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Hace 50 afios «Acta Pediatrica Espafiola» publicaba...
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Trabajos doctrinales y casos clinicos
Deshidratacion y sus problemas, por el doctor E. Iturriaga

Los problemas de las infecciones en pediatria, por el doctor L. Espacio Lépez

El nifio vomitador, por el doctor J. Poquet

Hace 50 afos, Acta Pediatrica Espafola publicé, en el mes de
octubre de 1968, diversos trabajos originales y casos clinicos.

El primero de ellos traté sobre la «Deshidratacién y sus pro-
blemas», a cargo del Dr. E. lturriaga, jefe del Servicio de Rehi-
dratacion del Hospital del Nifio Jests, de Madrid. En segundo
lugar, el Dr. Luis Espacio Lopez, director de la Residencia Sani-
taria de la Seguridad Social de Valencia, publicé «Los proble-
mas de las infecciones en pediatria». Para terminar, el Dr. J.
Poquet, médico de la Residencia Sanitaria de la Clinica Pedia-
trica del Dr. Boix Barrios, de Valencia, presenté su trabajo so-
bre «El nifio vomitador».

La figura del mes estuvo dedicada al Dr. Jerénimo Sanchez
Lopez, médico puericultor del Estado y médico de la Beneficen-
cia Municipal de Madrid.

El Dr. lturriaga, en su trabajo sobre la deshidratacion y sus
problemas, comienza afirmando que el medio externo del hom-
bre es el aire, pero su elemento inmediato es el liquido, y se
encuentra en un sistema cegado que rodea y penetra todas las
células de los tejidos, constituyendo el ambiente interno, por
oposicion al externo que nos rodea. Se puede afirmar que vivi-
mos en agua; en realidad, en agua corriente.

El agua constituye en el adulto aproximadamente el 70% de
Su peso, repartido, como sabemos, en los dos grandes compar-
timentos: intracelular y extracelular. Al primero corresponde el
50% v al segundo el 20%. En el lactante se puede admitir un
75% de agua, del que un 35% corresponde al compartimento
extracelulary un 40% al intracelular. De esto se deduce que el
recién nacido tiene mucha mayor agua extracelular que el adul-
to, en relacién con su tamafio (a veces hasta el doble en las
primeras semanas de vida). Posiblemente, el relativo mayor
volumen de liquido extracelular es necesario para su intercam-
bio. Una de las razones por la que tanto el recién nacido como

el nifio pierden liquidos mas aceleradamente que el adulto es
el hecho de que son organismos que estén creciendo rapida-
mente, con un alto nivel de actividad metabélica. Una segunda
razén es que el &rea de superficie corporal de un lactante es
2-3 veces mayor que la de un adulto, en proporcién con el vo-
lumen de su liquido corporal, y no olvidemos que la piel y los
pulmones, tanto en el nifio como en el adulto, son los respon-
sables de la pérdida de la mitad de agua en sujetos con un
buen estado de salud, y ain mas en algunas enfermedades.

El autor continta explicando los electrélitos y los principales
cationes de los liquidos corporales, como el sodio, el potasio y
el magnesio.

Gran parte del tratamiento de los trastornos del equilibrio
liquido se deben al desconocimiento de las relaciones funda-
mentales existentes entre los electrolitos.

En este amplio articulo, el Dr. Iturriaga describe la ingestion
y la excrecion de liquidos.

En el lactante, la facultad reguladora se manifiesta por la
posibilidad de reducir el volumen urinario, limitada por dos fac-
tores: a) la falta de madurez del rifién y b) la hiperactividad
metabdlica.

Continda desarrollando estos aspectos al describir los sinto-
mas analiticos de la deshidratacién intracelular y extracelular;
entre los primeros se encuentran la hipernatremia vy la hiperclo-
remia, asi como el aumento de la uremia, la densidad de la orina
y los cloruros en orina; entre los segundos se encuentran |a hi-
ponatremia, la hipocloremia, la hemoconcentracién, la disminu-
cién de cloruros en la orina e, incluso, la desaparicion de éstos.

Posteriormente, el autor explica la deshidratacion precoz,
regularmente intensa y muy grave, cuyo diagnéstico se centra
en los siguientes aspectos:
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e Profunda alteracién del sensorio.

* | a sed intensa no indica una deshidratacion intracelular.

e | a piel nos proporciona datos valiosos, por la existencia de
pliegues cutaneos (deshidratacion extracelular), edemas (in-
toxicacién hidrica) o déficit de potasio.

También explica el autor el tipo de respiracién en cada tipo de
deshidratacidn, asf como las alteraciones del electrocardiogra-
ma en cada una de ellas.

En cuanto al tratamiento sintomético, lo reduce a las si-

guientes medidas:

e Combatir el estado de shock y restaurar el volumen sangui-
neo.

e Reparar el déficit hidrosalino extracelular e intracelular.

* Restablecer la funcién renal de excrecion.

e Corregir el trastorno 4cido-base.

e Restablecer la tolerancia alimentaria.

e Tratamiento etioldgico, alimentario, infeccioso y ambien-
tal.

e Evitar las perturbaciones denunciadas por indicaciones tera-
péuticas erréneas.

El Dr. lturriaga dedica un amplio comentario sobre el shock en
la deshidratacién. Para ello, hay que conocer muy bien las ne-
cesidades fisiolégicas del nifio, sus requerimientos por déficit
y las necesidades por sobregasto.

En conclusién, el autor indica que hay que reanimar al nifio,
rehidratarlo y reparar sus alteraciones hidroelectroliticas.

El segundo trabajo se debi6 al Dr. Espacio Lopez sobre los
problemas de las infecciones en pediatria, en cuyo inicio re-
cuerda que una infeccién es como un parasitismo bioldgico
caracterizado por la invasion, la multiplicacién y la propagacion
de un organismo dentro de otro, con independencia de que se
produzcan o no manifestaciones clinicas. Sus agentes causales
son diversos microorganismos, desde los virus mas pequefos
hasta las bacterias mas grandes, y los procesos infecciosos
son la causa de mas del 80% de los nifios que se pierden. Por
tanto, se estara de acuerdo en admitir la permanente actuali-
dad de las infecciones en pediatria (en mi opinidn, aplicable
también hoy en dia).

Hace 50 afios, segn el Dr. Espacio Lépez, se centraban las
infecciones en cuatro aspectos:
e | as variaciones enormes sufridas por los cuadros clinicos.
® | a variacion de las bacterias.
e | as secuelas por tratamientos insuficientes.
e | 0s procesos virales.

El autor presenta posteriormente su casuistica, y termina con
la siguiente conclusion: «se estd ya muy cerca de que el clinico
pediatra se beneficie de las técnicas viroldgicas para resolver
el problema del diagndstico y tratamiento».

El tercer y Gltimo trabajo, del Dr. Poquet, traté sobre el nifio
vomitador.

Los vémitos constituyen un sintoma de mayor interés en la
infancia, tanto por su frecuencia como por su significacion cli-
nica. En general, se puede afirmar que apenas existe enferme-
dad infantil sin vémitos en algin momento de su evolucion,
pero, por otra parte, la significacion clinica es muy variable.

Este autor continda describiendo la fisiopatologia del vémito
en el nifio, asi como su clasificacién. Posteriormente, clasifica
los vémitos en el recién nacido basandose en las malformacio-
nes congénitas en el tubo digestivo del nifio: eséfago, estéma-
go, intestino delgado, intestino grueso, anomalias de la ampo-
lla rectal, etc. En el lactante elabora una clasificacién basada
en: vémitos agudos por aerofagia, vémitos posturales, vémitos
de origen dietético o debidos a alergias gastrointestinales, pro-
cesos infecciosos, lesiones del sistema nervioso central, diver-
s0s procesos abdominales, merecismo o vomituracion.

Entre los vémitos crénicos se pueden distinguir los de tipo
funcional y orgénico, pero se requiere una serie de bases para
establecer un diagndstico correcto, como las siguientes:

e Radiografia de abdomen con el nifio de pie.

 Excopia, previa administracion de una pequefia cantidad de
papilla de bario, con el nifio en dectbito supino.

* Radiografia de estémago, parcialmente lleno (se debe pre-
sionar el estémago para diagnosticar el reflujo).

El autor prosigue con diversos tipos de tratamiento de los vo-
mitos en general:

e Ftioldgico.

e Dietético.

e Postural.

¢ Medidas generales y medidas especiales.

El Dr. Pogquet termina su trabajo con la enumeracion del trata-
miento medicamentoso, la cirugia en algunos casos y otras
medidas terapéuticas.

Recuerdo lo que decia Varron, historiador y erudito latino, al
afirmar que «El que asegura saber hacerlo todo, no sabe hacer
nada». Espero que con estos articulos de «Hace 50 afios» recor-
demos a los pediatras actuales muchas cosas que creiamos

sabidas. I
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