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Hace 50 afios «Acta Pediatrica Espafiola» publicaba...

ANO XVII ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 199

SUMARIO DEL NUMERO DE JULIO DE 1959

FIGURAS DE LA PEDIATRIA

El profesor Laguna, catedrético de Pediatria de la Facultad de Madrid

ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

Estudios electroencefalograficos en la hemorragia intracraneal del recién nacido, por el profesor M. Cruz Hernandez y los

doctores G. Gonzalez Carrillo y A. Avellaneda

Contribucidn al estudio electroencefalografico de la anoxia neonatal, por el profesor M. Cruz y los doctores A. Avellaneda,

G. Gonzalez y E. Rodriguez
LIBROS

La clinica del presente, por C. Sainz de los Terreros
Before and after childbirth, por J. Poblacién

Enfermerfa de Salud Pdblica. Cuarto informe del Comité de Expertos en Enfermeria
Comité de Expertos en Formacion del Personal de Sanidad para la Educacién Sanitaria Popular, por APE

ANO XVII ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 200

SUMARIO DEL NUMERO DE AGOSTO DE 1959

FIGURAS DE LA PEDIATRIA
El doctor Calzada, de Santander
ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos
Prematuridad y posmadurez, por el doctor J. Selfa

Quiste hidatidico de la parétida en una nifia de 6 afios, por el doctor E. Roviralta

La Sociedad de Pediatria de Madrid, en Valencia. Palabras del doctor J. Selfa

Fibrosis quistica del pancreas, por el doctor Carlos Vazquez Gonzélez ’

Tumoraciones malignas de abdomen: experiencia personal, por el doctor Angel Crespo-Santillana
Comentarios sobre la escarlatina, por el doctor Jaime de Cardenas

Hace 50 afios, Acta Pediatrica Espafiola publicé en los meses
de julio y agosto de 1959 diversos trabajos que voy a intentar
resumir en el nimero de julio-agosto de este afio 2009.

El primer articulo del nimero de julio comienza afirmando que
«el presente trabajo es continuacién de uno anterior», también
publicado en Acta Pediatrica Espafiola por los autores, donde se
expuso su experiencia acerca del electroencefalograma en el
diagnéstico y el control evolutivo de los estados de anoxia neona-
tal. En este trabajo, los autores contindan con el material, la téc-

nica, los resultados y la discusion, para terminar con el resumen
y las conclusiones que describimos a continuacién. Se estudié
electroencefalogréaficamente a un grupo de 10 recién nacidos con
hemorragia intracraneal (Hl), lo que permitié establecer, tras su
confrontacion con los grupos de recién nacidos sanos con diverso
grado de anoxia (también estudiados electroencefalograficamen-
te), las caracteristicas bioeléctricas cerebrales de este proceso.

Se dividen los casos en dos grupos: HI con anoxia primitiva
y Hl con anoxia secundaria.
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En los recién nacidos con HI precedida de anoxia, los traza-
dos eléctricos son semejantes a los descritos en la anoxia gra-
ve, y predomina la lentificacion del ritmo, una amplitud varia-
ble (50-300 mv) y la aparicién de ondas agudas y spikes.

En la HI del recién nacido sin anoxia previa predominan los
trazados muy lentos y una amplitud baja, incluso en relacién
con los de los recién nacidos sanos.

En ningdn caso aparecieron, en contraposicion con lo descri-
to en otras edades, signos eléctricos focales en la fase aguda
estudiada.

El caracter difuso de las alteraciones se relaciona con la
existencia de edema, estasis venosa encefélica difusa, lesio-
nes de la sustancia reticular centroencefalica y labilidad del
electroencefalograma (EEG) del nifio en general y concreta-
mente del recién nacido.

El valor de las alteraciones electroencefalogréficas encon-
tradas en los recién nacidos que padecian Hl (igual que para la
anoxia) radica en que se puede llegar, mediante su estudio, a
una conclusién afirmativa en cuanto al papel etiopatogénico de
estos estados en la produccion de encefalopatias connatales.
Ademas, presentan menos alteraciones de significacién diag-
néstica y pronéstica.

En el segundo trabajo, de nuevo el Prof. Cruz Hernandez, jun-
to con los Dres. Avellaneda, Gonzélez y Rodriguez, sugiere que
la significacién de la anoxia neonatal, como factor de mortali-
dad natal y neonatal, asi como en la etiopatogenia de los sin-
dromes de pardlisis cerebral y encefalopatias congénitas en
general en la infancia, ha sido revisada repetidas veces en los
(ltimos afios a partir de datos estadisticos, anatomopatolégi-
cos y experimentales. Sin embargo, no existe de momento un
acuerdo unanime en cuanto a su frecuencia e intervencion pa-
togénica en los citados estados, y algunas voces autorizadas
se oponen al criterio mas comin del principal factor etiopato-
génico, que estiman que se sobrevalora el papel de la anoxia,
tanto en la patologfa neonatal como en los trastornos psicold-
gicos y neuroldgicos que se manifiestan en etapas posteriores.

Los autores exponen su experiencia electroencefalografica en
un extenso articulo, finalizando con un resumen y unas conclu-
siones que también transcribimos. Se han estudiado mediante
EEG una serie de 25 recién nacidos sanos y 50 con anoxia.

En los recién nacidos sanos el EEG mostré una actividad len-
ta, constituida por ondas irregulares y asimétricas de 0,5-3 Hz
y una amplitud de 50-100 mv, con ritmo rapido superpuesto.

En los casos de anoxia leve (apnea inicial <5 min) se aprecié
un ritmo de base méas lento y de mayor amplitud (0,5-1 ciclos/
segy de 100-150 mv) que en los casos de recién nacidos sanos,
asi como un aumento de la asimetria, la actividad répida (a
veces poco manifiesta) y algunas ondas agudas y spikes.

En la anoxia moderada (apnea inicial de 5-15 min) han pre-
dominado los trazados lentos y de gran voltaje con iguales
caracteristicas que en el grupo anterior, pero mas marcadas.

En la anoxia grave (apnea inicial >15 min de duracién) los
registros electroencefalograficos se han separado mas de lo
normal a esa edad. La frecuencia basal ha sido a menudo muy
lenta (0,5-1 ciclos/seg), aunque en algunos casos se ha encon-
trado un ritmo mas rapido (12-15 ciclos/seg). La amplitud varié
dentro de limites extensos (5-300 mv), pero siempre con un
evidente predominio de voltaje mas bajo que en los grupos
anteriores. La disminucién del voltaje hasta llegar a una activi-
dad minima coincidié con un mal prondstico. Las otras anoma-
lias (asimetria, ondas agudas, spikes, desaparicion del ritmo
rapido, etc.) fueron muy acentuadas.

Existe un paralelismo entre la duracién de la anoxia y la gra-
vedad del cuadro clinico y las alteraciones eléctricas, por lo
que puede establecerse, en relacion con el pronéstico, un «ci-
clo eléctrico» de la anoxia neonatal.

Las anomalias eléctricas cerebrales propias de la anoxia
neonatal se deben, en parte, a un estado de «irritacién cere-
bral» (ondas agudas, spikes, hipersincronias) y, en parte, a un
estado de «sufrimiento cerebral» (aumento del voltaje, ondas
lentas), motivado a menudo por las alteraciones anatomopato-
l6gicas de la anoxia en el encéfalo, y con menos frecuencia por
otros factores coincidentes (en especial la anestesia).

Estas alteraciones bioeléctricas coinciden con los estudios
experimentales y sin la base de las alteraciones descritas en
las encefalopatias connatales consecutivas a los estados de
anoxia neonatal.

El valor de las alteraciones electroencefalograficas encon-
tradas en los recién nacidos que padecian anoxia estriba, apar-
te de en su significacion diagnéstica y pronéstica, en que per-
miten confirmar la significacién etipatoldgica de estos estados
en la produccién de encefalopatias connatales con diferentes
manifestaciones psiquicas y neuroldgicas. Su conocimiento
puede ser (til para orientar el tratamiento.

En este nimero del mes de julio se presentan asimismo las
criticas de varios libros, como La clinica del presente, diri-
gido por el Dr. R. Cobet y colaboradores, Before and after child-
birth, por el Dr. J. Poblacién, y el Comité de Expertos en Forma-
cion del Personal de Sanidad para la Educacién Sanitaria
Popular. A continuacion se presenta la Sociedad de Pediatria
de Madrid, con el presidente Juan de Cardenas y Pastor.

En el primer del nimero de agosto, del Dr. Selfa, director de
la Escuela de Puericultura de Valencia, sobre «Prematuridad vy
posmadurez», se comienza afirmando que la prematuridad es
una de las causas mas importantes de la mortalidad del recién
nacido y, por tanto, de la mortalidad infantil. Dos tercios de la
mortalidad total de los lactantes, y aproximadamente el 80% de
la mortalidad precoz, recaen en los prematuros. Continda este
trabajo con la inclusion de diferentes apartados, como son:

e Asistencia al prematuro.

e Trastornos respiratorios.

e Tendencias a las hemorragias.
e Termorregulacion.
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e Evitacion de las infecciones.

e Predisposicion a la acidosis y el raquitismo.
e Tendencia a la anemia.

e Alimentacion.

e Porvenir ulterior de los prematuros.

e Hipermadurez.

De los anteriores conceptos sobre la prematuridad y la posma-
durez se deduce que la reduccion de la mortalidad perinatal por
causas infecciosas y digestivas corresponde por entero al
pediatra, pero la mortalidad perinatal por causas congénitas
corresponde al tocélogo y al pediatra.

En el primer caso, el pediatra dispone y ejecuta la profilaxis
y el tratamiento de estas enfermedades, que conducen a una
disminucién de la mortalidad infantil, y en el segundo caso la
profilaxis corresponde al tocélogo y el tratamiento al pediatra.
Por tanto, la lucha contra la prematuridad y la posmadurez re-
quiere la colaboracién de ambos.

A continuacidn, el Dr. Roviralta presenta un caso clinico so-
bre «Quiste hidatidico de la pardtida en una nifia de 6 afios».
En su trabajo comienza afirmando que los quistes hidatidicos
en el nifio, con exclusién de los localizados en el higado, el
bazo y el pulmén, son tan excepcionales que su hallazgo e
identificacion son casi siempre casuales.

En el afio 1931 tuvo la ocasién de publicar, en el Boletin de
la Sociedad Catalana de Pediatria, una observacion de quiste
hidatidico de tiroides en un nifio de 11 afos, cuyo diagnéstico
clinico habfa sido el de bocio quistico.

En este trabajo describe la aparicién de un quiste hidatidico
de la parétida derecha, recientemente intervenido por él mis-
mo, por lo que creyd justificada su publicacion.

El autor presenta el caso clinico de una forma breve, y termi-
na diciendo que otro punto que no ha quedado resuelto merece
también un comentario. Se refiere a la discreta pero evidente
hepatomegalia que presenta la paciente, que, como es natural,
induce a la sospecha de que también en el higado podria hallar-
se una localizacion hidatidica. Clinicamente, no habfa presenta-
do ninglin trastorno que la ratificase. La reaccién de Cassoni, no
practicada, no ofreceria ninglin dato de valor diagndstico, dada
la existencia de la localizacién expuesta. Tal vez la reaccion de
Weimberg pueda resultar de algdn interés mas adelante. La
evolucion ulterior es la Unica que podré resolver esta incégnita.

El segundo trabajo sobre «Sociedad de Pediatria de Madrid,
en Valencia», se expuso en una sesién extraordinaria de alto
valor cientifico y afectivo, con motivo de la visita efectuada por
una brillante representacion de la Sociedad de Pediatria de
Madrid, a la que su presidente, el Dr. Selfa, dedicd unas pala-
bras de saludo y presentacién.

Durante esta reunion, el primer tema que se discutié fue la
«Fibrosis quistica del pancreas», por el Dr. Vazquez Gonzélez,
con una discusion de los Dres. Comin Ferrer, Martinez Costa,

Giménez Gonzélez y Cardona Mateo. El Dr. Vazquez hablé de la
historia, la herencia y la frecuencia, el cuadro clinico, la anato-
mia patolégica, el diagnéstico y la etiologfa; por Gltimo, se abrié
la discusion con la intervencion del Dr. Comin y el Dr. Giménez.

El segundo tema vers6 sobre «Tumoraciones malignas del
abdomen: experiencia personal», del Dr. Crespo Santillana, con
la discusion de los Dres. Monsalve Pérez, Cortés de los Reyes,
Colomer Sala, Martinez Costa y Maset. El autor inicié su expo-
sicion hablando sobre las tumoraciones malignas del abdomen,
de una forma muy pormenorizada, y después se paso a la dis-
cusion.

La Gltima intervencion fue la del Dr. Jaime de Cérdenas y
Pastor, «Comentarios sobre la escarlatina», con discusion de
los Dres. Ruiz Santamaria, Boix Barrios y Monsalve (de Valen-
cia), Alapont Yacer (de Villanueva de Castellén) y Grau Soler
(de Alcoy).

El ponente inicié su intervencion diciendo que, aunque no
tenia datos estadisticos en ese momento, ofrecia los referen-
tes a la Francia de los afios 1957 y 1958. En este pais, hubo
24.842 casos de sarampion en 1957y 12.180 en 1958, asi como
4.521y5.778 casos de escarlatina, respectivamente. Continta
diciendo que la escarlatina es una enfermedad que todo médi-
€O conoce, pero presenta pequefios matices de diagnéstico y
tratamiento (motivo de su comunicacién). El Dr. Cérdenas des-
cribid la clinica de la escarlatina, asi como sus complicaciones
y tratamiento, y habld del aislamiento de los nifios con esta
enfermedad.

Para terminar, se introdujo un aspecto muy debatido ante-
riormente en el que adn, por ignorancia, caen muchos médicos:
los errores que se cometen con el plan alimentario. Antes se
crefa que alimentando sélo con leche a los enfermos, o con caldo
(que era peor), se evitaba en los escarlatinosos la presentacion
de nefritis. Y alin hay quien prescribe regimenes sin sal. Gran
error. A los pacientes con escarlatina se les puede administrar
una dieta amplia, variada y con sal, pues la mejor profilaxis para
la nefritis es el reposo y una antibioterapia adecuada.

Continta la sesién con la discusién, en la que del Dr. Ruiz
Santamaria afirma que uno de los pilares importantes de la
glomerulonefritis es el reposo en cama. Prescribia a sus pa-
cientes que lo hicieran durante 20 dias, y con ello no tuvo que
lamentar ningtn caso mas de dicha enfermedad.

La Reunidn de la Sociedad de Pediatria de Madrid, en Valen-
cia, me recuerda la amistad, a la que dedicé el Prof. Dominico
G. Savanarola del siglo xv |a siguiente frase: «La amistad figu-
ra entre los bienes mayores y mas dulces que pueda poseer el
hombre en este mundo.»

En este momento de la historia de nuestro pais, creo que la
amistad tiene que ser uno de los primeros objetivos que debe-
mos alcanzar, como se demostrd en esta Reunidn de la Socie-
dad de Pediatria de Madrid, en Valencia. Il
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