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

ANO XVII ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 211

SUMARIO DEL NUMERO DE JULIO DE 1960

FIGURAS DE LA PEDIATRIA
El doctor Navas Migueloa
ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

Momento actual de la patologfa especifica del prematuro, por los doctores M. Bueno Sanchez y A. Bueno Cuadrillero

Las neurocoqueluches familiares, por el doctor M. Schachter

ANO XVII ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 212

SUMARIO DEL NUMERO DE AGOSTO DE 1960

FIGURAS DE LA PEDIATRIA
El doctor Angel Crespo-Santillana, de Madrid
ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

Quiste simple del ovario, por los doctores E. Roviralta y J.M. Casasa
Diagndstico etioldgico y tratamiento del abdomen agudo en el lactante, por el doctor R. Adam Ligorit

Hace 50 afios Acta Pediatrica Espafiola publicé, en los meses
de julio y agosto, diversos casos originales y notas clinicas. Al
unirse estos dos meses en uno, no tendré mas remedio que ser
breve al resumir estos trabajos.

En el ndmero de julio, cuya figura de la pediatria estuvo de-
dicada al Dr. Navas Migueloa, se publicaron diversos trabajos.

El primero de ellos correspondia a una revision muy extensa,
a cargo de los doctores M. Bueno Sénchez y A. Bueno Cuadri-
llero, sobre el «Momento actual de la patologia especifica del
prematuro».

El segundo trabajo de este mes se debid al Dr. M. Schachter,
«Las neurocoqueluches familiares», a propdsito de la predispo-
sicion heredofamiliar de las complicaciones nerviosas de las
enfermedades infecciosas (trabajo publicado originalmente en
francés).

En el primer trabajo, dedicado a la patologia especifica del
prematuro, los autores comienzan afirmando que las caracte-
risticas fundamentales del prematuro no sélo son una conse-
cuencia de su insuficiencia ponderal, sino de la inmadurez de

sus principales funciones fisiolégicas. Asi pues, en este senti-
do, todas las alteraciones resultantes de los trastornos respi-
ratorios, termorreguladores, de la ingestion de alimentos, de la
inmadurez del sistema inmunitario, etc., van a motivar una se-
rie de sindromes que acecharan continuamente el futuro desa-
rrollo de estos nifios.

Segun el periodo de aparicién, los autores los clasifican en
dos grandes grupos, que se estudiaran posteriormente.

El esquema del estudio es el siguiente:
1. Patalogia préxima:
e Membrana hialina.
e Fibroplasia retrolental.
e Hemorragias intracraneales.
e |ctericia nuclear.
e Neumonia intersticial.
e |nfecciones del prematuro.
e Enterocolitis ulceronecrética.
e Anemias precoces.
e Enfermedad de las inclusiones citomegalicas.
2. Patologfa tardia:

©2010 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Prof. |. Villa Elizaga. Profesor Emérito de Pediatria. Universidad Complutense de Madrid



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

e Raquitismo.
e Anemia tardfa (sindrome anémico).

Comenzando con la patologfa préxima, como se ha podido ob-
servar, los autores dedican una extensa revision a la membrana
hialina, entidad descrita recientemente (1960) por los investi-
gadores norteamericanos. Hablan de tres componentes anato-
micos del cuadro: atelectasia masiva, intensa congestion pul-
monar y presencia de una membrana similar a la hialina, que
tapiza y distiende los conductos alveolares y los alvéolos. Esta
membrana se puede encontrar, aunque con menos frecuencia,
en los recién nacidos a término.

Sobre el origen de la membrana, los autores concluyen que
se trata de un proceso de hinchazdn, especialmente de una
extravasacion de los capilares pulmonares, cuya resistencia en
alblmina también se extravasaria paralelamente en el higado,
el rifidén, el cerebro y la piel. Parece ser que las causas que
determinarian este cuadro son la presion elevada de CO, arte-
rial y la disposicién de una gran cantidad de oxigeno, pero si-
guiendo la via de un ascenso del CO, enddgeno.

Las consecuencias clinicas de este proceso son la asfixia, la
muerte del nifio prematuro v, sélo en un reducido ndmero de
casos, el creciente aumento del espacio funcional muerto ori-
ginado por una taquipnea alta y el ascenso de la presién ga-
seosa.

El tratamiento (1960) estard dirigido a mejorar la ventilacion
pulmonar mediante la resolucion de la atelectasia, la reanima-
cién y la administracién de oxigeno. Segn los autores, el pro-
ndstico es muy grave.

En el segundo punto de la patologia préxima se describe la
fibroplasia retrolental, también llamada retinopatia del prema-
turo, displasia congénita encefalooftalmica o enfermedad de
Terry.

Etiol6gicamente, la experiencia demuestra que las presiones
elevadas de oxigeno en las incubadoras constituyen probable-
mente el primer factor precipitante del cuadro.

Su frecuencia oscila entre el 12 y el 18,6% en los prematuros
de menos de 1.800 g de peso.

No existe tratamiento especifico, pero sf se ha disminuido
en gran medida la aparicion de este grave cuadro ocular, al no
permitir una presion de oxigeno de mas del 40% en las incuba-
doras, que entonces se denominaban en Estados Unidos «gran-
des fabricas de ciegos». Castroviejo aboga por el tratamiento
quirdrgico con el fin de evitar el glaucoma secundario.

En el tercer punto se describen las hemorragias intracranea-
les, que se originan como consecuencia de los tratamientos y
las lesiones padecidas durante el parto, y aparecen en el 65%
de las necropsias realizadas en los recién nacidos.

Los autores van describiendo la localizacion de las diversas
hemorragias intracraneales y concluyen que los tratamientos
més eficaces son la puncién lumbar, por su accién descompren-

siva, y la ventricular, asi como la medicacion neuropléjica me-
diante la administracion de largactil, fenergan y gardenal.

El tratamiento profilactico es el de eleccion, ya que previene
la anoxia y propicia la correcta asistencia del parto.

En cuarto lugar, los autores describen la ictericia nuclear,
conocida también con el nombre de kernicterus, que constituye
una complicacién de todas las afecciones capaces de ocasio-
nar anoxia cerebral. Sin embargo, es la complicacién mas fre-
cuente de la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Se caracteriza por la destruccion de los nlcleos lenticular y
caudado, que se encuentran en la necropsia intensamente im-
pregnados de pigmentos biliares. La toxicidad de la bilirrubina
es notoriamente mas alta en los prematuros. Sin embargo, es-
te cuadro también se presenta en los recién nacidos a término.

A continuacién los autores pasan a describir la clinica, y res-
pecto a la terapéutica afirman que es decisiva la realizacion de
una exanguinotransfusion.

El pronéstico es muy grave, y en los casos de supervivencia
es habitual la aparicién de secuelas.

El quinto punto se refiere a la neumonia intersticial, también
conocida como neumonia plasmocelular de los prematuros y
los lactantes débiles. Esta afeccién se presenta especialmente
en los prematuros, una cuestion todavia no dilucidada. Nits-
chke es uno de los autores que mas ha contribuido al conoci-
miento de esta enfermedad.

Mas adelante se describen las teorfas etioldgicas y la clinica, y
se afirma que pueden aparecer diferentes imagenes radioldgicas.
Las mas frecuentes son las veladuras en banda, el neumatérax
intersticial, las imagenes hiliofugales y los infiltrados nodulares.

En el sexto apartado los autores van desgranando las infec-
ciones del prematuro, capitulo de gran importancia en estos
pacientes.

El factor fundamental que determina la aparicién y la grave-
dad de las infecciones en estos nifios es la deficiente formacion
de anticuerpos (inmadurez del sistema reticulo endotelial), asf
como la predisposicion en el prematuro de la difusibilidad. Res-
pecto a los agentes causales, las posibilidades son mdltiples.

Si a pesar de una profilaxis conveniente aparece, por des-
gracia, una infeccion localizada, debe instaurarse rapidamente
un tratamiento intensivo. Siempre que sea posible, se llevara
a cabo la investigacion del germen vy el antibiograma corres-
pondiente. Los autores citan los diversos antibidticos emplea-
dos en aquella época en las diferentes infecciones del prema-
turo, entre las cuales describen las siguientes:

e |nfecciones rinofaringeas.
e Conjuntivitis supurada.

e |nfecciones respiratorias.
e Infecciones cutaneas.

e nfecciones digestivas.

e Muguet.
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En el séptimo apartado se describen las enterocolitis ulcerone-
créticas, y en el octavo las anemias precoces, para terminar
esta patologfa primaria con las enfermedades por inclusiones
citomegalicas.

En cuanto a las patologias tardfas, se citan las siguientes:
¢ Anemia del prematuro (sindrome anémico). Existe cierta con-
troversia respecto a su etiologfa. Se trata de una anemia
hipoglobulica marcadamente hipocroma.
e Raquitismo del prematuro. Se debe sefialar que los prematu-
ros pueden presentar igualmente raquitismos resistentes a
vitaminas por inmadurez del tdbulo renal.

Por el contrario, el prematuro, por sus condiciones de creci-
miento, es terreno abonado para la presentacién de la afeccion
raquitica; en efecto, de no haber profilaxis del raquitismo, su
instauracion puede ser habitual.

En resumen, los autores afirman que la justificacion de este
trabajo esta en su intencién de reunir en un mismo capitulo
aspectos tan dispares como la fibroplasia retrolental, la mem-
brana hialina, las anemias precoz y tardia..., en fin, los cuadros
antes descritos, que inundan la prensa pediatrica de ese mo-
mento pero por separado, y que indudablemente, segin su
punto de vista, era necesario enfocar globalmente como pato-
logia especial del prematuro, ya que sélo, o al menos muy a
menudo, se van a presentar en él.

El segundo trabajo se debe al Dr. Schachter, médico jefe de
las consultas de neuropsiquiatria infantil del Comité de la In-
fancia Deficiente de Marsella.

En este trabajo, escrito originalmente en francés, se afirma,
en resumen, que el papel de los factores constitucionales, he-
redofamiliares, en la determinacién de las complicaciones ner-
viosas en el curso de las enfermedades infecciosas, sobre todo
la poliomielitis, es relativamente poco conocido. El autor des-
cribe el caso de una madre y su hija que padecen una coquelu-
che complicada con convulsiones, y una segunda observacion
de dos nifios de la misma familia que también presentaron di-
cha afeccion. Estos casos se describen por su relativa rareza.

El autor sefiala que esta rareza y la importancia que reviste
la paidopsiquiatria ha propiciado la publicacién de estas obser-
vaciones.

En el mes de agosto de 1960 la figura de la pediatria estuvo
dedicada al Dr. Angel Crespo-Santillana, de Madrid, con la pu-
blicacion de diferentes notas clinicas y trabajos doctrinales.

En el primero de ellos, sobre el «Quiste simple del ovario»,
los doctores Roviralta y Casasa presentan el cuadro de una
nifia de 4 afios afectada de un quiste simple en el ovario iz-
quierdo. Se acompafa de algunas consideraciones sobre la

incidencia clinica de la dolencia, observada en otras dos nifias
en la seccion pediatrica del |.P.

El extenso trabajo del Dr. Ligorit, «Diagndstico etioldgico y
tratamiento del abdomen agudo en el lactante», comienza re-
saltando las distintas proporciones entre el nifio y el adulto. El
nifio es, sobre todo, cabeza y vientre, pues su sistema nervioso
se desarrolla lentamente. Su aparato digestivo debe funcionar
desde el comienzo a plena capacidad; por eso quiza la Unica
técnica similar en nifios y adultos es la cirugia del aparato di-
gestivo, de modo que estas intervenciones difieren muy poco
respecto a su manipulacion, aunque sf en cuanto a su causasy
efectos.

El autor va desgranando diferentes cuadros clinicos, comen-
zando por el fleo meconial, para pasar a la peritonitis meconial,
una peritonitis fecal aséptica causada por la irrupcion de meco-
nio estéril a través de una perforacion. El tratamiento debe ser
precoz, ya que el meconio es estéril. Esta intervencion debe
practicarse tan pronto como sea posible después del nacimien-
to, ya que la resistencia del recién nacido en las primeras horas
al shock parece ser mejor.

El autor prosigue con la descripcién de la pancreatitis aguda,
para posteriormente realizar unos comentarios sobre las her-
nias del lactante que provocan cuadros agudos, como la es-
trangulacién herniaria (y su tratamiento), la hernia oculta o in-
traabdominal y el infarto mesentérico. Termina el trabajo con
la descripcion de la apendicitis de la infancia, afirmando que la
patologia del apéndice en este momento no puede desligarse
de toda unidad orgéanica.

En los nifios la apendicitis es muy frecuente, la mas habitual
de las afecciones abdominales, y después del primer afio de
vida constituye una de las emergencias abdominales agudas
mas usuales.

Las divide en la apendicitis del lactante, con sus sintomas
correspondientes, como el dolor y los vomitos, los datos del
laboratorio y la técnica del examen fisico.

Termina el articulo afirmando que no hay privilegio mas
atractivo que el de haber encontrado nuestra vocacion por los
nifios, que es como haberse encontrado a uno mismo. Ver en
nuestra ciencia algo que compartimos con el Todopoderoso:
es0 es lo méas sublime y grandioso.

Me van a permitir los lectores que en la frase habitual co-
rrespondiente a estos dos meses incluya mi propio pensamien-
to: «El alma mater de la pediatria consiste en el intercambio de
los conocimientos y las experiencias, que son el logro de una
tenaz y paciente investigacion». Ojald Acta Pediatrica Espafio-
la, desde 1943, haya podido ser en parte el alma mater de la
pediatria espafola.

©2010 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados





