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Trabajos doctrinales y casos clinicos

Bronconeumontfas en el lactante, por los doctores J.I. Martin Pérez, C. Galindo Gonzélez, J.A. Cortizas Lledias e |. Espizla

Filariasis loa, por el doctor F. Altozano

Nuevas causas de anomalias y deformidades congénitas, por el doctor Garrido-Lestache

Hace 50 afios, Acta Pedidtrica Espafiola publicaba en el nime-
ro del mes de mayo diversos trabajos y notas clinicas.

El primero de ellos se debié a los doctores Martin Pérez,
Galindo Gonzélez, Cortizas Lledias y Espiziia, como continua-
cion del trabajo del mes anterior sobre las «Bronconeumonias
en el lactante».

A continuacion, el Dr. F. Altozano presentd un caso clinico en
un nifio de 3 anos de «Filariasis loa».

Para terminar, el Dr. Garrido-Lestache publicé su trabajo
«Nuevas causas de anomalias y deformidades congénitas».

La figura de la pediatria del mes de mayo de 1962 estuvo
dedicada al Dr. Sala Ginabreda, de Barcelona.

En el primer trabajo, como continuacién de las «Bronconeu-
monias en el lactante», premio de la Sociedad de Pediatria de
1961, los Dres. Martin Pérez, Galindo Gonzalez, Cortizas Lle-
dias y Espizia presentaron una casuistica de 50 pacientes,
perfectamente disefiada y con numerosa iconografia, y esta-
blecieron las siguientes conclusiones:

1. Se estudiaron 50 casos de bronconeumonia en lactantes.

2. Las edades de los pacientes oscilaron entre 15 dias y 14
meses.

3. La mayoria eran distréficos.

4. Las bronconeumonias se presentaron en 3 ondas epidémicas.

5. La etiologfa fue diversa, pero probablemente la méas fre-
cuente fue la neumacadcica. No se ha descartado una causa
viral o por Pneumocysti carinii.

6. Dos casos tenian una moniliasis digestiva y cutanea, con
un probable papel etioldgico en la bronconeumonia.

7. Los antecedentes mas frecuentes fueron la otitis y la bron-
quitis. En 4 casos hubo deshidratacion.

8. Los sintomas mas frecuentes fueron: tiraje, crepitantes,
subcrepitantes, fiebre y quejido.

9. Se constataron nueve formas clinicas: comienzo, secunda-
rias, estado nutritivo, duracién evolutiva, complicadas, dis-
telectasicas, gravedad, sintomaticas y edad.

10. Se establecieron doce formas radioldgicas segtn el predo-
minio de las iméagenes y quince formas segln su evolucion.
Las formas con imagenes cambiantes y las que afectan a
una gran extension del pulmén fueron las mas graves.

11. Las complicaciones que aparecieron fueron las siguientes:
respiratorias: atelectasia, neumotdrax, enfisema; infeccio-
sas: otitis, piuria; metabdlicas: deshidratacién, desnutricion.

12. La anemia era frecuente al comienzo del cuadro y aumen-
taba o se establecia en la evolucion.

13. El cuadro de la serie blanca fue muy diverso.

14. La prueba tuberculinica (Mantoux) siempre fue negativa.

15. Los resultados de los estudios microscopicos pulmonares
en los fallecidos fueron heterogéneos, lo que confirmd las
diversas etiologfas.

16. El tratamiento se hizo por via venosa, en perfusion conti-
nua, en 44 casos.

17. Se administré una asociacién de penicilina, eritromicina y
prednisona, en dosis de 2-6.000.000 Ul/dfa, 100-200 mg y
4 mg, respectivamente. Ulteriormente se usaron las vias
intramuscular y oral, descendiendo la dosis.

18. No hubo accidentes con este método.

19. Un total de 34 casos se curaron.

20. La tasa de mortalidad fue del 32%.

21. Con este método, en el servicio de los autores descendid la
mortalidad por bronconeumonias del lactante un 28%.

22. Enalgunos casos de fallecimiento, se pudo comprobar que con
este tratamiento la evolucion de la enfermedad fue larga.

23. Este método constituia un nuevo avance en el tratamiento
de las bronconeumonias del lactante.

La segunda publicacion de este mes, como anteriormente de-
ciamos, se dehi6 al Dr. F. Altozano, médico puericultor del Es-
tado, de Caceres, sobre «Filariasis loa» en un nifio de 3 afios.
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En los trépicos y en algunos paises subtropicales existen
distintas variedades de filarias parasitas del hombre (ancrofti,
onchocerca, loa, pertans, etc.), que dan lugar a cuadros clinicos
bien conacidos.

A continuacion, el autor describe la clinica de esta enferme-
dad, y resume su trabajo exponiendo un caso diagnosticado de
filariasis loa por presentar sintomas caracteristicos (habones o
hinchazones de Calabar, eosinofilia, etc.) y por la curacion ra-
pida —y al parecer definitiva— con la administracion de hetra-
zan, a pesar de no haber logrado la demostracion directa del
parasito. Mas adelante el autor establece unas breves consi-
deraciones diagndsticas y epidemiolégicas sobre el caso.

Por altimo, el Dr. Garrido-Lestache, Decano y Jefe del Servi-
cio de Cirugia Infantil del Hospital «Nifio Jesis» de Madrid,
aport6 sus ideas sobre «Nuevas causas de anomalfas y defor-
midades congénitas».

El autor comienza corroborando la preocupacion mundial acerca
de las causas y el medio de prevenir las malformaciones congéni-
tas 0 anomalias del nacimiento. En ese sentido, el Consejo para la
Organizacion Internacional de Ciencias Médicas, filial de la
UNESCO, recomienda el estudio de los defectos de formacién de
los neonatos, y aconseja a todos sus miembros que actlien en sus
respectivos paises para desenmascarar la etiologia de las malfor-
maciones congeénitas. Por ello, la investigacion no sélo nos da a
conocer las causas que ya existian previamente, pero que ignora-
bamos, junto a otras nuevas, que son de las que se ocupa este
articulo al amparo de los datos recogidos y que han sembrado la
alarma ante el aumento considerable de recién nacidos muertos,
y de nacidos vivos que fallecen de manera prematura en los prime-
ros dias de vida, lo que aumenta la cifra de mortalidad neonatal,
asi como de recién nacidos con malformaciones.

A continuacion el autor habla de las alteraciones producidas por
la talidomida, que fue autorizada por la Food and Drug Administra-
tion en 1959 para investigaciones cientificas, empleada y puesta
en circulacion en diversos preparados comerciales medicamento-
s0s de tipo sedante, lanzada al mercado por distintas empresas en
Estados Unidos y Canada, llegando también a Europa. Se empled
principalmente como calmante, y también en los primeros meses
de gestacion para calmar los vomitos y el malestar en esta época
del embarazo, sin reparar en la influencia teratdgena del medica-
mento, como se comprobd después tras el nacimiento de nifios con
anomalias y deformidades congénitas.

El autor menciona que los productos que contenian el citado
medicamento fueron apareciendo con nombres distintos en el
mercado mundial (excepto en Francia, al parecer). El hecho evi-
dente es que las estadisticas daban cuenta de 3.000 a 4.000
nifios afectos de distintas anomalias tras el uso de dicho far-
maco, cuyos efectos teratégenos se pusieron de manifiesto por
parte de diversos investigadores, al ser empleado por mujeres,
sobre todo durante el primer trimestre de gestacion, en el que
sus efectos adversos son mucho mayores.

Igualmente, Gregg dio a conocer hace afios las alteraciones
sufridas por el embrién cuando la madre presentaba rubéola du-
rante el embarazo, hecho confirmado después por Swann en Aus-

tralia, en 1941, en un gran nimero de nifios afectos de cataratas
congénitas, asociadas o no a otras anomalias, que caincidié con
una gran epidemia de rubéola. Todo ello dio mativo para que se
lanzara la voz de alarma y se pusiera de manifiesto la influencia
que ejercia la presencia de una enfermedad viridsica en mujeres
gestantes, sobre todo durante los 3 primeros meses.

Por lo que se refiere a los productos quimicos, el hecho era
también conocido, principalmente después de las experiencias
realizadas en animales, y asi fue comprobandose la influencia
del selenio, el magnesio, el plomo v el cloruro sédico. También
es conocida la accion del alcohol etilico, que hace disminuir la
actividad de los érganos glandulares.

Toda la prensa médica norteamericana, inglesa y alemana,
principalmente, asi como algunos 6rganos tan conocidos como
la Press Medical (en sun.® 13, pag. 666, del 17 de marzo de 1962)
y The Lancet (del 10 de febrero de ese mismo afio), publicaron
trabajos sobre la influencia teratgena de la talidomida después
de méas de 3 afios de experiencia, dando a conocer las estadisti-
cas en las que se aprecia el considerable aumento del nimero
de nifios nacidos muertos, de la mortalidad en los primeros dias
de vida y en los fetos viables, y de los recién nacidos con defor-
midades y anomalias congénitas, localizadas sobre todo en los
aparatos respiratorio, cardiovascular, locomotor y digestivo, en-
tre otros. Otra clase de malformaciones, consideradas no fre-
cuentes a causa de la rareza de su presentacion, también han
aumentado en estas Gltimas encuestas: desde la simple ausen-
cia del pulgar a la total ausencia de los miembros, o de huesos,
fémur y himero, frecuentemente asociadas a atresias de intes-
tino, estenosis, atresia de las vias hiliares, etc., la aparicion de
hemangiomas, alteraciones oculares, cardiacas, ausencia de
nariz, de labios, malformaciones genitourinarias, etc.

Mas de 3.000-4.000 nifios han nacido en un periodo de 4
afios en Alemania, Federal y del Este, en Suecia, Suiza, Bélgica
y Reino Unido. En Alemania Federal, a pesar de haberse dado
cuenta de los peligros que entrafaba el empleo de estos far-
macos después de un cierto tiempo, en 1962 aln se estimaba
la aparicién de 3 a 4 casos por dia de anomalias tras el uso de
tales medicamentos.

En el Reino Unido se dieron a conocer muchos casos de foco-
melia; en 19671 aparecieron 4 casos en Escocia, pero no hubo
ninguno entre 1951y 1960. El factor teratégeno tiene que actuar
muy al comienzo de la gestacion, ya que entre la 6.%y 7.% semana
de vida intrauterina es cuando se forman los miembros.

Todas las madres fueron interrogadas y, tras la confrontacion
de los resultados de las encuestas realizadas simultdneamente
en los diferentes pafses donde habian nacido estos nifios con
malformaciones, se dedujo que todas habian tomado farmacos
que contenfan talidomida bajo diferentes nombres para calmar
sus nauseas. Estos medicamentos, en vista de los resultados
de su aplicacion, fueron prohibidos en los pafses citados.

Afirmaba Cicerén en De finibus: «No basta adquirir la sabi-
durfa, también es necesario aplicarla». Ojala que esta seccion
nos sirva de estimulo para aplicar nuestros conocimientos en
todo nuestro trabajo. Il
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