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ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

Significacion bioldgica de las transaminasas y aldolasa. Valor de las mismas en la clinica de |a hepatitis aguda viral, por los

doctores Sanchez Villares y Pérez Sandoval

Hidatidosis hepatica infantil, por los doctores E. Roviralta y J.M. Casasa
Importancia de la salud en la educacién, por el doctor Blanco Otero

Hace 50 afios, en el mes de septiembre, Acta Pediatrica Espanola
publicé varios articulos originales y casos clinicos. El primero de
ellos se debid a los doctores Sénchez Villares y Pérez Sandoval,
sobre «Significacion hioldgica de las transaminasas vy aldolasa.
Valor de las mismas en la clinica de la hepatitis aguda viral». A
continuacion los doctores E. Roviralta y J.M. Casasa publicaron
una nota clinica sobre «Hidatidosis hepatica infantil». Y finalizaba
el nimero de la revista con una amplia disertacion del doctor Blan-
co Otero sobre la «Importancia de la salud en la educacién».

La figura del mes estuvo dedica al doctor Bernardo Pérez
Moreno, de Valladolid.

En el primer trabajo, los doctores Sanchez Villares y Pérez
Sandoval comienzan afirmando que hacia unos 3 afios iniciaron
el estudio de la actividad enzimatica en suero de las transami-
nasas glutdmico oxalacética (SGOT) y glutdmico pirdvica
(SGPT), especialmente en lo que concierne a la adquisicion de
una experiencia personal sobre el valor y la significacién que
pueden tener las modificaciones patoldgicas de dichos fermen-
tos en el enjuiciamiento clinico de varias afecciones infantiles,
en los cuales diversos autores habian sefialado la utilidad de
este tipo de determinaciones.

Fruto inicial de este trabajo fue la sintesis realizada por uno
de los autores, en la que se exponian, a modo de anticipo de
posteriores investigaciones, los primeros resultados obteni-
dos. Entonces se sefialaban los siguientes:

e | 0s datos fundamentales respecto a la significacion biolégi-
ca de las transaminasas.

e £| valor del estudio de estas enzimas en la aclaracion de
distintos problemas etiolégicos, evolutivos y pronésticos de la
hepatitis aguda viral.

e | a posibilidad de aprovechar el distinto comportamiento de
la transaminasemia sérica, en conjuncién con los restantes

datos ya conocidos, en la diferenciacion de algunas icteri-
cias neonatales (por morbus hemolitico neonatorum), ligado
a incompatibilidad del sistema Rh o del sistema universal
ABQO, ictericia obstructiva por malformaciones congénita de
las vias biliares, ictericia neonatal por «inmadurez» del pre-
maturo, etc.), y las hemoliticas por esferocitoanemia consti-
tucional.

e Un intento de interpretacion patogénica de las particulares
modificaciones en las transaminasas segln el tipo de he-
patopatia, a través del estudio experimental, a pequefia es-
cala, de las modificaciones de la SGOT y la SGPT en varios
lotes de ratas tratadas con productos hepatoxicos: tetraclo-
ruro de carbono, codefna y morfina.

Con posterioridad los autores tuvieron ocasion de ampliar con-
siderablemente su casuistica. Llevaron la investigacion de la
transaminasemia a otras afecciones no hepéticas (nefropatias,
neoplasias, miopatias, enfermedades infecciosas) e iniciaron
el estudio simultaneo de las modificaciones patolégicas de
otra enzima: |a aldolasa.

La comunicacién que presentan en este nimero esta motiva-
da por dos razones: a) la escasa hibliografia espafiola disponi-
ble sobre la materia, y b) limitan su aportacion personal al es-
tudio de las variaciones de estas enzimas en la hepatitis aguda
viral, porque es ahora cuando concluyen, no totalmente, la re-
cogida del material clinico que les proporciond una amplia
epidemia iniciada en otofio de 1959.

A continuacién, de manera resumida, los autores exponen
los datos fundamentales sobre la significacién biolégica de
estas enzimas.

En cuanto al material de estudio, la epidemia de hepatitis
viral sobre la que realizaron la investigacion se inicié el 17 de
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septiembre de 1959, continudndose hasta fechas muy recien-
tes, incluso con la aparicion actual de nuevos casos esporadicos.

En conjunto, estudiaron 34 casos, todos ellos correspondien-
tes a pacientes pediatricos. La distribucién de las diferentes
formas clinicas fue la siguiente:

e Hepatitis de forma ictérica: 19 casos.

e Hepatitis de forma anictérica: 4 casos.

e Hepatitis anictéricas abortivas: 10 casos.
e Forma especial: 1 caso.

Sanchez Villares y Pérez Sandoval resumen su trabajo afirman-
do que los resultados obtenidos por los autores en el estudio
de la transaminasemia sérica en la hepatitis aguda viral del
nifio coinciden con los de otros autores que con anterioridad
han dedicado su atenci6n a esta cuestion.

Tanto en las hepatitis virales ictéricas como en las anictéri-
cas es constante el hallazgo de valores normalmente elevados
de SGOT y SGPT.

La elevacidn de la transaminasemia es precoz, y en ocasio-
nes puede preceder en varios dias a la aparicién de los signos
clinicos habituales y a la elevacién de la bilirrubinemia.

La cuantia del aumento de los valores absolutos es menor
para la transaminasa GO, que acostumbra a estar elevada unas
8-10 veces, que para la transaminasa GP, cuyo incremento es
de unas 150 veces la cifra normal.

El mayor aumento de la GO sobre la GP condiciona, con ca-
racter constante, la inversion del cociente GO/GP, que con un
buen estado de salud es superior a la unidad, mientras que en
la hepatitis aguda viral desciende muy por debajo de 1.

Son escasas las diferencias que imprime la edad a las alte-
raciones de los valores de las transaminasas hallados en la
hepatitis: en los nifios menores de 1 afio puede observarse al-
guna diferencia, pero no es significativa.

La regresion de los valores anormalmente elevados de las
transaminasas sigue un curso, durante algin tiempo, paralelo
al de la regresion de los sintomas clinicos y la hiperbilirrubine-
mia; sin embargo, el tiempo que tarda en conseguirse la nor-
malizacion de la fermentemia transaminasica es mas prolonga-
do que el necesario para la desaparicion de los signos
subjetivos y objetivos de la enfermedad (a veces esta diferen-
cia es de varias semanas).

El control de la transaminasemia debe considerarse como el
criterio mas adecuado para juzgar la curacién de la hepatitis;
no debe darse por superado el proceso hasta comprobar que
las cifras de transaminasemia son normales o cercanas a las
concentraciones normales, en valores absolutos, con un co-
ciente superiora 1.

Mientras esto no se ha logrado, el paciente debe guardar
reposo, mantener una dieta adecuada y tomar una medicacion
protectora y general, para evitar las recaidas, las posteriores
recidivas o incluso la evolucién a la cronicidad o a formas com-

plicadas; cualquiera de estas eventualidades tiene su expre-
sion en los cambios de la transaminasemia.

Es de gran utilidad el estudio de las transaminasas en la di-
ferenciacion entre las recidivas y la frecuente aparicién de fe-
némenos de «dishepatia funcional posthepatica».

Consideran especialmente ventajoso el estudio de la SGOT
y la SGPT en la detencién de las formas anictéricas, con la
posibilidad de establecer un diagnéstico de seguridad y hacer
un adecuado seguimiento de la evolucion.

El estudio simultaneo de la aldolasa en los casos de hepati-
tis aguda viral depar6 la ocasion de comprobar el frecuente
hallazgo de valores patoldgicamente elevados, tanto en las
formas ictéricas como en las anictéricas. Pero este dato carece
de la constancia que se ha sefalado para la hipertransamina-
semia. Lo encontraron en las fases precoces de las hepatitis
ictéricas, en el 67,8% de los casos investigados, y en 3 de 4
casos de hepatitis anictérica.

La normalizacién de las cifras de aldolasa sérica tiene lugar
en poco tiempo, de forma que, en el curso de 7-15 dfas, suele
volver a los valores basales, por supuesto cuando aln persis-
ten los sintomas clinicos de la enfermedad, la hipertransami-
nasemia, la hiperbilirrubinemia y la positividad de otras prue-
bas funcionales hepéticas.

El estudio de la aldolasa, en el curso evolutivo de la hepati-
tis, ha demostrado la falta de constancia en los valores halla-
dos, que suelen mantenerse normales. Por ello, los autores
consideran la aldolasemia sérica como un dato complementa-
rio en la conformacion del diagnéstico en la fase precoz, pero
sin interés en la deteccion de recafdas. Los autores acompafan
su trabajo con 30 citas bibliogréficas.

La segunda publicacién, sobre «Hidatidosis hepética infan-
til», de los doctores Roviralta y Casasa, tiene por objeto aportar
a la bibliograffa nacional una nueva observacion de hidatidosis
hepética, afeccion de escasa incidencia en los primeros afios
de vida, cuando menos en Espafia.

Aportan su historia clinica con datos de laboratorio, y un
caso de hidatidosis hepéatica correspondiente a un nifio de 6
afios, acompafada de consideraciones referentes a su inciden-
cia en Espafa y a su clinica.

Termina este nimero del mes de septiembre con un amplio
trabajo sobre la «Importancia de la salud en la educacién» (pro-
filaxis en la edad preescolar), a cargo del Dr. Blanco Otero,
quien comienza afirmando que «para educar bien: salud». Divi-
de su trabajo en varios apartados:

e Salud fisica.

e Salud mental.

e Salud social.

e Profilaxis en la edad preescolar.

En cuanto a la salud fisica, utilizando las estadisticas de mor-
bilidad y mortalidad en cada pafs, se podrian determinar cuales
son las enfermedades preponderantes en los preescolares.
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Hay que tener en cuenta, de forma pormenorizada, que dada la
repercusion de ciertas enfermedades en el futuro desarrollo de
los nifios —tuberculosis, sifilis, poliomielitis, encefalitis, cardi-
tis reumética y cardiopatias congénitas, enfermedades de los
6rganos de los sentidos, renales, malformaciones congénitas o
adquiridas con defectos de deambulacién y los importantes
capitulos de alteraciones del crecimiento, metabolismo, nutri-
ciény, en especial, las endocrinopatias—, merecen un diagnés-
tico precoz y un tratamiento adecuado, para que el nifio recu-
pere su salud y pueda ser debidamente educado.

En cuanto a la salud mental, afirma el autor que para que el
nifio de hoy sea en gran medida el hombre de mafana, se debe
cuidar su desarrollo mental, velando asi por su felicidad futura.

Cada vez se conocen mejor las causas infantiles de muchas
de las inadaptaciones y trastornos mentales de los adolescen-
tes y adultos.

Qué tiene de particular, pues, que intentemos otorgar a la
higiene mental en la infancia la atencién que merece en estos
tiempos?

En una edad tan sensible a los afectos, a las adecuadas re-
laciones paternas y fraternales, al medio escolar y familiar, hay
que ser muy prudentes para evitar toda clase de traumas psi-
quicos y de frustraciones, cultivando el desarrollo de la perso-
nalidad, el comportamiento y la voluntad, respetando el senti-
do de la libertad y la autodeterminacién hasta los limites
fijados por los deberes ante Dios, ante los padres y ante la
sociedad.

Bien lo dijo el sabio pediatra suizo, el profesor Glanzmann:
«El fin de la educacion consiste en convertir al nifio en un hom-
bre interiormente libre, consciente de su responsabilidad, y de
su propio valer que, libre de reacciones psiquicas anormales,
se amolde a la sociedad humana para servirla y para poder
adaptarse a cualquier situacion de la vida. Este meta puede
alcanzarse si se consigue ensefar al nifio veneracion, es decir,
temor y amor a Dios, a los padres y al préjimo en general».
(Nota del Editor: Creo que este parrafo se podria aplicar como
nunca a esta época de nuestra vida que esta tan desarraigada
de cualquier valor moral, humano, etc.)

El autor prosigue con la salud social, afirmando que también
en los nifios lo social priva. El hombre no puede vivir aislado de
sus semejantes, y el nifio necesita también relacionarse con sus
pequefios semejantes: los demas nifios.

Urge iniciar una cruzada en pro de los parques infantiles, y
desearfa que su voz, la del autor, alzada a través de estas Ii-
neas, tuviese la repercusién que los nifios merecen.

Los educadores y psicélogos desempefian en esto un gran
papel, al dirigir los juegos en colectividad, instruir a los pa-
dres en ellos y sacando fructiferas observaciones de cémo
juegan y cémo responden los nifios en el juego, datos de suma
utilidad para el tratamiento de algunos pacientes. (Nota del

Editor: ;Qué podiamos decir ahora del exceso de television y
videojuegos?)

Profilaxis en la edad escolar

La educacién es un maravilloso medio profilactico para las al-
teraciones y los trastornos psiquicos. Al mismo tiempo, en
ciertos casos es un instrumento terapéutico. Nos ocuparemos,
aungue sea esquematicamente, de los tres apartados en que
el autor divide su expaosicién:

Profilaxis fisica:

e Reconocimiento sistematico de la salud en todos los nifios
en edad preescolar, incluido el seguimiento dental.

e Utilizacion sistematica del carné o cuaderno sanitario infan-
til, como el modelo més utilizado entre nosotros.

* [nmunizaciones sistematicas y periddicas contra la tubercu-
losis, la difteria, |a tos ferina, el tétanos y la poliomielitis.

e Prevencion de accidentes o intoxicaciones, con una adecua-
da educacion sanitaria a este respecto.

e Disposicién de un suficiente nimero de camas para la hos-
pitalizacion infantil en los casos imprescindibles, sin abusar
de la prescripcion hospitalaria a ultranza.

e Preventorios, sanatorios, colonias preescolares y guarderfas
infantiles.

El autor continda hablando de la profilaxis mental, cada dia con

una mayor importancia, para terminar con la profilaxis social:

e Mayor participacién y nimero de asistentes sociales escolares.

e Incrementar en pueblos y ciudades la creacion de parques
infantiles.

e Suscitar el interés por estos problemas en los padres, fami-
liares, parrocos, médicos, maestros y en la sociedad en ge-
neral, constituyendo nlcleos o grupos en torno a la escuela
y la parroquia.

e |ntensificar la educacién sociosanitaria de la poblacién utili-
zando toda clase de medios de difusién audiovisuales.

(Nota del Editor: Recomendaria, a todos los pediatras que si-
guen Acta Pedidtrica Espafiola y esta seccion de «Hace 50
afios», que leyeran con toda atencion (se lo podemos facilitar
en su integridad) el excepcional trabajo del Dr. Blanco Otero,
muy Gtil en nuestros dias, en que la sociedad esta, tal como
decfamos, tan deteriorada.)

Sihoy en dia se aplicara integramente lo que se refleja en el
trabajo del Dr. Blanco Otero, se podria rememorar el verso de
Salvador Rueda:

«Estacion hermosa,

dulce primavera,

a tu impulso florecen las almas
y es un nido de amores la tierra»

Pero por desgracia... Il
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