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Hace 50 afios «Acta Pediatrica Espafiola» publicaba...
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Hiperbilirrubinemia y fototerapia, por los doctores Zambosco, Ferre y Arturi de |a Plata
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Hace 50 afios, Acta Pediatrica Espafiola publicé, en el mes de
marzo de 1968, diversos trabajos originales y casos clinicos.

El primero de ellos trataba sobre la «Hiperbilirrubinemia y
fototerapia» a cargo de los Dres. Alberto 0. Zambosco, Ferre
y Arturi de la Plata, de Argentina. El segundo trabajo se debid
a los Dres. Sanchez-Puelles y Martin Esteban, del Hospital del
Nifio Jesus de Madrid, sobre las «Hemorragias graves del trac-
to digestivo superior en el nifio». A continuacion, el Dr. S. Ruiz
Company, de la Clinica Infantil de La Paz de Madrid, cuyo direc-
tor era el Dr. E. Jaso, desarroll6 «Notas clinicas sobre la hernia
diafragmatica de Bochdalek neonatal». Para terminar, el Dr.
José Antonio Sosa Farifia, de Santa Cruz de Tenerife, explicé el
funcionamiento del «Jardin Infantil de la Sagrada Familia de
Tenerife». Finaliza este ndmero con un articulo reproducido so-
bre la quimioprofilaxis de la tuberculosis primaria de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud.

La figura de la pediatria del mes estuvo dedicada al Dr. Ma-
nuel Bueno Sanchez, profesor de pediatria de la Universidad de
Navarra, que posteriormente gané las oposiciones de catedra-
tico de pediatria de la Universidad de la Laguna y, mds tarde,
las de catedratico de pediatria de la Universidad de Zaragoza.

Comienza el primer articulo del Dr. Zambosco et al. con la
clasificacion de la hiperbilirrubinemia del recién nacido. Inician
su trabajo afirmando que el estudio de las hiperbilirrubinemias,
esquematizadas clasicamente en prehepaticas, hepaticas v
posthepaticas, de inestimable valor para el diagnéstico y trata-
miento de los pacientes adultos y de los nifios mayores, debe am-
pliarse para la pediatria, sobre todo en la etapa de recién nacido,
ya que durante esta edad critica el nifio esta realizando la adapta-
cién de sus drganos y sistemas enzimaticos a las exigencias que
le impone la vida extrauterina, desde el momento que, llegado al
cordén umbilical, desaparece la proteccion que para el manteni-
miento de su equilibrio vital le ofrecia la placenta.

Los autores contindan explicando el metabolismo de la bili-
rrubina, diferenciandola en bilirrubina no ligada a la albdmina
para atravesar la barrera hematoencefalica y bilirrubina conju-
gada. Asimismo, sefialan que, para el objetivo de su estudio, la
clasificacion debe separar los cuadros patoldgicos productores
de la hiperbilirrubinemia no conjugada de los que producen un
aumento Gnico o preponderante de la bilirrubina conjugada. En
este trabajo, la clasificacion de los cuadros de hiperbilirrubine-
mia se basa, en funcién del mecanismo predominante, en las
teorfas del Dr. Obes Polleri:

e Hemoliticas con hilirrubina no conjugada.

e Déficit de conjugacion glucurdnica con bilirrubina no conju-
gada.

¢ Hepatociticas: inversion de |a polaridad de la bilirrubina (de-
fecto global del hepatocito).

e Bilirrubina conjugada: obstructivas.

Posteriormente, los autores desarrollan la hiperbilirrubinemia
del prematuro, sobre la que destacan que la ictericia se debe
esencialmente al déficit de conjugacion glucurénica.

Otra particularidad que agrava el cuadro de hiperbilirrubine-
mia en el nifio prematuro es la permeabilidad de su barrera
hematoencefélica. Para el tratamiento de este proceso, los
autores discuten la aplicacion de fototerapia 0 exanguinotrans-
fusion. Este dltimo método, siendo extremadamente (til, tiene
algunas limitaciones y riesgos:

1. Infeccion (sepsis o flebitis).

2. Reduccion del porcentaje de hemoglobina.
3. Desequilibrio electrolitico.

4. Hipercalidemia por sangre conservada.

5. Sobrecarga circulatoria.

6. Aspiracién por vémito.

7. Shock por falta de calentamiento del nifio.
8. Error en el cateterismo umbilical (via falsa).
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En cuanto a la fototerapia, los autores se refieren a su accién
fisica y estudio fotométrico. Seguidamente, Zambosco et al.
prosiguen con la forma de trabajo: curva patrén. En la practica,
la fototerapia tiene pequefios inconvenientes que deben ser
solucionados, como la proteccion de los ojos del recién nacido,
que, aunque parezca muy simple, exige una cuidadosa vigilan-
cia por parte del personal de enfermeria ante la posibilidad de
que el nifio, con sus movimientos involuntarios, retire el pafio
protector de sus 0jos. A este respecto, el Dr. Obes Polleri dise-
fié una incubadora para proteger los ojos del nifio.

Los autores finalizan su trabajo concluyendo que se debe
utilizar la fototerapia en la ictericia del prematuro, en la del
recién nacido en la primera etapa de su incompatibilidad por
Rh o ABO y como complemento de la exanguinotransfusion.

El segundo trabajo, que tratd sobre las hemorragias graves del
tracto digestivo superior en el nifio, corrié a cargo de los Dres.
Sanchez-Puelles y Martin Esteban. Comienzan afirmando que, si
la frecuencia de presentacion de las hemorragias digestivas al-
tas en el nifio no es elevada, la importancia que revisten justifica
que se dediquen unos comentarios a este tema. Esta importancia
se basa fundamentalmente en dos aspectos: por una parte, sus
caracteres de presentacion brusca y masividad, con desencade-
namiento de un cuadro clinico grave que puede abocar al shock
y muerte en breves dias; en segundo lugar, por las dificultades
que plantea su diagnéstico inmediato, topografico y etiolégico
preciso, que incluso hace que en muchas ocasiones haya que
realizar un tratamiento urgente, y a veces imposible, antes de
conocer la localizacién y causa de la hemorragia.

A continuacion, los autores establecen que la emision de san-
gre procedente del tubo digestivo alto es consecuencia de una
amplia patologia, con etiologias diferentes, a veces Unica, y
otras producida por una constelacion causal.

Las principales causas de hemorragias digestivas altas son
las siguientes:

A. Las hemorragias digestivas de causa local:

1. Eséfago:

¢ Traumatismo de la mucosa esofdgica.

* Esofagitis.

e Ulceras esofdgicas.

e Diverticulos esofagicos.

¢ Malas posiciones y malformaciones cardiotuberositarias.

* Varices esofégicas.

2. Estémago:

¢ Traumatismo de la mucosa gastrica.

* Gastritis erosiva y folicular.

e Ulcera gastrica.

® Prolapso transpildrico de la mucosa gastrica.

e Tumores benignos o malignos.

e Aneurismas de las arterias gastricas.

e Varices en el duodeno, que producen duodenitis o, excepcio-
nalmente, neoplasias.

B. Hemorragias digestivas de causa general, extradigestivas:

1. Sangre deglutida.

2. Traumatismos abdominales.

3. Diatesis hemorrdgicas.

4. Hemopatias graves.

5. Infecciones generales de evolucién grave.

6. Intoxicaciones, exdgenas o enddgenas.

7. Tromboflebitis de las venas del sistema porta, especialmen-
te de la vena esplénica.

8. Ulcera.

9. Procesos patoldgicos del sistema nervioso central.

Por otro lado, los autores indican que en el diagnéstico de una
hemorragia gastrointestinal alta es conveniente distinguir va-
rios aspectos:

¢ Diagnostico de hemorragia gastrointestinal alta.

e Diagnéstico de su importancia.

e Diagnéstico de la causa o causas responsables.

La importancia de la hemorragia va ligada a tres 6rdenes de
hechos:

e Cuantfa de la pérdida hematica.

e \elocidad de produccion de dicha pérdida.

e Resistencia del organismo.

Los Dres. Sanchez-Puelles y Martin Esteban presentan varias
radiografias de nifios afectados de estas hemorragias, resu-
miendo su trabajo en la realizacion de una breve revision de las
principales causas que pueden ocasionar hemorragias en el
tracto digestivo superior, y a continuacion, efectdan unos co-
mentarios a uno de los procesos mas frecuentes responsables
de las hemorragias.

El tercer trabajo, del Dr. Ruiz Company, sobre la hernia dia-
fragmatica de Bochdalek neonatal, desarrolla el estudio em-
briolégico de las hernias diafragmaticas en el recién nacido,
distinguiendo dos tipos: embrionarias y fetales. En general, no
se puede determinar la frecuencia de esta afeccién, ya que en
muchas clinicas no se realizan necropsias sistematicas. El au-
tor presenta el cuadro clinico de la hernia diafragmatica e indi-
ca que el tratamiento es Unicamente quirdrgico.

Resume su trabajo con una amplia revision del grave proble-
ma que suponen las hernias diafragméaticas de Bochdalek, y
sefiala que en la época neonatal existen dos variedades: la
forma precoz, que debe ser rapidamente operada y es la que
origina la mayor mortalidad, y la forma tardia, que presenta un
buen prondéstico.

El Gltimo trabajo se debié al Dr. Sosa Farifia, que describe el
funcionamiento del Jardin Infantil de la Sagrada Familia de Te-
nerife, agradeciendo la labor realizada por las Hermanas de la
Caridad en cuanto al desarrollo e integracion a la vida de unos
seres a los que sus propios padres no pueden asistir.

Siguiendo a Salustio, historiador latino, quien afirmaba que
«poco me satisface una ciencia que no haya servido para hacer
virtuosos a los que la profesan», quiero expresar que ojala es-
tos articulos de «Hace 50 afos» sirvan a los pediatras que me
lean para ser mas virtuosos con la medicina. Il
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