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ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

El tratamiento médico de los prematuros y sus peligros, por el doctor H. Willi

Un caso de sindrome de Pierre-Robin, por los doctores A. Gonzélez Meneses y M. Vidal
Comportamiento infantil y acto médico, por el doctor J. Martinez-Fernandez

La vacunacién contra la poliomielitis en Espafia, por el profesor C. Laguna

Memoria del Instituto de Puericultura «M. Suarez», de Navia (1958), por el doctor Martinez-Fernandez

Hace 50 afios, Acta Pediatrica Espafiola incluyé en el mes de
abril de 1959 diversos articulos originales y notas clinicas.

El primero de ellos se debid al Dr. H. Willi, que trataba sobre
«El tratamiento médico de los prematuros y sus peligros», y a
continuacion los Dres. A. Gonzalez Meneses y M. Vidal dedicaron
una nota clinica sobre «Un caso de sindrome de Pierre-Robin».

Un magistral trabajo, de una profundidad intelectual en mi
opinion excelente, se debi6 al Dr. J. Martinez Fernandez, sobre
«Comportamiento infantil y acto médico».

El cuarto trabajo lo firmd el Prof. C. Laguna, «La vacunacién
contra la poliomielitis en Espafia», y cerraba el nimero la «Me-
moria del Instituto de Puericultura “M. Sudrez”, de Navia
(1958)», a cargo del Dr. Martinez Fernandez.

La figura del mes estuvo dedicada al Dr. Luciano de la Villa,
que obtuvo por oposicién la plaza como profesor en la Escuela
Nacional de Puericultura.

En el primer articulo, del Dr. Willi, de Zdrich, «El tratamiento
médico de los prematuros y sus riesgos», se describian de una
forma cronolégica los medicamentos que se administraban a
los nifios inmaduros. Comenzaba citando a Oslander, un obste-
tra bien conocido de Gotinga, y se recomendaba su manual so-
bre el Arte obstétrico, del afio 1833, en el que se recogfa como
Unica medicacién para curar a los nifios pequefios, débiles e
inmaduros, el alcohol. En ciertas regiones se trataban durante
unos dfas con unas gotas de cofiac, para remediar la apnea del
prematuro, y posteriormente se desarrollaron los diferentes me-
dicamentos que en |a historia se han ido aplicando a estos nifios
débiles de nacimiento. Se recogen los medicamentos méas im-
portantes y de mayor utilizacién en el prematuro, y se afirma
que las hormanas se administraban muy raramente.

De una forma muy resumida, el autor describe los medica-
mentos empleados con més frecuencia en los nifios prematu-
ros, con su dosificacion y sus peligros, asi como sus indicacio-
nes (tabla 1).

Regla de dosificacion:
1) Segln la edad: regla de Fried
Edad (en meses)

150

Dosis del nifio = dosis del adulto x

0 bien
A'los 12 afios = 2 dosis del adulto
Al primer afio = 1/10
A los recién nacidos = 1/30

2) Segun el peso: regla de Clark
Peso corporal (en kg)

70

Dosis del nifio = dosis del adulto x

Este trabajo ponia al dia el tratamiento del nifio prematuro en
esos momentos (afio 1959). Se habla sobre la cortisona en el
tratamiento del escleredema, y se aportan 8 casos tratados con
cortisona y 25 con otros farmacos.

El autor finaliza afirmando que, si administramos medica-
mentos a los prematuros, hacemos una terapéutica pragmati-
ca, es decir, basada en los conocimientos patogénicos. Magia
y psicoterapia, que desempefian un gran papel en el nifio mas
mayor y en el adulto, no entran en la linea de tratamiento del
prematuro. Por esta razén, el tratamiento medicamentoso pue-
de mejorar con el conocimiento de la patogenia de las enfer-
medades del prematuro y la farmacologia.
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Dosificacion
Indicaciones Medicamentos Profilaxis Terapéutica Peligros
Anoxia Oxigeno 25-30% Maximo 40% y sélo durante  Retinopatia y fibroplastia
1-2 dias retroenteral, ictericia
nuclear
Apnea Analépticos: coramina 1 gota, 4-6 veces al dia 1 gota, 4-6 veces al dia 0,1-  Con dosis mayores de 0,3 mL,
0,3mLi.m.os.c., segin los intranquilidad, hipo,
casos con intervalo de 2 h estornudos
Benzoato sédico de cafeina 2 gotas, 4 veces al dia,
al 10% per os. Ampollas al 0,1-0,2mL s.c. 0 i.m.
25%
Lobelin 1 mL=3 mg 0,2-0,2 mL, repetido con No se conocen
cierta frecuencia
Atelectasia Hialuronidasa Aerosol: cada hora 1 Ul en

2 mL de suero fisiol6gico +
20.000 Ul de penicilina

Diatesis hemorragicas:
hipoprotombinemia

Vitamina K: preparados
hidrosolubles

1 mg de Synkavit®

1 mg de Synkavit® repetido

Anemia hemolitica con
formacion de cuerpos de
inclusion. Ictericia nuclear

Vitamina K, natural

1 mg de Konakion® s.c.

2 mg de Konakion® repetido

No se conocen

Fragilidad capilar elevada

Vitamina P

Fragilidad capilar elevada

Control, tabletas de 20 mg

¥ de tableta diaria durante
los primeros 8 dias

Y de tableta diaria

No se observan

Adrenoxyl® Labaz

YamLs.c.

% mLs.c., 1-2 veces al dia

No se observan

Catabolismo incompleto
del metabolismo proteico

Vitamina C

50 mg diarios de Redoxon®

Ninguno

Raquitismo Vitamina D, hidrosoluble Comenzar al 4-5 dia del Diariamente 2.000-3.000 Ul Hipercalcinosis
nacimiento con 1.000 Ul
diarias

Anemias Transfusion de sangre 20-50 mL i.v. Repetir

Hierro bivalente
0 preparados combinados
de hierro

5-50 mg/dia, p. ej., 1-10
gotas diarias de Ferrascor-
bin® 0 5-30 gotas de
Rubraton®, comenzar a las
4-8 semanas

5-75 mg diarios, 1-15 gotas,
segun los preparados

Trastornos gastrointestinales

Cobalto

5 mg/kg/dia

Struma reversible

Esclerodema

Cortisona

1-2 mg delta-
dehidrocortisona durante
4 dias

No se observan

Infecciones Sulfamidas: Flkosin®, 0,1 g/kg Cianosis y anemia por
Gastrisin® 0,1 g/kg cuerpos de inclusion
Antibidticos: penicilina 20.000 Ul. durante los 20.000-50.000 UI No se observan
3 primeros dias diariamente

Tetraciclina

5 mg/kg de Tetracyna®
diarios i.m., durante los
primeros 3 dias

10 mg/kg, de Tetracyna®, i.m.

diariamente, o 25-50 mg/kg
per 0s

Vémitos y diarrea

Enfriamiento (catarro)

Gotas nasales acuosas

1 gota, 3 veces al dia en
cada orificio nasal
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A continuacién, los Dres. Andrés Gonzalez Meneses y Ma-
nuel Vidal Jiménez presentan «Un caso de sindrome de Pierre-
Robiny. En su trabajo afirman que la extremada rareza en cuan-
to a la frecuencia del micrognatismo congénito (que no llega a
40 casos publicados en la bibliografia médica) les lleva a expo-
ner un caso observado recientemente en su centro hospitala-
rio. Aconsejaron el ingreso inmediato del paciente en el hospi-
tal, con el objeto de proceder a su tratamiento, pero los padres
se negaron hasta consultarlo con sus familiares, a pesar de ser
advertidos del peligro que suponia marcharse al medio rural.
Con posterioridad, los autores conocieron el fallecimiento del
paciente en su domicilio 24 horas después de ser visitado. Es-
tos concluyen que, dada la extraordinaria rareza del microgma-
tismo congénito, les ha parecido Gtil publicar el caso observa-
do, en el que destacan una alimentacién insuficiente de la
madre durante los primeros meses del embarazo y una crisis de
disnea y cianosis, unido a la trfada descrita por Pierre-Robin
de hipoplasia del maxilar inferior, glosoptosis y fisura palatina.

A continuacion el Dr. Jesis Martinez Fernandez realiza un
extenso trabajo, en mi opinién de gran profundidad, sobre
«Comportamiento infantil y acto médico».

Comienza afirmando que se dice siempre que la pediatria es
la especialidad menos especializada de la medicina, queriendo
significar con ello el vasto repertorio de conocimientos que han
de poseer quienes pretendan ejercerla con un rigor cientifico
irreprochable. Pues el pediatra tanto ha de enjuiciar un proble-
ma neuropsiquiatrico como curar una dermatitis alérgica, inter-
pretar un cardiograma, diagnosticar una digestopatia o prescri-
bir una orientaci6n higiénico-dietética en un plan general de
medicina profilactica y preventiva. Por ello, esta rama de la
ciencia, que no se proyecta sobre un érgano o un sistema del
cuerpo en crecimiento, sino que estudia las infinitas reaccio-
nes y situaciones de su funcionalismo integral, es la medicina
total y general del nifio, con los matices especificos que le
comunican la patologfa de una particular etapa vital. Si la me-
dicina general es erudicién y técnica médica en «anchura su-
perficial», si la traumatologfa o la oftalmologia lo son en «pro-
fundidad estrecha», la pediatria es practica y conocimientos en
profundidad y en anchura, con la peculiaridad que a esos limi-
tes confiere el hecho de su aplicacién a un organismo que se
desarrolla y crece.

El autor prosigue exponiendo el «concepto infantil» del mé-
dico, que divide en varios aspectos:
1. El médico como «agresor» peligroso.
2. El médico como «hombre malo».
3. El médico como «hombre bueno».

Concepto médico del nifio. El nifio constituyé un problema para
la sociedad hasta la humanizacion de la medicina, pero tam-
bién fue un problema para la medicina hasta el advenimiento
del pediatra. Y desde las culturas remotas (despreocupacion
positiva, tirdnica), hasta el siglo pasado (despreocupacion ne-
gativa o simple despreocupacion) y nuestro siglo (preocupacion

obsesiva), va cambiando el concepto social y médico del nifio,
confiriendo sentidos diversos a la doctrina de su proteccion o
tutela.

El autor va desgranando el comportamiento infantil y la
edad. Y asf, dedica una gran parte de su trabajo a las diferen-
tes etapas de la infancia (recién nacido, lactante, y nifios de
1,5,2,3-4,5,6,7, 8-13 afios de edad), asi como a otros temas
relacionados: comportamiento infantil y sexo, comportamiento
infantil y tipo, el nifio cordial, el nifio serio, el nifio desconfiado,
el nifio cobarde, el nifio valiente, el nifio mimado, el nifio terco,
el nifio nervioso, el nifio turbulento, el nifio pacifico, el nifio
retrasado o el nifio antipatico.

El autor finaliza su trabajo afirmando: «Dominemos nuestra
inclinacion natural y vedmosla sin prejuicios. El nifio siempre lo
merece. Y el decalogo de nuestro trabajo siempre lo exige».
(Nota del Editor: Creo que es un trabajo muy penetrante, que
inducira a pensar a los lectores, aun sin conocer las enferme-
dades pediéatricas en profundidad. Seria positivo ofrecer este
trabajo a todos los pediatras que estén interesados en «pen-
sam lo que es una buena pediatria.)

El Dr. Ciriaco Laguna dedica una nota de actualidad de la V
Reunién Nacional de Sanitarios Espafioles, sobre «La vacuna-
cion contra la poliomielitis en Espafia».

Se realizé una propaganda por parte de la Direccién General
de Sanidad, en los primeros dias de noviembre de 1957, con la
importacion de la vacuna Salk (de procedencia americana). En
la Escuela Nacional de Puericultura se llevd a cabo la organi-
zacién de un centro de vacunacion antipolio, en el que se vacu-
naron hasta la fecha (1959) 7.500 nifios.

El autor va desgranando el grupo por edades, y afirma que
solamente hubo incidentes leves después de la vacunacion:
fiebre 8,4%o, eritema local 1,33%., eritema de tipo urticario
0,26%o, elementos cutaneos, que recordaban al estréfulo 0,13%o,
forunculosis 0,13%o, edema de extremidades 0,13%o, edema
angioneurético de Quincke 0,26%., fenémenos catarrales
0,26%o, amigdalitis y anginas 0,26%o, molestias gastricas
0,13%o, vomitos 0,13%o, vomitos acetonémicos 0,53%. y dia-
rrea 0,4%o.

Se observaron los siguientes signos neuroldgicos: irritabili-
dad, algias de tipo local, parestesisas, seudoparesia, falsa
paresia (que remitid al cabo de 6 horas tras la inyeccion) y po-
lirradiculitis (que evolucioné con recuperacion completa).

El Dr. Laguna termina describiendo la Escuela Nacional de
Puericultura de entonces, situada en la calle Ferraz, nimero 60,
de Madrid.

El articulo del Dr. Jests Martinez Fernandez, que a mi me ha
hecha reflexionar, me recuerda la frase del gran poeta italiano
del siglo xix U. Foscolo: «Una parte de los hombres actda sin
pensar y la otra piensa sin obrar. Lo ideal para mi es actuar
con estos dos parametros. Il
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