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ANO XVII ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 200

SUMARIO DEL NUMERO DE SEPTIEMBRE DE 1959

FIGURAS DE LA PEDIATRIA
El doctor don E. Monereo, de Madrid.
ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

Los problemas psicosociales en poliomielitis y su orientacion asistencial,

por los doctores R. Sales-Vazquez y C. Ballds Pascual.

Miscelanea de casuistica pediatrica, por el doctor A. Olivé Badosa.
Complejidad en el tratamiento del nifio oligofrénico, por la doctora J. Pertejo Alcami.

Acta Pedidtrica Espaiola publicaba en el mes de septiembre de
1959 los siguientes trabajos originales y casos clinicos: el ni-
mero se iniciaba con el trabajo publicado por los Drs. R. Sales-
Véazquez y C. Ballis Pascual sobre «Los problemas psicosocia-
les en poliomielitis y su orientacién asistencial».

Acontinuacién, el Dr. A. Olivé Badosa present6 su «Miscela-
nea de casuistica pediatrican.

Para terminar, este nimero se cerraba con el articulo de la
Dra. J. Pertejo Alcami sobre «La complejidad en el tratamiento
del nifio oligofrénicon».

La figura del mes estuvo dedicada al Dr. E. Monereo, profe-
sor de la Escuela Nacional de Puericultura.

La primera publicacion de los Dres. R. Sales-Vazquez y C.
Ballas Pascual comienza diciendo que constituye un fenémeno
curioso observar que, en los momentos actuales en que la me-
dicina universal, con una visién psicosomatica, se proyecta
hacia un contenido y una mision social que cumplir, el interés
despertado por los problemas psicosociales de la poliomielitis
quede limitado a un reducido nimero de trabajos, muchos de
ellos elaborados sobre un plano teérico e hipotético, nimero
muy inferior al de publicaciones sobre los aspectos fisicos de
esta enfermedad invalidante.

Si partimos de un concepto antropoldgico y biografico, esta
situacion no debe prevalecer, ya que la poliomielitis plantea,
ademas de los problemas psicolégicos genéricos a toda situa-
cion de enfermedad, otros ciertamente particulares y que afec-
tan a la sociedad, a la familia y al individuo.

El mas genérico es la situacion psicolégica de la sociedad
frente a la amenaza de poliomielitis, ya que esta enfermedad
«actualiza el miedo latente del subconsciente colectivo» (Es-

cardo), lo que conduce a la psicosis en esta misma colectivi-
dad, como ha sido observado en algunos pafses cuando se han
enfrentado a grandes epidemias aisladas y a las tensiones y
estados de angustia colectiva que crean las agudizaciones de
la endemia poliomielitica padecida por las colectividades
de otras latitudes.

Este extenso trabajo se divide en varias partes:

A. Trastornos psicopatoldgicos
de la fase aguda de la enfermedad.
Componente fisiogenético

Cierto nimero de trastornos de la personalidad del poliomieli-
tico forman parte del componente fisiogenético de la enferme-
dad. Estos trastornos psicopatolégicos se establecen durante
la fase aguda, para ser sustituidos, méas tarde, por aquellos que
caracterizan el periodo de convalecencia y de rehabilitacion.

Las modificaciones y los trastornos de la personalidad du-
rante la fase aguda no son constantes ni uniformes. Cohn
observé, ya en la fase preparalitica, un hiperdinamismo, una
inquietud motora que obliga a los enfermos a desarrollar, du-
rante esta fase, una actividad muscular exagerada. Psiqui-
camente se observa cierto grado de irritabilidad, estados de
desorientacion, angustia, tensiones emocionales y ciertas pro-
ducciones hipnagdgicas que no pueden distinguirse de la rea-
lidad. Estas reacciones exteriorizadas en la esfera caracterol6-
gica no son constantes y, cuando aparecen, su frecuencia y su
intensidad estan directamente relacionadas con la intensidad
de la polioinfeccién, y no con sus consecuencias paraliticas, ya
que durante las fases iniciales no hay todavia conciencia de
enfermedad.
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Estas circunstancias nos obligan a relacionar el trastorno de
la conducta y de la personalidad con las lesiones de la zona
reticular, ya que esta region anatémica ejerce una accion re-
guladora de las capacidades adaptativas globales del orga-
nismo.

La problematica psicopatoldgica de la fase aguda esté liga-
da especificamente a la infeccion virasica, ya que constituye
tan s6lo un modo de expresién de un proceso encefalitico, a
veces neurolégicamente silencioso, o bien a un trastorno de la
ventilacién pulmonar con hipoxia.

Cuando los trastornos psicopatoldgicos aparecen durante el
curso de una polioencefalitis, toda la sintomatologifa es, 16gi-
camente, aceptada. No ocurre asf en las llamadas «formas
espinales». Juzgamos dificil aceptar que, en la «forma espi-
nal», estén lesionadas dnicamente las neuronas motoras del
asta anterior de la médula, estableciendo asi unos limites a la
propagacion del virus.

En la casuistica, los autores pudieron observar que los tras-
tornos de la afectividad y de la conducta no son de aparicién
exclusiva en las formas graves, ya que acompafian también a
las simplemente espinales. Estos trastornos de la fase aguda
de la enfermedad van desapareciendo progresivamente al de-
clinar los periodos agudos, y son luego sustituidos por el com-
ponente psicopatoldgico de las fases evolutivas sucesivas.

B. Reacciones psicopatoldgicas
de la fase de convalecencia

Son ciertamente mas frecuentes que las que acabamos de
mencionar, y aparecen en la fase aguda. Por su origen no son
fisiogenéticas, ya que dependen de mdltiples factores de tipo
médico, social, personal, etc., entre los que destacaremos los
siguientes:

e Personalidad premoérbida.

e Ambiente y actitud familiares.

e Nivel ético-cultural.

e Nivel econémico-social.

e |a motilidad y la imagen corporal.

Las modificaciones de la imagen corporal son otro factor
importante para comprender ciertos aspectos psicopatoldgicos
de la invalidez o poliomielitis.

La imagen corporal se modifica profundamente durante el
curso de la poliomielitis, como ocurre también frente a todas
las deficiencias fisicas y sensoriales. Esta mutabilidad puede
ser explorada mediante los test proyectivos.

C. Orientacion asistencial de la
problematica psicopatolégica del
poliomielitico en nuestro servicio

En este apartado, se plantean dos puntos importantes: la psi-
coterapia del nifio y la de los padres.

| Conferencias de caracter general |

| Conferencias de psicoterapia |

'

| Sesiones de psicoterapia familiar |

| Familia 1 | | Familia2 | | Familia3 | | Familia 4 |
| 1 1 |

| Psicoterapia de grupo |

Figura 1. Algoritmo de intervencion

En la psicoterapia del nifio, el objetivo es el tratamiento de
aquellos nifios con problemética psicopatoldgica demostrada a
través de la ficha psicosocial, historia clinica psicoldgica, infor-
me de la asistencia social, etc., utilizdndose algunos test psi-
cométricos de nivel mental, de aptitudes y proyectivos, como
las escalas de Stanford-Binet, Buhler-Hetzer, las matrices pro-
gresivas de Raven en su forma infantil, las pruebas de Pintner-
Paterson para la inteligencia practica, los dibujos espontaneos
o el test del &rbol de Koch y el test de Rorschach, SAT, etc.

En cuanto a la psicoterapia de los padres, se plantean una
serie de intervenciones grupales y por familias (figura 1).

El articulo finaliza diciendo que los resultados que han obteni-
do son altamente satisfactorios, ya que se trata de un modo facil
de eliminar todos los problemas que obstaculizaban el trata-
miento, consiguiendo una situacién antropoldgica aceptable
y que el paciente poliomelitico y su entorno pudieran afrontar
el futuro que les deparaba la enfermedad. La preparacion de
este futuro de su porvenir corresponde a la actuacién conjunta
del médico, el psicélogo, el pedagogo y los profesionales de
asistencia social, quienes, en su equipo, constituyen la uni-
dad asistencial que puede cubrir todas las facetas diagnésticas
y terapéuticas que precisa el paciente poliomielitico.

El segundo trabajo de este nimero de septiembre, «Misce-
lanea de casuistica pediétrica», corresponde al Dr. Andrés Qli-
vé Badosa.

En este articulo, el autor habla sobre:
|. Acrodinias.
|I. Las herencias menores: herencias de actitudes.

[Il. Nuevo concepto de recién nacido. En lo referente al nue-
vo concepto de recién nacido, serfa interesante resaltar lo que
el autor decfa en el afio 1959: «Este periodo se ha estimado de
modo diferente en las distintas épocas. Asf, durante un tiempo
imperd el plazo de “hasta la caida del cordén” (al décimo dia);
otros, entre ellos Finkelstein, lo amplian empiricamente al pri-
mer mes, lo que ha perdurado hasta el presente.»
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Queda bien demostrado que, al cumplir el segundo mes, el
nifio adquiere una estabilidad nutritiva superior, consecuencia
de una firmeza de las regulaciones y, a la vez, causa de afian-
zamiento de las mismas; lo que, dicho en otras palabras, indica
el trénsito del recién nacido a lactante constituido.

IV. Mastopatia secretora en pezén supernumerario. La obser-
vacion de individuos portadores de pezones supernumerarios
dista de ser rara, siendo tanto mas frecuente cuanto mas inte-
rés se pone en la observacion sistematica. Asi, por ejemplo, se
descubre un caso buscando la roséola en un tifdsico. General-
mente es uno solo, pero a veces es en los dos lados. Los pezo-
nes multiples (mds de dos pares) son grandes rarezas.

V. Secretina y neumonia.
VI. Efectos locales de las pomadas de estrégenos.
VII. Distrofia y anemia refractaria al hierro.

El autor ha observado en nifios distréficos anemias de tipo
hipocrémico, con cifras de hierro sérico bajas, correspondiendo
clinicamente a las anemias ferropénicas. Pero, al revés de lo
que sucede en el adulto, el tratamiento marcial apenas las mo-
difica, persistiendo baja aquella cifra. Asf, por ejemplo, en un
caso, después de 15 dias de ferroterapia intravenosa (sacarato
de 6xido de hierro), la cifra sérica era de solo 50 .

A pesar de ello, el autor sigue creyendo en el déficit meta-
bélico, y no en otro factor etioldgico.

VIII. La hipersensibilidad a la efedrina en los nifios. Finali-
zando con esto su extenso trabajo.

Este nimero del mes de septiembre se cierra con el trabajo
de la Dra. J. Pertejo Alcami, de Valencia, sobre la «Complejidad
en el tratamiento del nifio oligofrénico».

Los libros clasicos de psiquiatria suelen tratar con excesiva
simplicidad el tema de la oligofrenia, y enfocar desde un punto
de vista muy limitado el problema que plantea su tratamiento.
La convivencia con estos pacientes, el contacto estrecho con
sus familias y la experiencia personal de la autora en el enfoque
que en otros paises se da al manejo del paciente oligofrénico,

la han convencido de que, para su tratamiento, hay que tener
un punto de vista bastante mas amplio que el que generalmen-
te se recomienda en las gufas.

Para la Dra. Pertejo, el oligofrénico es un paciente que pade-
ce minusvalias fisicas y psiquicas, mas o menos compensa-
bles, por lo que hay que tratar de conseguir a toda costa que
el entorno se adapte a él, ya que él, en funcién de su déficit,
nunca podra adaptarse al entorno.

iQué es lo que se entiende por adaptar el entorno al pacien-
te oligofrénico? Ante todo, debe conseguirse que no le falte lo
més esencial, que viva felizmente y que, en el futuro, cuando
llegue a adulto y le falten los padres, no sea una carga social
o familiar. Es decir, conseguir que, en la medida de lo posible,
viva con los derechos y la independencia propios de un indivi-
duo adulto normal.

La realizacién de una tarea tal no conlleva Gnicamente cola-
borar a una obra profundamente cristiana, sino realizar una
tarea planteada al psiquiatra infantil desde hace tiempo; tarea
que nos creemos incapaces de resolver y ocultamos bajo el
talonario de recetas, o bajo la queja de que no hay centros
apropiados para llevarla a cabo.

La ignorada etiologia del mongolismo, la de tantas oligofre-
nias y el que muchos de los nifios que antes morfan quedan hoy
con este déficit, nos hace pensar que seguird habiendo oligo-
frénicos, y que ellos, como enfermos, necesitan de nosotros un
tratamiento que abarque, mas que su sintomatologia, su vivir
asistencial.

El Gltimo trabajo de la Dra. Pertejo sobre la complejidad del
tratamiento del nifio oligofrénico me recuerda la frase que, so-
bre la Humanidad, escribié el filosofo francés del siglo xvi,
Claude Helvétius: «La humanidad es la Gnica virtud verdadera-
mente sublime del hombre: es la primera, y tal vez la (inica que
las religiones deben imperar a los hombres, por que encierra
en si todas las demas.»

Esta frase sin duda puede aplicarse a todo lo que nos ha
ensefiado la Dra. Pertejo sobre la complejidad en el tratamien-
to del nifio oligofrénico. Il
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