e28

HACE 50 ANOS

PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2018; 76(1-2): e28-e29

Hace 50 afios «Acta Pediatrica Espafiola» publicaba...

ANO XXVI ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 296

SUMARIO DEL NUMERO DE ENERO DE 1968

FIGURA DE LA PEDIATRIA
El doctor Manuel Tolosa Latour
ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

Recuerdo del Dr. Manuel Tolosa Latour, por el doctor Carlos Sainz de los Terreros
Aspectos sanitarios de la prematuridad, por el doctor Manuel Blanco Otero
Asociacion de clorhidrato de tetraciclinas y enzimas proteoliticas en las infecciones de la infancia,

por el doctor Montero Rodriguez

Comenzamos un nuevo afio de la seccion de «Hace 50 afios» de
nuestra revista con la ilusién de ser constantes siguiendo la
idea de Balzac: «La constancia es el fondo de la virtud». Por
tanto, todos los pediatras que lean este articulo deben de ser
unos Vvirtuosos.

Hace 50 afios, Acta Pedidtrica Espafiola publicd, en el mes
de enero de 1968, diversos trabajos originales y casos clinicos.

La figura de la pediatria estuvo dedicada al Dr. Manuel Tolo-
sa Latour, uno de los pediatras escolares mas conocidos de la
época fallecido en 1967. En el primer trabajo de este nimero
de la revista, «Recuerdo del Dr. Manuel Tolosa Latour», el Dr.
Carlos Sainz de los Terreros hace hincapié en la labor que llevé
a cabo este especialista en la seccién de «Médicos Escolares».
A continuacién, el Dr. Manuel Blanco Otero dedica un amplio
articulo sobre los «Aspectos sanitarios de la prematuridad».
Por dltimo, el Dr. Montero Rodriguez expuso sus experiencias
clinicas personales con la «Asociacion de clorhidrato de tetra-
ciclinas y enzimas proteoliticas en las infecciones de la infan-
cian.

El Dr. Blanco Otero inicia su trabajo sobre los aspectos sani-
tarios de la prematuridad, reflejo de la conferencia dictada en
el discurso inaugural de la Sociedad de Pediatria de Madrid. En
dicha conferencia el autor comienza afirmando que salvar una
vida no es s6lo una elemental obligacién moral, sino que, en
ocasiones, pasa a ser un acto heroico o considerado como tal
por la sociedad, aunque no siempre exija un sacrificio indivi-
dual. Salvar miles de vidas por una accién preventiva y una
asistencia adecuada no produce el relumbrén de los hechos
heroicos o aislados. En general, el sentimiento humano se cir-
cunscribe —en autodefensa contra el dolor—a lo que se ve mas
cerca de si mismo, en lo que pudiéramos llamar «geografia del
dolor, tanto més sentido cuanto mas préximo esta. Por eso, a

veces nos fijamos mas en una sola vida que en todas las que
tenemos delante de nosotros.

A continuacién, el Dr. Blanco Otero se refiere a la incidencia
de la prematuridad. La encuesta llevada a cabo hacia unos
afios (1952) por los Servicios de Higiene Infantil de la Direccion
General de Sanidad en grandes maternidades urbanas y en
pequefias maternidades rurales (centros maternales de urgen-
cia) revela una incidencia de prematuridad que oscila entre el
5y el 6% de los nacimientos. Dicha encuesta, efectuada sobre
27.260 nacimientos, acusé el nacimiento de 1.235 prematuros
vivos entre 25.653 nacidos vivos, y 476 prematuros nacidos
muertos entre 1.606 nacidos muertos. En total, 1.711 prematu-
ros entre 27.260 nacidos vivos y muertos.

A la clasificacion de los prematuros por su peso al nacer del
Comité de Expertos de Higiene Materno-Infantil le dedica el
autor un gran parrafo con las siguientes cifras, siguiendo al
profesor Sundal de Noruega:
® <1.000 g: 5-10%.
¢ 1.000-1.500 g: 10%.
¢ 1.500-2.000 g: 20-25%.
¢ 2.000-2.500 g: 60%.

Segun Debre-Lelong, el ndmero de grandes prematuros re-
presenta el 1,53% de los nacidos vivos. Aplicando este coefi-
ciente en nuestro pafs, nacerian anualmente 10.000 grandes
prematuros (recuerdo que nos referimos a 1968).

Posteriormente, el autor aborda el tema de la mortalidad del
prematuro, dividiendo las causas de defunciones en 1962 en re-
lacionadas con el peso y la edad y otras diferentes, que incluyen
infecciones, hemorragias intracraneales y espinales, diferentes
alteraciones respiratorias, etc., y relacionadas con la inmadurez,
comparandolas con las defunciones en otros paises.
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En cuanto a las influencias sociales de la mortalidad del pre-
maturo, el Dr. Blanco Otero indica su relacién con la renta per
capita, asi como con los recursos actuales en cada provincia,
como la tasa de incubadoras por provincia y su relacion con las
necesidades reales.

Con respecto a la organizacion de los servicios, es importan-
te resaltar la prevencion, ya que prevenir la prematuridad es
crucial en la lucha contra la misma; pero es dificil, ya que se
desconace el 50% de las causas que la provocan.

El grupo de expertos sobre prematuridad, constituido por fi-
guras tan relevantes como Ylppo, Levina, Lelong, etc., afirma
comprender la importancia de los siguientes aspectos:

e Vigilancia y cuidados prenatales.

¢ Mantenimiento durante el embarazo de un estado salud des-
de el punto de vista alimentario, fisico y mental.

¢ Dispensarios de maternologfa, que dispongan de servicios
médicos higiénico-sanitarios y servicios sociales.

¢ Hospitalizacion de las gestantes que presenten complicacio-
nes.

e Servicios obstétricos bien organizados en el hospital o en el
domicilio.

e Proteccion de la embarazada por medio de una legislacion
oportuna.

Desde el punto de vista preventivo, interesa llegar al cono-
cimiento de las causas todavia ignoradas, como las siguientes:
e Estudio de la correlacion entre la duracién de la gestacion,

por una parte, y el peso al nacimiento y otros criterios antro-

pométricos, anatémicos y fisiolégicos de la prematuridad.

e Estudio del estado alimentario de las gestantes.

e Estudio de otras causas de nacimientos prematuros.

e Estudio de la relacién existente entre factores econdmicos-
sociales y la frecuencia de nacimientos y defunciones de
nifios prematuros.

No se puede dejar de mencionar la incompatibilidad sangui-
nea como causa establecida del parto prematuro, entre otras
multiples.

En esta conferencia, el Dr. Blanco Otero traté también la
asistencia al prematuro, resaltando la importancia de la forma-
cion del personal médico y de enfermeria.

El autor finalizd su trabajo afirmando que si se desarrollaran
las medidas preventivas y asistenciales enumeradas, se conse-
guirfa salvar la vida de numerosos nifios, disminuir la mortali-
dad prenatal y, por tanto, la mortalidad infantil.

El dltimo trabajo se debid al Dr. Montero Rodriguez, médico
puericultor de Mélaga, en el que describe sus personales ex-
periencias clinicas con la asociacion de clorhidrato de tetraci-
clinas y enzimas proteoliticas en |as infecciones de la infancia.

Al principio de su estudio formulé una dedicatoria al Dr. Car-
los Jiménez Diaz, que se ausentd de la vida cuando trabajaban
sobre este problema.

Al tratar las ideas generales sobre la inflamacién y los me-
dios para combatirla, este autor cita, en primer lugar, a Hip6-
crates, quien sefialé sus manifestaciones tipicas: el enrojeci-
miento y el edema. Celso lo condensé en la siguiente frase:
«rubor y tumor con calor y dolor». Continda citando a Hunter
que, en 1794, publicé un estudio sobre la inflamacién. Poste-
riormente, Cohnhein estudié en la inflamacién el comporta-
miento de la pared vascular y la emigracién leucocitaria.

En la actualidad (1968), opina el Dr. Montero Rodriguez, en
el que los antibiéticos han llegado a su auge, se aprecia que al
proceso inmunitario del organismo no se le ha atendido en la
misma proporcion que a los gérmenes o virus causantes del
proceso infeccioso. Igualmente, parece ser que numerosas en-
zimas ejercen una accion inhibidora sobre las bacterias, hecho
estudiado por Hoffmann en el bacilo tuberculoso in vitro.

Los motivos citados llevaron al autor a realizar su propia in-
vestigacion con la asociacién de clorhidrato de tetraciclinas y
la enzima troteolitica tripsina-quimotripsina.

El autor va citando diversos trabajos de Séneca y Oeter, asf co-
mo de los autores espafioles Rodriguez y Martinez Mata en 1965.

Presenta su casuistica de 13 casos con diferentes sintomas:
tos, fiebre, sintomas musculares, estudio radiolégico, etc. A las
48 horas, se constatd una mejorfa clinica en el 40% de los ca-
sos. Contindia enumerando la evolucién de los diferentes ca-
s0s, y concluye de su estudio general de las infecciones en la
infancia tratadas con enzimas proteoliticas que evolucionaron
bien, entre otros, en los siguientes procesos:

e Bronquitis agudas.

e Forunculosis.

e Abscesos de diversas localizaciones.
e Cistitis.

e Anginas pultaceas.

¢ |nfecciones intestinales.

e Foriinculo de labio superior.

e (Orzuelos.

e Tos ferina.

El Dr. Montero Rodriguez concluye finalmente que la admi-
nistracion de la enzima proteolitica vegetal oral sin antibi6ticos
tuvo un resultado positivo en el 40% de los casos; sin embargo,
cuando se asocid a los antibiéticos, los resultados positivos
alcanzaron un 80%.

Espero que mis lectores puedan convenir con Cicerén cuando
decia: «Resulta dificil expresar en qué medida llega a conciliar los
espiritus humanos la cortesfa y la afabilidad en el hablar». [N
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