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El primer trabajo publicado en Acta Pediatrica Espafiola de fe-
brero de 1956 fue elaborado por los Dres. L. Navas Migueloa
y F. Casado de Frias, y trataba sobre «Algunos aspectos funda-
mentales de la asistencia del prematuro». Los autores justifi-
caron la presentacion de este tema, que fue una de las comuni-
caciones presentadas en la IV Reunién Nacional de Sanitarios
Espafioles de abril de 1955, sefialando que cada dia era mayor
la importancia de la profilaxis y la asistencia al prematuro en la
lucha encaminada a disminuir la mortalidad infantil.

En su exposicion, apuntan que, en el curso de los Gltimos
50 afios (1956), la mortalidad infantil habfa disminuido en una
proporcién que hubiera parecido increible medio siglo atras.
Este descenso de la mortalidad infantil fue universal y debido a
numerosos factores, sobre todo a los considerables progresos
técnicos realizados en el campo de la sanidad y de los cuida-
dos médicos. Pero si la mortalidad habia disminuido de forma
considerable, no ocurrié lo mismo con la mortalidad perinatal,
que permanecia elevada y demasiado abandonada. Asi, afir-
maban que la tasa de mortalidad infantil de un 48 por 1.000 na-
cimientos registrada en Espafia en 1954 no podia considerarse
un éxito adquirido si no se seguia progresando en la atencion
de los factores responsables de la mortalidad perinatal. Y, en
este sentido, apuntaban a la prematuridad como factor al que
habia que prestar una atencion especial pues el 50% de los
fallecidos en el periodo perinatal eran prematuros.

Respecto a la frecuencia de la prematuridad, destacan las
dificultades existentes para su estudio y sefialan que las cifras
obtenidas por autores de distintos pafses donde este aspecto
habfa sido objeto de atencién no estaban muy alejadas, va-
riando la tasa media, probablemente, de un 4 al 7% de recién
nacidos vivos.

En cuanto a la profilaxis, afirman que, «teniendo en cuenta
que la mortalidad global de los prematuros se sitia en un 35%,
se comprenderd facilmente la importancia del problema y la
necesidad de estudiar los factores prenatales, perinatales y
posnatales, para poder orientar una acertada profilaxis y asis-
tencia al prematuro».

Para una mayor accién profilactica, apuntan que se deben
tener en cuenta las enfermedades maternas, causas fetales y
anomalias obstétricas, ya que representan el 50% de las cau-
sas de la prematuridad, quedando el otro 50% originado por
factores que se desconocian.

Sobre el parto y los primeros cuidados insisten en la impe-
riosa necesidad de la colaboracion entre el pediatra y el tocé-
logo, «ya que hay que recordar los peligros de estos primeros
instantes (traumatismos, anoxia, enfriamientos y hemorragia)
al comprender la importancia de una atenta y correcta con-
ducta». Asimismo, sefialan la necesidad de reflexionar mucho
antes de administrar analgesia y anestésicos a la madre, y de
tener todo dispuesto en la sala de partos (reanimacién, oxige-
nacién y recalentamiento), «aspecto que hoy en dia se juzga
indispensable» (1956). También indican que el prematuro debe
tratarse como un «traumatizado en un estado de shock.

Dedican otro punto al transporte de los prematuros —que en
aquellos afios era tan precario. Nota del Editor—. Afirman que
no se efectuara hasta que no se hayan prodigado los cuidados
inmediatos imprescindibles y la respiracion esté hien estable-
cida. «Dicho traslado debiera realizarse en ambulancia, con
incubadora portéatil, en la que las necesidades de calor y oxi-
geno estén aseguradas, y encargandose del mismo enfermeras
especializadas.»
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Contintan resaltando la importancia de la oxigenoterapia,
indicando que «la administracién de oxigeno es una de las
cuestiones fundamentales de la asistencia al prematuro, pues
no es indiferente la manera de hacerlo». En su opinién, «sélo
los prematuros de bajo peso deben recibirlo de forma siste-
matica, y en cuanto a los demas, se les administrard cuando
se observe cianosis 0 una respiracion dificil. (...) La técnica
ha sido modificada los Gltimos afios y se ha ido abandonando
la practica de oxigenoterapia abundante (“a grifo abierto”) y
prolongada durante varias semanas, recomendandose hoy no
pasar de una concentracion del 40% en el interior de la in-
cubadora por los peligros de las dosificaciones méas elevadas
(fibroplasia retrolental y angiomas); (...) su suspensién no debe
hacerse de forma brusca, sino disminuyendo paulatinamente
la concentracion. (...) En resumen, la oxigenoterapia exige una
técnica rigurosa y una vigilancia constante de la concentra-
cion de oxigeno, de la misma manera que se vigila el peso, la
temperatura, las deposiciones, etc. Jamas debe hablarse de
cantidad, sino de concentracion de oxigeno».

En cuanto a la alimentacién del prematuro, no dudan en re-
marcar la importancia de la alimentacién con leche materna,
ya que juzgan que «es el alimento insustituible para estos ni-
fios. Se utiliza descremada (recuérdese la dificil digestion de
las grasas) y asociada a aminodacidos y al babeurre, ya que
su contenido en proteinas no cubre sus necesidades. {...) El
comienzo de la alimentacidn, incluso de la administracion de
liquidos, debe hacerse a las 48 horas —vuelvo a insistir, 1956—,
permaneciendo en un absoluto ayuno los dos primeros dias
para después iniciar la administracién de suero glucosado».

Los autores sefialan la conveniencia del empleo de la sonda
para la alimentacion de los prematuros de peso inferiora 1.500 gy
de aquéllos de peso superior en los que los reflejos de succion
y deglucién no estan bien establecidos.

Es importante el parrafo que dedican a la lucha contra la
infeccion, que comienzan refiriéndose a Tobler, quien afirmaba
que «cuando el prematuro ha remontado la crisis prenatal y
las primeras dificultades de adaptacidn, sus perspectivas de
vida dependen ante todo de la alimentacién que reciba y de la
proteccion que se ejerza contra las infecciones».

Sefialan la importancia de un aislamiento riguroso: «debe
imponerse una asepsia extremada del local, de las incubado-
ras, del personal y de todas las manipulaciones y maniobras
que se ejecuten. Hay que acostumbrarse a estar dentro de los
centros de prematuros de un modo semejante a como nos con-
ducimos al quiréfano, lo que exige una educacién exhaustiva
y practica del personal, médicos y enfermeras, cuyo trabajo
serd sometido a una reglamentacion muy rigurosa». —Cémo
transformé Louis Gluck todas estas teorias! Nota del Editor—.

Creen que, ademas de estas normas, se deben administrar
antibiéticos «que de forma sistematica son administrados
por algunos, y que aun sin ser tan rigurosos, se considera
muy conveniente emplearlos ante la minima sospecha de
infeccion».

Terminan afirmando la necesidad de una organizacién espe-
cializada y de llevar a cabo esta asistencia en centros dedica-
dos de forma exclusiva a este fin.

Tratamiento de la tos ferina
con cloramfenicol

El segundo trabajo publicado corresponde al Dr. A. Montero
Rodriguez y trataba sobre la problematica del «Tratamiento de
la tos ferina con dilucién oral de cloramfenicol».

El tratamiento de la tos ferina con cloromicetina fue em-
pleado por primera vez en 1948. En Espafia, desde 1950-
1952, se habian tratado unos 300 casos, cuyos resultados
obtenidos se detallan en este trabajo.

La casuistica que presenta el Dr. Montero Rodriguez ascien-
de a 15 casos. Trat6 la tos ferina con estearato de cloramfe-
nicol en dos grupos de enfermos: los que se encontraban en
la fase catarral y los que sufrian tos espasmédica. La dosis
administrada a los primeros fue de 75 mg/kg/dia, y a los se-
gundos, 100 mg/kg/dia, dosis suministradas cada ocho horas
en los primeros y cada seis en los segundos.

«En el lote del periodo catarral no hemos tenido necesidad
de emplear medicamentos inmunitarios, pues, en algunos ca-
s0s, podria existir disergia manifiesta, habiendo sido adminis-
trada vitamina C. Estos nifios, en periodo catarral, los hemos
diagnosticado clinicamente, por hallarse en convivencia con
enfermitos que residfan en la misma vivienda. La tos no era
de tipo espasmadico, asi como las horas de suefio eran méas
amplias que en los afectados ya claramente del periodo es-
pasmddico. Respecto al apetito, se ha ha dado de comer en
funcion de la apetencia que tenian los lactantes de tomar el
pecho, para, después del tratamiento, reaparecer de nuevo,
aumentando seguidamente de peso.»

Los nifios que tardaron mas en curar fueron los tratados en
la fase espasmadica, pues, en los catarrales, 0scild entre seis
y siete dfas, y en los espasmaodicos, varid entre nueve y once
dfas, a pesar de asociar en algunos gammaglobulina y vitami-
na C. Todos los casos curaron, ya que al mes del inicio de la
enfermedad seguian bien y sin recidivas.

Encefalitis gripal del lactante

El tercer trabajo publicado, del Dr. J. Martinez-Fernandez, trata-
ba sobre la «Encefalitis gripal del lactante». El autor comienza
sefialando que ya en Acta Peditrica Espanola de febrero de
1955 publicé, junto al Dr. Rodriguez Sayagués, siete casos de en-
cefalitis fulminantes observadas en lactantes con una fisonomia
clinica precisa y desenlace constantemente mortal. Con cierta
verosimilitud, los autores sospecharon una etiologia gripal.

Segun su experiencia, en el ambiente de un brote epidémi-
co de influenza, lactantes de dos a once meses enferman con
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una discreta febricula y sintomas catarrales, rinofaringeos
o digestivos de banal apariencia. En el curso de unas horas,
la cara de estos nifios (triste, angustiosa y palida) anuncia a la
madre una gravedad inequivoca. Y, en efecto, no se tarda en
asistir a un oscurecimiento rapidamente progresivo del sen-
sorio, que desemboca en un coma profundo con pérdida total
de la conciencia, taquicardia, hipertermia con extremidades
frias, cianosis de labios y muerte mas o menos impresionan-
te, precedida, algunas veces, de contracciones musculares
espasmaodicas de tipo generalizado o localizadas en la cara 'y
extremidades superiores.

Asimismo, el autor comenta cinco casos publicados sobre
«La Grippe du Nourrison», (Semaine des Hdpitaux, 1950;
n°. 52) en que se realizé un estudio clinico y anatomopatol6-
gico de dichos casos.

Concluye su exposicion afirmando:

«1. La encefalitis gripal del lactante es una realidad clinica
indudable, caracterizada por su comienzo aparentemente be-
nigno y trivial, y por su curso fulminantemente mortal contra
todos los tratamientos utilizables hasta la fecha.

2. Los casos que presentaron con Rodriguez Sayagués en
1955 confirman su etiologia y anatomfa patoldgica.

3. La responsabilidad patogénica fundamental quiza haya
que relacionarla con el sistema nervioso vegetativo, que mo-
delard, en cada caso, las caracteristicas y gravedad de la agre-
sién y su pluralidad expresiva.»

Parotiditis supurada

A continuacion, el Dr. E. Pou Pradell realiza una descripcion de la
«Parotiditis supurada en dos gemelos recién nacidos». Comienza
diciendo que la parotiditis supurada del recién nacido es una
enfermedad cada dia menos frecuente, coincidiendo su disminu-
cién con la de todas las sepsis del recién nacido en general.

Presenta un caso claro de parotidis supurada que tuvo la oca-
sién de observar en dos gemelos univitelinos, nacidos en parto
normal y que pesaron 2.000 y 1.800 g, respectivamente. Des-
pués de hacer una rigurosa descripcion clinica, el autor piensa
que cabe establecer la via por la que el estafilococo causé dicha
infeccion: el biberén, el chupete, una cucharita, etc.

Todos los miembros del equipo establecieron diagnésticos
distintos, algunos francamente poco correctos, como otitis vy
adenitis supurada; y otros, mas légicos, como parotiditis epi-
démica, «ya que si bien esta enfermedad no la suelen pasar
los recién nacidos a causa de la proteccién de los anticuerpos
maternos, puede, sin embargo, suceder que la madre no haya
tenido tal parotiditis, y los nifios la padezcan conjuntamente
con la madre».

La salida de pus por el canal excretor de la glandula parétida
al exprimir dicha glandula le parece el sintoma capital para el
diagnéstico definitivo.

Figura 1. Dr. Manuel Laffon, de Sevilla

Cree que la teoria hemat6gena todavia compartida por al-
gunos autores es absurda. Ya el simple sentido comdn, ante la
sorprendente benignidad de la afeccién, incluso sin tratamien-
to, es suficiente para rechazarla, pero la exposicion de estos
casos le parece que basta para hacerlo de forma definitiva.

El tratamiento penicilinico fue sobradamente definitivo en
estos dos gemelos, aunque sefiala que otros gérmenes, tal vez,
puedan resultar mas susceptibles a algln otro antibiético.

Leches acidificadas

Para finalizar, el Dr. C. Sainz de los Terreros Amézaga pre-
senta una nota clinica sobre «Abuso en el empleo de las le-
ches acidificadas», trabajo que publicé en Acta Pediatrica de
febrero de 1956 con el objetivo de dedicar al Dr. M. Laffon
(figura 1), de Sevilla, la «Figura de la pediatria» del mes.

Ratificando un criterio ya expuesto hace varios afios en un
trabajo publicado en el Boletin del Instituto de Patologia Mé-
dica (octubre de 1951), el Dr. Sainz de los Terreros cree conve-
niente insistir sobre él, pues la experiencia de estos afios le ha
ido confirmando las ideas apuntadas en aquella ocasion.

©2006 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

63

86



(Acta Pediatr Esp. 2006; 64: 84-87)

Entonces afirmaba: «No debe generalizarse la indicacién
de las leches enteras acidificadas en la alimentacion artificial
exclusiva del lactante sano, por existir un grupo de los mismos
que, bien por intolerancia, por saturacién o sencillamente por-
que no les gusten, rechazan este tipo de alimento sin respon-
der a trastorno end6geno alguno, pues el simple cambio a otro
tipo de leche, generalmente leche neutra, hace desaparecer
esa anorexia inicial, o dispepsia con vémito preferentemente,
o dispepsia con diarrea de tipo 4cido, que recuerda a las for-
mas descritas como dispepsias fermentativas.»

Manteniendo estas afirmaciones y realizando una revision
hasta la publicacién del trabajo actual, resume su experien-
cia en:

«1. Hay cierto grupo de lactantes con intolerancia inicial a
las leches 4cidas.

2. Las leches acidas completas no deben generalizarse co-
mo alimento artificial exclusivo del lactante sano.

3. Las leches &cidas completas tienen sus propias indicacio-
nes, como alimento exclusivo o0 medicacién correctora.

4. Hay, sin duda alguna, alteraciones tardias, no graves,
pero sf rebeldes de tratar, tales como ciertas anorexias, deter-
minadas dispepsias y estacionamientos en el peso.

5. Consideramos que el uso actual excesivo es una “moda”
que pasara y volverd a sus propias indicaciones, que, como
antes decfamos, han venido a solucionar un amplio campo en
la alimentacién y correccion del nifio pequefio pero sin caer en el
abuso actual.»

Cuando cada mes leemos los trabajos que con tanto es-
fuerzo y en tiempos de tanta penuria realizaron los pediatras
espafioles, me viene a la memoria la frase del poeta y fil6sofo
norteamericano del s. XIX Emerson: «El trabajador inteligen-
te no se lamentara de la pobreza o de la soledad que susci-
taron en él su capacidad creativa.» Desde luego, a pesar de
las dificultades de toda indole, cada mes en la seccién «Hace
50 afios...» de nuestra revista, comprobamos que dichas difi-
cultades nunca mermaron la capacidad creadora de nuestros
antecesores. [l
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