Distrofia muscular humana, en la que interviene como acti-
vador en la transferencia de fosfato. El calcio desempefia
posiblemente un papel reciproco con respecto al magnesio
en la hidrolisis del ATP.

e £n la enfermedad de Cooley estudiada, la tasa sérica del
magnesio segdn el método de Masson et al. resulté aumen-
tada reiteradamente.

El siguiente trabajo, de los Dres. Martinez Lopez y Olivé Bado-
sa, de la Escuela del Prof. Martinez Garcia, de Barcelona, es un
«Ensayo clinico con un nuevo antipruriginoso antihistaminico
de sintesis: maleato de dimetpirindeno».

Los autores comienzan hablando del sintoma prurito, fre-
cuentisimo en la infancia y tanto mas molesto y preocupante
por la intensidad que puede adquirir en los nifios, dada la sus-
ceptibilidad de su sistema nervioso y las consecuencias perju-
diciales que dicho sintoma acarrea sobre su reposo y tranquili-
dad, tan importantes para su salud corporal y psiquica. La
frecuencia de este sintoma deriva de su mdltiple etiologfa.

Los autores prosiguen su trabajo hablando sobre diferentes

aspectos y causas del prurito generalizado:

e Por anoxia tisular: se nota méas al quitarse la prenda apretada.

e Senil: por lesiones vasculares o uremia.

e Por disminucion de la actividad de las glandulas sebaceas
(hipogonadismo, hipotiroidismo). Aumenta en invierno.

e Alérgicos: eccema, urticaria, medicamentosos, por enferme-
dad del suero.

e Psicdgeno: parasitofobia, histeria, epilepsia, emociones.

e Prurito del embarazo. Aparece en el Gltimo mes.

e Prurito de la diabetes, las hipoglucemias y el mixedema.

e Prurito climatérico.

e Enictericias (no depende de la gravedad de la ictericia). Tam-
bién aparece en enfermos hepaticos sin ictericia.

¢ En dermopatias y parasitosis: prurigos, seriasis, liquen pla-
no, seborrea, micosis, sarna, etc.

e En linfoblastomas, leucemias y enfermedad de Hodgkin; tu-
mores malignos.

e En pacientes urémicos crénicos, por accién téxica o arte-
rioesclerésica, debido a la retencién de productos nitrogena-
dos en la sangre.

También establecen caracteristicas y causas del prurito locali-

zado:

e Dermatitis de contacto.

e Anal (por proctitis, pardsitos, hemorroides, alergia, neopla-
sias, fisuras, eccema, diabetes o idiopatico); por irritacién al
limpiarse; psicégeno.

e Vulvar, genital y uretral (funcional o psicégeno). La secrecion
vaginal, la glucosuria y la tricomoniasis son factores irritan-
tes. La craurosis vulvar también pude provocar prurito, asi
como los oxiuros, la vulvitis, el déficit de estrégenos, la ble-
norragia y las uretritis.

¢ Nasal: epilepsia; intoxicacién por insulina, cocaina o mor-
fina.

¢ Del conducto auditivo externo y los parpados: por neuroder-
mitis o por otitis crénica.
¢ Del cuero cabelludo: por piojos, alcoholismo o toxicomanias.

Los autores prosiguen su exposicién hablando del mecanismo
histaminico del prurito, y a continuacién de los farmacos antihis-
taminicos, entre ellos el Fenistil®, explicando su experiencia
con esa nueva medicacion.

Para terminar, resumen su clinica refiriendo que se ha ensa-
yado el preparado antihistaminico Fenistil® (maleato de dimet-
pirindeno) en una muestra de 100 nifios de todas las edades,
afectados de prurito de las mds diversas etiologias (dermato-
sis, alegosis, enfermedades internas, etc.), cuyos resultados
fueron los siguientes: buenos (85%), regulares (7%) y nulos
(8%). La alta incidencia de los primeros permite afirmar la efi-
cacia del producto, tanto més destacable cuanto que fueron
obtenidos con posologias muy bajas. La tolerancia fue muy
buena, y no se observaron los frecuentes efectos téxicos adver-
sos de otros antihistaminicos.

El cuarto trabajo de este nimero, «La educacién sanitario-es-
colar de los padres a través de la escuela», fue realizado por
los Dres. Ruiz Santamaria, puericultor del Estado e inspector
médico-escolar, y Ruiz Company, puericultor del Estado. En sin-
tesis, los apartados que incluyen los autores en su trabajo son
los siguientes:

1. Definicidn: se pretende inculcar nuevas ideas a la sociedad
que generalmente presenta una sistematica oposicion,
mas intensa cuanto mayor sea el grado de ignorancia.

2. Importancia: grandisima, pues en Espafia existen mas de 7
millones de escolares (1966).

3. Iniciacion: de reciente creacion.

4. Utilizacion: de los propios escolares para que sean porta-
dores de estas ensefianzas a sus familias.

5. Insuficientes: 1) deficientes psiquicos (500.000); 2) defi-
ciente ambiente familiar (300.000), y 3) necesitados de
educacion especial (650.000).

6. Mortalidad escolar: 3%.

. Resultados: extraordinariamente beneficiosos.

8. Mision: dar a conocer la situacion actual de la sociedad en
los aspectos pedagdgico, econémico y laboral, asi como los
relacionados con la vivienda, la educacién familiar y los pro-
blemas juridicos y de personalidad, que llegan al 25-60%.

9. Objetivos: 1) establecer una conciencia sanitario-social
temprana; 2) crear el sentido de la disciplina y responsabi-
lidad, y 3) elevar el nivel sanitario de la sociedad.

10. Consecuencias: 1) influencia de la escuela sobre el alumno;
2) influencia del alumno sobre la familia; 3) reglamentacién
de la ensefianza en sus diferentes aspectos (intensidad,
calidad, reposo, alimentacién mas apropiada, orientacion
profesional).

11. Influida por diversos factores: personalidad del maestro,
personalidad del discipulo y ambiente en que se desarrolla.

12. Aspiracion: 1) 6ptima competencia técnica para imponerse;
2) equilibrado sentido de la ensefianza, relacionado con la

~
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iniciativa y la constancia; 3) adaptacion al medio (por posi-
bles diferencias de nivel en el gjercicio profesional y de su
profesion), y 4) vocacion en su cometido con satisfaccion
en el trabajo, propiciando una elevacién del rendimiento,
con mayor cantidad, por ser mayor su resistencia a la fatiga,
y calidad, por el clima de agrado en que se realiza, resultado
de la satisfaccion de ocuparse en una misién amoldada a sus
aptitudes e inclinaciones, condicién imprescindible para po-
der reactivar una sociedad pasiva a la que le repugna todo
esfuerzo, lo que estimula para luchar contra la miseria, la
ignorancia, el hambre y la enfermedad.

En resumen, para los autores se trata de exponer machacona-
mente que la resolucién de los problemas de la humanidad no
en esta pertrecharse de armamentos para matar y destruir,
sino en obtener la paz con la destruccion del egoismo vy el au-
mento del trabajo, con una atinada orientacion escolar y profe-
sional y una temprana educacién sanitario-social.

Como quinta aportacién a este nimero de Acta Pediatrica se
incluye la conferencia pronunciada por el Dr. Montero Rodri-

guez en el Apostolado Castrense de la Guarnicién de Malaga
sobre «EI médico especialista en nifios, ante lo social catélico
y el dogma catélico». El ponente realiza una larga conferencia
e insiste fundamentalmente en que la postura de los médicos
catélicos respecto a la fecundacidn artificial es bien clara, asf
como respecto al aborto.

Para finalizar este nimero, el Dr. Rodriguez Pedreira, de Lu-
go, disertd sobre la «Sanidad infantil». Refiere que un servicio
de higiene infantil tiene una doble finalidad: luchar contra la
mortalidad infantil y proteger la salud de los que no mueren.
Este amplio plan, a su modesto entender, slo puede hacerse
en equipo, con una dedicacidn exclusiva a tal funcién. El autor
describe cdmo debe ser el trabajo en equipo, con una dedica-
cién plena, explicando posteriormente el esquema de un servi-
cio de higiene infantil.

Con esta seccion de «Hace 50 afios...» intento que los pedia-
tras de hoy en dia no se resignen a la situacién, porque, si-
guiendo a Honoré de Balzac, que afirmaba que «la resignacion
es un suicidio cotidiano», nosotros tenemos que procurar que
la pediatria sea una ilusién inacabable. N
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