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

ANO XVI ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 184

SUMARIO DEL NUMERO DE ABRIL DE 1958

ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos
Fisiopatologfa de la cianosis, por el doctor L. Cerezo

Defectos del tabique interauricular, por el doctor M. Sénchez Puelles
Primeros resultados de la aplicacién de nuevas orientaciones terapéuticas en un caso de leucemia del lactante (l),

por el doctor E. Gelabert Sanchez

Hace 50 afios, Acta Peditrica Espafola dedicaba otro nimero
monogréfico realizado por pediatras que trabajaban en el Ser-
vicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Central de la Cruz Roja y
de Auxilio Social de Madrid (que dirigia el Dr. Enrique Garcia
Ortiz), a problemas de la misma patologia.

El primero de ellos trataba de la «Fisiopatologfa de la ciano-
sis», a cargo del Dr. Luis Cerezo. A continuacion, el Dr. Manuel
Séanchez Puelles publicé un trabajo extenso sobre «Defectos
del tabique interauricular». Para terminar este nimero mono-
grafico, escaso en temas pero muy amplio en contenido, el Dr.
Enrique Gelabert Sanchez tratd el tema «Primeros resultados
de la aplicacién de nuevas orientaciones terapéuticas en un
caso de leucemia del lactante (I)». Este Gltimo trabajo, como se
puede comprobar, no pertenecia al Servicio del Dr. Garcfa Ortiz,
ya que el autor trabajaba en ese momento en Murcia.

La «Fisiopatologfa de la cianosis», segtn el Dr. Luis Cerezo,
se refiere a la coloracion mas o menos azulada de la piel y las
mucosas. Se observa, fundamentalmente, en las regiones cu-
taneas muy vascularizadas y en donde la piel es mas fina: la-
bios, punta de la nariz, lecho ungueal, extremidad distal de los
dedos, I6bulo de la oreja, pémulos y mejillas.

Basandose en los trabajos de Lundsgaard y Van Slyke, que son
los investigadores que mejor han estudiado los mecanismos pa-
togénicos de la cianosis, el Dr. Luis Cerezo considerd las siguien-
tes como las principales causas determinantes de la cianosis:

e Disminucién de la oxigenacion de la sangre en el pulmén.

e Existencia de un cortocircuito arteriovenoso, con la consi-
guiente mezcla de la sangre venosa con la arterial.

e Pérdida excesiva de oxigeno de la sangre capilar al atra-
vesar los tejidos.

e Aumento de la cantidad total de hemoglobina.

e Dificultad de la hemoglobina para fijar el oxigeno por for-
macion de derivados dificilmente disociables.

Va describiendo pormenorizadamente cada uno de estos
aparatos. Asf, en el primero (cianosis por disminucién de la
oxigenacion de la sangre en el pulman) describe los siguientes
apartados:

e Deficiencia de oxigeno en el aire inspirado.
e Alteraciones del aparato respiratorio.

ContinGa con tres causas que dificultan la respiracion pro-
piamente dicha, o intercambio gaseoso, como pueden ser: en-
fisema pulmonar, edema agudo de pulmén, fibrosis pulmonar,
estenosis de la arteria pulmonar, estenosis mitral, etc.

Desarrolla de una forma amplia la estenosis por existencia
de un cortocircuito arteriovenoso, con la consiguiente mezcla de
la sangre venosa y arterial, como puede pasar en los casos si-
guientes:

e Comunicacion interauricular.

¢ Enfermedad de Lutembacher.

e Comunicacion interventricular.
e Tetralogia de Fallot.

e Trilogia de Fallot.

e Pentalogia de Fallot.

e \entriculo y auricula Unicos.

e Complejo de Eisenmenger.

e Complejo de Taussig y Bing.

e Transposicion completa de los grandes vasos.
e Tronco arterioso comun.

e Conducto arterioso persistente.

A continuacidn, se dedica a la cianosis por pérdida excesiva
de oxigeno de la sangre capilar al atravesar los tejidos, y pos-
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teriormente a la cianosis por aumento de la cantidad total de
hemoglobina, y a la cianosis por dificultad de la hemoglobina
para fijar el oxigeno por formacién de derivados dificilmente
disociables. Termina su extenso trabajo con una bibliografia
tanto espafola como internacional.

El Dr. Manuel Sanchez Puelles desarrolla los «Defectos del
tabique interauricular» afirmando que en este capitulo se estu-
diaran las comunicaciones interauriculares mas frecuentes y el
cierre prematuro de la valvula de Vieussens, que parece excep-
cional, dejando a un lado las auriculas Gnicas del corazén bilo-
culary del corazén trilocular, con dos ventriculos.

Continta con la embriologfa, para intentar explicar esta car-
diopatia tan compleja. Posteriormente, pasa a describir la ana-
tomiay, después, las caracteristicas clinicas, el aspecto radio-
l6gico, el cateterismo cardiaco en estas cardiopatias y la
influencia de la angiocardiografia para, a continuacion, dedi-
carse a la indicacion de la intervencién quirdrgica, explicando
de una forma pormenorizada las técnicas de cardiopatia, que
exceden el resumen de esta seccion.

Para terminar este nimero, el Dr. Enrique Gelabert Sanchez
publicé los «Primeros resultados de la aplicacién de nuevas
orientaciones terapéuticas en un caso de leucemia del lactante
(I)», como anuncidbamos al principio, afirmando que se presen-
ta un caso de leucemia aguda del lactante recogido por el autor
en fase terminal y tratado segun determinadas orientaciones
terapéuticas muy en boga en el extranjero.

Se asiste a una remision espectacular del proceso leucémico
que continud a los dos meses y medio de tratamiento. Tal re-
misién, con el aspecto de una curacién aparente, aunque afec-
ta al cuadro clinico y al hematoldgico, es mucho mas expresiva
en el primer sentido que en el segundo.

Con este motivo, se verifica una puesta al dia de problemas
de las leucemias del lactante y se pretende explicar el meca-
nismo de accion de la medicacion utilizada.

En el tratamiento de este caso se han utilizado altas dosis
iniciales de prednisona, intentando rapidamente llegar a las
dosis parafisiolégicas de sostenimiento, que deben ser altas
para lograr su eficacia. Periédicamente, se ha procurado la es-
timulacion suprarrenal con 2 o 3 dias de ACTH.

La tolerancia del organismo a estas altas dosis ha sido bas-
tante buena, apreciandose solamente una cierta obesidad cus-
hingoide y una ligerisima vellosidad facial.

Al autor le parece méas facil provocar el cushing terapéutico
con ACTH que con prednisona. Por lo demés, suele remitir ra-
pidamente al disminuir la dosis.

Hasta ahora no se ha observado resistencia a los farmacos
de adaptacién, que siguen respondiendo y mostrando su efica-

cia cada vez que se inicia un rebrote, el cual se logra controlar
aumentando la dosis, para disminuirla una vez éste ha pasado.

A este tratamiento de prednisona y ACTH se ha asociado
mercaptopurina, de la que todavia es prematuro opinar (1958).
Sin embargo, segtn el autor, al menos en este caso no se tole-
ran las dosis de 2,5 mL/kg que aconsejaban Burchenal y demés
autores americanos.

Como tratamiento coadyuvante se utilizaron antibiéticos lar-
ga «manu», que Ultimamente se aplica de forma sistematica, y
también gammaglobulina, para elevar las defensas inmunita-
rias.

Aunque se ha procurado suplir terapéuticamente la deficien-
cia de potasio, no se ha realizado de manera sistematica y, des-
de luego, sin control de la potasemia. No obstante, al menos
clinicamente, no se han apreciado manifestaciones de hipopo-
tasemia, pese a las grandes dosis de prednisona utilizadas.

La prednisona se ha mostrado particularmente eficaz frente
alaanemiay la diatesis hemorragica, ya que consigue mejorar
notablemente las cifras de hematies y plaquetas, pese a que
no se ha verificado ni una sola transfusion.

El autor termina afirmando que en el tenebroso y acuciante
problema de las leucemias infantiles, el progreso cientifico de
estos Gltimos afios ha hecho surgir una serie de débiles luceci-
llas que alumbran con luz tenue determinados aspectos etiopa-
togénicos relacionados.

Paralelamente, |a terapéutica se ha enriquecido con ciertos
medicamentos y determinadas normas de actuacién que ac-
tGan por primera vez, patogénicamente, de manera especifica,
frenando la tendencia proliferativa del proceso; hasta ahora,
que sepamos, sélo se han obtenido remisiones, pero teniendo
en cuenta que la duracion de estas enfermedades en el lactan-
te oscila entre unos dfas o semanas o hasta 3 meses (1958), en
los casos mas favorables, la obtencién de supervivencias que
oscilan alrededor de un afio y medio, llegando en algunos ca-
sos (H.W. Dargeon) casi hasta los 3 afios, significa indudable-
mente un progreso notable.

Por otra parte, tales remisiones y supervivencias, dentro de
un aspecto general de salud aparente, representan un magni-
fico compés de espera y abren el camino a la esperanza de que
en esta vertiginosa carrera, con la que cada dfa se enriquece
mas y mas nuestro arsenal terapéutico, surjan nuevos farma-
cos y técnicas que terminen con este angustioso problema de
las leucemias, que habrfan de pasar a la historia como una
conquista méas de la medicina moderna.

Estos trabajos, con la profunda observacion de sus autores y
esperanzadores augurios, nos recuerdan la célebre frase de
A. Dumas (hijo) en sus Pensées: «El que lee sabe mucho; pero
el que observa sabe mas todavia». Il
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