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

Comenzamos 2008 con la seccion «Hace 50 aios» esperando poder llegarles a contar lo que paso en
estos iltimos aiios, desde 1943 en que se fundo la revista, ya que creemos que en los aiios anteriores
a que comenzamos esta seccion pudiera plasmarse en un pequeiio libro lo que paso en este mas de
medio siglo en nuestra pediatria a través de Acta Pediatrica Espaiiola.

En enero de 1958 se publicaron los siguientes trabajos:

En primer lugar, los Profs. A. Galdé, M. Cruz y B. Esteban
realizaron un estudio sobre «Estudio electroforético de las pro-
teinas plasmaticas en el recién nacido normal».

A continuacion, los Dres. argentinos Dora G. de Camin, Carlos
H. Avogrado, José Blaustein y Fernando J. Amitrano escribieron
un articulo sobre el «Trastorno total respiratorio del lactante».

«Notas al margen de la comunicacion (trastorno total respi-
ratorio del lactante)», del Dr. Pérez Moreno, fue la nota-comen-
tario siguiente.

El Dr. Jests Martinez Fernandez publicé un trabajo sobre
«Nuevas experiencias con magnamicina».

El Dr. Luis de la Cuesta Almonacid y el Prof. auxiliar Dr. Carlos
Daudén Sala realizaron a su manera el «mensaje» de «Derma-
tologia pediatrica».

La figura de este mes estuvo dedicada al Dr. J. Boix Barrios
de Valencia.

En el primer articulo de este mes, de los Profs. A. Galdd, M.
Cruz y B. Esteban, «Estudio electroforético de las proteinas
plasmaticas en el recién nacido normal», se estudié el protido-
grama mediante electroforesis sobre papel, las proteinas tota-
les de 48 recién nacidos, cuya edad oscilaba entre las 2 horas
y los 30 dias, comprobandose un espectro proteico del recién
nacido con caracterfsticas especiales, que lo diferencian del
resto de nifios y de la embarazada. Este protidograma presenta
rasgos tipicos ya en las primeras 24 horas de la vida y también
una evolucion peculiar en el primer mes.

Durante todo el primer mes, el recién nacido presenta una
hipoproteinemia debida a un descenso de la albiimina, méas
manifiesto durante la segunda y tercera semanas, para recupe-
rarse después paulatinamente.

La fraccion gamma de la globulina se halla aumentada, tan-
to en valores absolutos como relativos.

Las fracciones alfa y beta de las globulinas aumentan nota-
blemente durante los primeros dias después del nacimiento,
aspecto que los autores relacionan con el incremento experi-
mentado por los lipidos durante estos dias.

La evoluciony la cuantia de las proteinas plasmaticas duran-
te el primer mes de vida son independientes del tipo de alimen-

tacién, siempre que se trate de nifios sanos. Ademas, existe
una clara independencia del espectro proteico de la embaraza-
da a término y del recién nacido. Son muy semejantes, pero al
contrario, las cifras encontradas en la sangre de cordén umbi-
lical, si se comparan con las proporcionadas por el protidogra-
ma del recién nacido en las primeras 24 horas.

Del estudio del protidograma en el recién nacido se demues-
tra la existencia de mecanismos protidoformadores en el feto,
que todavia no estan totalmente desarrollados, sobre todo por
lo que respecta al higado y el SRE.

El articulo se acompafa de 27 citas bibliograficas, tanto na-
cionales como internacionales.

El segundo articulo, de los Dres. Camin, Avogadro, Blaustein

y Amitrano, sobre «Trastorno total respiratorio del lactante»,

incluye diversas explicaciones:

1. Sindrome caracteristico en el trastorno total respiratorio
(TTR). Esté constituido por una dilatacién permanente de las
fosas nasales en ambos tiempos respiratorios, un térax fijo
0 muy poco movil en posicién inspiratoria forzada, la retrac-
cion de los rebordes costales, el abombamiento epigéstrico
y la respiracién de tipo abdominal, generalmente dificultada
por el intenso meteorismo. Estos sintomas, comprobables
todos en la exploracién, caracterizan al TTR y permiten un
diagnéstico diferencial claro e indudable con todos los de-
mads procesos pulmonares.

2. EI TTR es caracteristico del lactante y se presenta, por lo ge-
neral, en el transcurso de epidemias gripales; habitualmente
no tiene relacién con la gravedad del brote epidémico.

3. Se observa en pacientes con los mas variados procesos
anatomoclinicos del aparato respiratorio, pero solamente en
una pequefia proporcion. La evolucion y la remision de estos
dos procesos son independientes y muchas veces netamen-
te separables.

4. Puede afirmarse, casi con seguridad, que la discinesia del
TTR no es consecuencia directa ni refleja de ninguna afec-
cién del aparato respiratorio, y cabe admitir para explicarla
una perturbacion de los centros nerviosos por accion directa
del virus o de sus toxinas. Como consecuencia de esta agre-
sion, se produce la inmovilidad del térax en inspiracion for-
zada, con inhibicién del reflejo de Hering y Breuer, enfisema
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pulmonar, atelactasia e, indirectamente, estasis venosas y
edema broncoalveolar.

5. El empleo de aleudrina y bronquioliticos ha conseguido me-
jorar el pronéstico, a pesar de lo cual aln sigue siendo de
caracter reservado.

6. Por Gltimo, el éxito del tratamiento esta basado, sobre todo,
en un diagnéstico precoz antes de llegar al estado en que las
lesiones son muchas veces irreversibles.

Los autores crefan que habfa un capitulo abierto e inconcluso
sobre la fisiologia y la patologia del sistema respiratorio del
lactante y, pese a lo mucho escrito sobre ello, atin quedaban
muchos aspectos por investigar. La ltima epidemia gripal trajo
ala observacion de los autores una gran cantidad de «pequefios
pacientes» con procesos disneizantes que, sin adquirir la grave-
dad del TTR, no supieron ubicar en el casillero de las afecciones
conocidas. Pensaron que debia profundizarse més el estudio de
la semiologfa pulmonar del lactante, no sélo por parte de los
pediatras sino también por los radidlogos, observando con de-
tencién y minuciosidad los movimientos respiratorios, el tipo y
el nimero de éstos, la movilidad diafragmatica y la fascie, que
sugiere la presencia de la enfermedad antes que el pulmén mis-
mo. En definitiva, supone volver a los métodos de observacion
clinica, que antes y siempre seran fuente de grandes ensefian-
zas. Si es asf y conseguimos despertar en nuestros colegas la
inquietud y la duda en torno a los procesos pulmonares graves
del lactante, su objetivo se verd ampliamente cumplido.

El trabajo incluye 17 citas bibliogréficas, de las cuales 5 co-
rresponden a trabajos del Dr. Pérez Moreno, que es el autor del
siguiente articulo: «Notas al margen de la comunicacién (tras-
torno total respiratorio del lactante)».

El predomino actual del estudio de los procesos agudos res-
piratorios, orientado principalmente en un sentido etioldgico e
inmunoldgico, esta restando atencion al estudio del paciente
con los ojos con que lo observan los grandes clinicos del siglo
xix. Ambas orientaciones no s6lo no son incompatibles, sino
que se complementan, y es de enorme importancia practica
para el pediatra poder precisar con certeza, mediante inspec-
cion, los diversos diagnésticos de procesos respiratorios agu-
dos y graves del lactante.

Evidentemente, la disminucién de la mortalidad infantil por
procesos respiratorios agudos es menor de la que correspon-
derfa en razon directa a la eficacia de los antibi6ticos y demas
terapéuticas modernas.

A continuacién, se presentan dos casos clinicos, y terminan
diciendo: «excusado es afirmar que estamos plenamente iden-
tificados y que suscribimos totalmente las conclusiones a que
han llegado los autores de tales casos, a l0s que expresamos
nuestro agradecimiento por la generosa confianza con que nos
han honrado, abriendo el camino para futuras colaboraciones».

El Dr. Jesds Martinez Fernandez, médico puericultor del Es-
tado, publica un trabajo sobre «Nuevas experiencias con mag-
namicina».

Después de describir 50 histarias clinicas con diferentes pro-
cesos infecciosos, concluye que la magnamicina es un antibio-
tico llamado a ocupar un lugar preponderante en la lucha con-
tra las enfermedades microbianas, no sélo por su gran potencia
bacteriostatica, sino por su amplio espectro y su indicacion
casi especifica en las afecciones rebeldes a otras medicacio-
nes. De los 50 casos presentados en esta comunicacion, 48 se
habian resistido tenazmente a otras medidas terapéuticas.

«Debemos a la magnamicina la salvacién de varios nifios
enfermos de toxicosis.

»Consideramos que es insustituible en las bronconeumonias
farinosas graves, pormenor que ya sospechamos en el trabajo
anterior y que confirmamos ahora, apostando por la curacién
de dos nifios muy graves y de otros dos de mediana gravedad.

»Se precisan dosis minimas para obtener efectos terapéuti-
cos, y en nuestro protocolo completo, que retine 93 casos, no
se han observado fenémenos de intoxicacion y solamente uno
de intolerancia.

»Es curioso que las enfermedades graves con amplia reper-
cusion general exijan siempre dosis mas pequefias que las lo-
calizadas en un érgano o tejido, tanto para lograr la remision
de los grandes sfntomas como para obtener la restitucién com-
pleta de la estructura anatémica.

»Abrigamos la esperanza de dedicar un préximo estudio a la
accion de la magnamicina en la tos ferina y en las enfermeda-
des inflamatorias del sistema nervioso central.»

Para terminar este nimero, como anteriormente deciamos,
el Prof. Luis de la Cuesta Almonacid y el Prof. Carlos Daudén
Sala publican su trabajo sobre «Dermatologia para pediatria».

En forma de mensaje, los autores afirman que les preocupa
que los pediatras no tengan la experiencia de las clinicas der-
matoldgicas o la de quienes cultivan como especialidad la me-
dicina infantil.

El proyecto es satisfacer la curiosidad sobre temas dermosi-
fiolograficos con algunos minutos de lectura, y evitar asi el
desplazamiento a cursillos y la consulta de publicaciones ge-
neralmente alejadas del ambiente pediatrico.

Es imposible resumir en el espacio que tenemos para esta
seccion todo el trabajo de estos dermatélogos, por lo que voy
a intentar transcribirlo de una forma lo mds objetiva posible.

Comienzan describiendo algunas moniliasis cutaneomuco-
sas del lactante y su tratamiento.

A continuacién abordan el papel que corresponde a los pe-
diatras en el hallazgo del Dr. Daudén Sala de formas precoces
de la lepra, para después pasar a un tercer punto sobre el ace-
tato de talio en el tratamiento de las tifias escolares.

Prosiguen con sus experiencias en el campo de la clinica
dermatoldgica de una nueva penicilina oral, la penicilina V, pa-
ra a continuacion disertar sobre la acromicina en la erisipela
del lactante.

©2008 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

43



Acta Pediatr Esp. 2008; 66(1): 42-44

44

Describen un brote de alopecia cicatricial lineal, y a conti-
nuacién pasan a detallar en su trabajo las infecciones de pisci-
na causadas por diferentes tipos de corinebacterias.

Asimismo, describen casos de penfigoide agudo séptico-
alérgico seguido por una verrucosis generalizada, de hipotrico-
sis, sindactilia y degeneracion retinaria en dos consanguineos,
y de alfa-fluorhidrocortisona en un eccema constitucional in-
fantil, para terminar con las tifias del cuero cabelludo en el
problema de Algeciras.

El Dr. de la Cuesta acaba diciendo que no sabe hasta qué
punto los extremos tocados en este trabajo habran podido in-
teresar. Si ha logrado mantener la atencién y se saca provecho

de su lectura, habra conseguido lo que se proponia. Tratara de
mejorarse en la carta préxima, atendiendo, como ya dijo, las
indicaciones que se le hagan. «Hasta entonces, agradeciendo
la atencién de esta lectura, se despide de ustedes su buen
amigo y compafiero, el Dr. Luis de la Cuesta».

Me encantarfa que durante el nuevo afio esta seccién sus-
citara tantas dudas que se pudiera aplicar la frase del filéso-
fo griego del siglo V a.C. Jendfanes: «Interrogar es ensefiar».
Ojala esta seccidn levantara tantos interrogantes a los pedia-
tras, porque eso serfa una sefial de lo muy provechoso que re-
sulta conocer la historia de la pediatria a través de nuestra

revista. I
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