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Trabajos doctrinales y casos clinicos

Cémo podemos ayudar a los nifios fisicamente incapacitados, por el doctor José E. Bataller Sallee
Un caso de cirrosis hepatica en una nifia menor de dos afios consecutiva a hepatitis post-sarampionosa,

por el doctor Alejandro Garcia Montés

Las ictericias del recién nacido, por los doctores Jorge Comin Soler y Roberto Marco Ahuir
A propésito de un caso de megacolon congénito, por el doctor Luis Cardona Mateo
Coordinacién en los derechos del nifio, por el doctor Jesis Rodriguez Pedreira

Hace 50 afios, Acta Pediatrica Espafiola publicaba en el mes de
octubre de 1958 los siguientes trabajos.

El primero de ellos, debido al Dr. José E. Bataller Sallee,
hablaba de «Cémo podemos ayudar a los nifios fisicamente
incapacitados».

A continuacion, el Dr. Alejandro Garcia Montés publicd «Un
caso de cirrosis hepatica en una nifia menor de dos afios con-
secutiva a hepatitis post-sarampionosa.

Los Dres. Jorge Comin Ferrer y Roberto Marco Ahuir exponen
«Las ictericias del recién nacido».

El siguiente trabajo es una nota clinica debida al Dr. Luis
Cardona Mateo, «A propésito de un caso de megacolon congé-
nito».

El primer trabajo, el Dr. José E. Bataller Sallee lo inicia con la
definicién de nifios incapacitados. Siguiendo a Fouche, se podria
considerar la infancia «como |a etapa de la vida méas rica», pues-
to que toda novedad llama la atencién, asombra y encanta, el
alma tiene una avidez que nada ha estragado, y el cuerpo, desa-
rrollandose, va tomando conciencia de su potencia.

El nifio es un ser en plena expansién, un conquistador, un
pequeno rey.

Cualquier factor que rompa este equilibrio, no importa cual,
conduce a la incapacidad. Ahora bien, cifiéndonos al tema de
la conferencia, la incapacidad fisica conduce indefectiblemen-
te a las demas por razones faciles de comprender.

Continta preguntandose cuantos nifios existen fisicamente
incapacitados, y anuncia algunas cifras del sanatorio donde él
trabajaba.

La lucha contra la incapacidad la resume del modo siguien-
te:

1. Ayudar a despertarse a las unidades motrices embotadas,
pero no irremediablemente destruidas.

2. Luchar con gran cuidado contra la tendencia retractil de cier-
tas estructuras musculares o paramusculares y asegurar una
alineacion articular correcta.

3. Guiar la readaptacién funcional, reanudar las actividades
motrices habituales, evitando los trucos y las compensacio-
nes peligrosas.

4. Reducir al minimo, abortandolos conjuntamente con la re-
educacién motriz, todos los problemas psicoldgicos, escola-
res o sociales, y llenar el vacio creado por la irrupcion sabita
de la enfermedad.

iCémo se pueden cumplir estos principios? Pues con todos
los medios que nos proporcionan los conocimientos de los es-
pecialistas del equipo de rehabilitacion.

Termina con una pregunta: ;se comprenderd algin dia que el
no hacerlo es un crimen?

El Dr. Alejandro Garcfa Montés presenta una nota clinica
sobre «Un caso de cirrosis hepatica en una nifia menor de dos
afios consecutiva a hepatitis post-sarampionosa». Después de
exponer pormenorizadamente la historia clinica, continda con
algunas clasificaciones sobre las cirrosis infantiles, comenzan-
do por la de Willeming-Clog:

1. Cirrosis de origen téxico.

2. Cirrosis infecciosa.

3. Cirrosis por estenosis congénita de vias biliares.
4. Cirrosis de la enfermedad hemolitica.
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5. Cirrosis endémicas familiares. Tirol austriaco.
6. Cirrosis congénitas familiares.

Continta con la clasificacién de J. Chaptal y Marnier de
1950:
1. Cirrosis toxica.
2. Cirrosis infecciosa.
3. Cirrosis congénita.

Confirma que la identificacion etiolégica de las cirrosis es
dificil. Se han reconocido los siguientes factores:
e Alimentacion.
e Eritroblastosis.
e (Galactosemia.
e |nfecciones.
e Toxicos.
e Obstruccion.
e Cirrosis cardiaca.
® Hepatitis.
¢ Enfermedades por almacenamiento de glucdgeno.
e Siderosis transfusional.
e Degeneracion hepatolenticular o enfermedad de Wilson.

Los autores ofrecen una clasificacion de las cirrosis hepati-
cas en lactantes y nifios, a partir de 98 pacientes evaluados
durante un periodo de 30 afios, en tres grandes categorias:

1. Cirrosis asociada a hepatitis.
2. Cirrosis obstructiva.
3. Cirrosis debidas a diferentes causas.

En 1958, el profesor L.F. Pallardo eshozé una clasificacion
provisional:
A) Cirrosis localizadas o estrictas:

1. Cirrosis de Laennec.

2. Cirrosis colostaticas.
B) Cirrosis sistematizadas o asociadas:

1. Cirrosis de Hanot.

2. Cirrosis esplenomegalicas.

3. Cirrosis en la hematocromatosis.

4. Cirrosis en la enfermedad de Wilson.

Las caracteristicas de las cirrosis del apartado A vienen da-
das por el criterio clinico y el estudio del proteinograma.

En el apartado B se incluyen las cirrosis en las que existe una
alteracion mas generalizada del sistema reticuloendotelial.

El estudio del proteinograma detecta hiperproteinemia, hi-
poseroalbuminemia y aumento de la globulina beta.

En las cirrosis esplenomegalicas, la aceptacion del reticulo
endotelial parece limitada al higado y el bazo; el proteinogra-
ma acusa hiperproteinemia, hiposeroalbuminemia y aumento
de la globulina gamma.

A continuacion los Dres. Jorge Comin Ferrer y Roberto Marco
Ahuir aportan su trabajo sobre «Las ictericias del recién nacido».

Afirman que la ictericia es un sintoma tan frecuente en los
primeros dias de la vida que se tiene tendencia, a menudo, a

establecer el diagndstico de ictericia fisiolégica vy, por tanto,
desconacer en su aparicion ciertas formas patolégicas.

Sydney S. Gellis las clasifico en:
1. Ictericias durante la primera semana. Entre ellas agregan la
ictericia fisioldgica:
a) Del recién nacido a término.
b) Del nifio prematuro.
2. Eritroblastosis fetal:
a) Incompatibilidad del Rh.
b) Incompatibilidades ABQ.
¢) Incompatibilidades de otros grupos sanguineos.
3. Infecciones:
a) Sepsis.
b) Sifilis.
c) Toxoplasmosis.
d) Absceso de higado por flebitis de la vena umbilical.
e) Enfermedad de las inclusiones citomegalicas.

Va desgranando cada una de las ictericias, y redactando al-
gunos de los casos recogidos por los autores (figuras 1y 2).

Finalizan su trabajo con la presentacion de sus casos clinicos.

A continuacion, el Dr. Luis Cardona Mateo publica un caso
clinico, «A propésito de un caso de megacolon congénito», donde
expone la historia clinica de un caso de megacolon congénito. A
continuacién describe las caracteristicas mas importantes de
este sindrome que, aunque raro, no es del todo excepcional en
la cinica pediatrica.

Va describiendo el caso clinico, para terminar afirmando que
el tratamiento puede ser médico o quirdrgico.

La evolucion en este paciente fue buena y siguié exclusiva-
mente un tratamiento dietético medicamentoso; se le practica-
ron lavados sistematicos. El nifio fue visitado dos meses méas
tarde y se encontraba relativamente bien; habia incrementado
su peso pero aln persistia, aunque no tan intensamente, un
aumento del vientre.

Figura 1
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Figura 2

Termina este ndmero con el trabajo del Dr. Jesds Rodriguez
Pedreira sobre «Coordinacién en los derechos del nifio». En él
se afirma lo siguiente:

1. El nifio tiene derecho a nacer sano.

2. El nifio tiene derecho a conocer a sus padres.

3. El nifio tiene derecho a la profilaxis de sus enfermedades
psiquicas y somaticas.

4. El nifio tiene derecho a completar y vivir las distintas fases
de su infancia.

5. El nifio tiene derecho a descubrir su vocacién y aptitudes en
la escuela primaria y secundaria, obligatoria y gratuita.

6. El nifio tiene derecho a una preparacién cientifica o téc-
nica de acuerdo con sus facultades intelectuales y mora-
les, independientemente de cudl sea su posicién social 0
econdmica.

7. El nifio tiene derecho a la tutela del Estado en caso de aban-
dono.

Nadie ha de aspirar a privilegios que puedan oponerse al de-
recho de los demds. Hoy existe una juventud de médicos pueri-
cultores con suficiente preparacion; bien dirigida, en «equipo»,
serd una esperanza en la proteccion de los nifios (1958).

El'hombre peligroso no es el que pone de manifiesto la des-
igualdad social; el hombre nocivo es aquel que por unas miga-
jas dice que todo es como debe ser.

Creo que después de leer estos trabajos y en estos tiempos
de ahora, hay que recordar a Juvenal en sus satiras: «El nifio
merece el maximo respeto». Yo dirfa que el méaximo respeto
desde el momento de la concepcién, continuando con una
muerte natural y digna. Il
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