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Hace 50 afios, Acta Pediatrica Espafiola publicaba en el mes de
abril unos trabajos originales y una nota clinica.

El primero de ellos se debid al profesor M. Cruz Hernéndez y
los doctores C. Gonzalez Carrillo y M. Herrero Hernéndez, sobre
«Estudios cromatograficos de aminoacidos en la infancia». A
continuacién, el doctor A. Montero Rodriguez realizé un exten-
so trabajo sobre «Algunos aspectos actuales de las diarreas
infantiles» y, para terminar, se presenta una nota clinica del
doctor J. Martinez Fernandez sobre «Encefalitis gripal fulmi-
nante en lactantes». En Gltimo lugar se publica la nota necro-
l6gica «Otro magisterio de don Gregorio», escrita por el doctor
Martinez Fernandez con ocasion del fallecimiento del profesor
Gregorio Marafén.

La figura del mes esta dedicada al profesor Suarez-Perdigue-
ro, catedratico de pediatria de Sevilla.

En el primer trabajo, «Estudios cromatograficos de los ami-
noacidos en la infancia», los autores comienzan afirmando que
los fundamentos de algunos aspectos generales de la croma-
tografia sobre el papel en la infancia fueron revisados en un
anterior ensayo, donde fue expuesta también la técnica de la
cromatografia para aminoécidos realizada por los mismos au-
tores, con la preocupacion primordial de hacerla asequible al
laboratorio clinico vy facilitar su difusién en la practica diaria,
donde esté llamada, como reconoce Cryssel, entre otros auto-
res, a una mas frecuente utilizacién, por su valor clinico y sen-
cillez técnica. Segln afirman los autores en otra publicacion, la
cromatografia, ademas de su interés clinico, no se debe olvidar
en los estudios fisiopatolégicos en los méas diversos &mbitos;
concretamente en pediatria existen distintos problemas que
pueden beneficiarse de este método de investigacion.

Por su parte, una vez vencidas las dificultades iniciales a
todo nuevo método de laboratorio, y comparados sus resulta-
dos y mapas cromatograficos con los de otros autores, emplea-
ron la cromatografia sobre papel bidimensional y ascendente
para la comprobacidn y el estudio de algunos de los aludidos
problemas pediatricos actuales. Entre ellos, ya publicaron las
caracteristicas de la aminoaciduria fisioldgica en el recién na-
cido y el lactante, asi como en el nifio mayor en condiciones
normales y la existencia de raquitismo y desnutricion.

En relacion con el liquido cefalorraquideo, es l6gico suponer,
por las variaciones frecuentes de las cifras de albimina y glo-
bulinas y del valor semioldgico de la clésica reaccion del trip-
téfano, que las concentraciones de aminoacidos pueden sufrir
modificaciones cualitativas y cuantitativas en los procesos pa-
toldgicos, generales o neurolégicos, ya que sobre ellas deben
influir las alteraciones metabdlicas generales del organismo o
del tejido nervioso, el aumento de la permeabilidad de la ba-
rrera hematoencefalica o la accion de ciertos tratamientos.

Por ello, evaluaron a 32 nifios normales, algunos de ellos con
procesos banales, no febriles y sin produccién, al menos teéri-
camente, de alteraciones metabdlicas importantes y del siste-
ma nervioso. El segundo grupo de nifios estudiado comprendié
49 casos de enfermedades diversas con afectacion neuroldgi-
ca. La edad de estos pacientes oscilé entre 12 dias y 10 afios.

A continuacidn los autores pasan a explicar la técnica y cla-
sifican los casos diagndsticos del modo siguiente:
e Encefalopatia connatal.
e Meningitis.
e Encefalitis.
e Poliomielitis.
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e Difteria.

e Pardlisis cerebral adquirida.

e Meningismo.

e Convulsiones febriles.

e Hemorragia subaracnoidea.

e Paquimeningosis hemorragica.
e Hidrocefalia.

e Tétanos.

Van describiendo las alteraciones de los aminoacidos para
terminar con un resumen, en el que afirman que mediante
una técnica de cromatografia bidimensional ascendente so-
bre papel los autores han estudiado los aminodcidos del
liquido cefalorraquideo en 32 nifios normales de diversas
edades y en 49 casos de enfermedades con afectacion neu-
roldgica. El patrén cromatogréafico normal para los aminoaci-
dos del liquido cefalorraquideo ha estado constituido por
acido glutamico, serina, glicina, glutamina, alanina, malina
y leucina, sin grandes variaciones con la edad, excepto una
mayor intensidad en las manchas de estos mismos aminoa-
cidos.

Prosiguen los autores con los distintos y muy variados pro-
cesos patoldgicos (encefalopatias connatales, meningitis tu-
berculosa aguda y crénica, meningitis supuradas y virales, en-
cefalitis aguda y con secuelas, poliomielitis aguda y residual,
meningitis, pardlisis diftéricas, meningismos, tétanos comudny
de recién nacido, hemarragias subaracnoideas y paquimenin-
gosis hemorragica interna), sefialando sus caracteristicas, su
curso evolutivo y su posible explicacion fisiopatolégica, asf
como sus relaciones con los hechos clinicos, todo ello acompa-
fiado de una extensa bibliografia.

En el segundo trabajo, debido al doctor A. Montero Rodri-
guez sobre «Algunos aspectos actuales de las diarreas infanti-
les», se comienza afirmando que su primer estudio monografi-
co realizado en 1947 sobre diarreas infantiles tratadas con
sulfamidas ya habia obtenido con estos quimioterdpicos unos
avances terapéuticos insospechados.

El autor va desarrollando los objetivos conseguidos y los tra-
tamientos quimioterapicos, para pasar a las otitis y las dia-
rreas infantiles, destacando la importancia que tiene el empleo
de las sulfamidas en las otitis y su actuacién sobre la influen-
cia de las diarreas que provocaban estos procesos.

A continuacion describe el tratamiento antibiético de las
diarreas infantiles, para luego pasar a las consecuencias ac-
tuales de estos tratamientos en dichos procesos.

Termina el estudio comparativo del tratamiento quimiotéra-
pico con otros tratamientos, como la gammaglobulina, desta-
cando los siguientes aspectos:

1. Fracaso actual de las sulfamidas empleadas solas en las
diarreas infecciosas de la infancia.

2. Este fracaso se debe a la resistencia bacteriana, a las alte-
raciones de la flora saprofitica intestinal y a la disminucion
de las gammaglobulinas como principios inmunitarios.

3. Todo ello provoca de por si alteraciones digestivas de tipo
diarreico, para recividar con frecuencia, o s6lo a veces tras
el tratamiento quimioterdpico, por una disminucioén de la
inmunidad, que acrecienta al mismo tiempo las caracteristi-
cas digestivas tipicas de la lactancia.

4. Hay que realizar un diagnéstico lo mas exacto posible, e in-
dicar bien la medicacion segln el sindrome diarreico, la
constitucion individual, el estado nutritivo, el estado inmuni-
tario y la resistencia frente a estos farmacos.

5. Eliminacion de todos los factores causales de las diarreas,
pues su olvido puede comportar un fracaso inmediato del
tratamiento.

6. Empleo sistematico para el tratamiento de las diarreas: qui-
mioterapicos asociados a los antibiéticos y gammaglobuli-
na, hidratacidn, reposicién de electrélitos, reposicion de la
volemia, reposicién del principio inmunitario gammaglobuli-
na, realimentacion precoz con dieta hidrica corta de los es-
tados infecciosos, que se puede sustituir por alimentos no
lacteos y astringentes.

7. Administracion posterior de vitamina y complejo B y K.

8. En los casos de deshidratacion grave, se empleara siempre
hormona cortical en una dosis minima de 5 mg, y piramidén,
que retienen el agua.

9. Empleo sistemético de lisados de coli para reponer la flora
intestinal alterada.

El autor continda resumiendo el empleo de gammaglubina, que
debe emplearse en el tratamiento de todas las diarreas infec-
ciosas desarrolladas en la infancia. En todos los casos dudosos
se administrara, si es posible, proteina gamma.

En el dltimo trabajo, «Encefalitis gripal fulminante en lactan-
tes», debido al doctor J. Martinez Fernandez, se comienza afir-
mando que se denomina encefalitis fulminante o encefalitis
gripal maligna a un cuadro clinico observado en lactantes, cuya
caracterizacion se fundamenta en los siguientes aspectos: a)
localizacion encefélica de las alteraciones anatomofunciona-
les; b) sintomatologfa precisa y definida; c) etiologia gripal; d)
pronéstico gravisimo, siempre mortal en su experiencia, y e)
inefectividad terapéutica antiinfecciosa.

Seguidamente, el autor pretende realizar |a revision sobre el
estado actual del problema de las encefalitis fulminantes, pu-
blicando algunos apartados sobre la sintomatologia, |as varia-
ciones del cuadro clinico y el diagndstico clinico diferencial.
Para ello, se basa en los siguientes supuestos:

1. Enfermedades localizadas fuera del sistema nervioso.

2. Enfermedades localizadas en el sistema nervioso, sin parti-
cipacién encefélica fundamental.

3. Enfermedades localizadas en el encéfalo, de etiologia diver-
sa.

4. Enfermedades localizadas en el encéfalo, de etiologia gripal.

A continuacion el autor pasa a describir la anatomia patoldgi-
ca, la etiologfa, la patogenia y el tratamiento, afirmando que
hasta el momento han fracasado todo los suplementos que se
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han empleado en las encefalitis fulminantes, y realiza una re-
vision de las diferencias terapéuticas segin algunos autores y
sin resultado positivo.

La nota necrolégica sobre el «Otro magisterio de don Grego-
rio», a cargo del doctor J. Martinez Fernandez, dibuja la figura
excepcional de don Gregorio a lo largo de su magisterio, para
terminar diciendo que los discipulos adoptivos de don Gregorio
quieren rendirle con emocionado fervor el testimonio de su
gratitud y su recuerdo, asi como el reconocimiento de la univer-
salidad de su magisterio, hondamente arraigado en la prover-
bial bondad de su corazon. Corazén el suyo tan alejado de la
malicia y del perjuicio que para hacernos dafio a todos, por una
sola vez, tuvo que dejar de latir.

En este ndmero de Acta Pediétrica Espafiola del mes de
abril, tanto en sus trabajos como en la necroldgica, hemos con-
tado con esos profesores que han dejado huella en nuestro
pais y fuera de nuestras fronteras. Siguiendo al politico y es-
critor del siglo xvii, Bulke, en su Letters on a resiscide peace
sobre «El ejemplo es la escuela de la humanidad; |a dnica es-
cuela que puede instruirla», la verdad es que nos han dejado
muchos de los autores que constituyen un ejemplo a seguir
durante toda nuestra vida. Il
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de recepcion via e-mail. Si en el plazo de una
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nuevamente con la Secretaria cientifica para
confirmar su recepcion.
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