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Todos los pediatras estdn de acuerdo
en reconocer el aumente de la {recuen-
cia de las encefalopatias crémicas. Noso.
tros no reviscremos: agui mas que las
encefalopatins erénicas infantiles carac-
terizadas por un défieit mental muy
srande, con o sin incapacidad motriz
azociads, vayan o no acompaiadas de
malformaciones extracrancales.

Esperando peder separar los hechos
gue dependen de la patologia natal de
los que dependen de la patologia ante-
natzl, hallandose el feto en este allime
caso presumiblemente normal precisa-
mente antes de comenzar el trabajo del
parto.

Nosotras hemos revisado cerca de 400
historias elinicas correspondientes a ca-
sos de encefalopatias que fueron atendi-
doz en el Hospital-Hospicio “Sen Vieen-
te de Pail™, dezde el anio de 1930 hasta
fines de 1959, v proponiéndonos pro-
fundizar mis adelante en el estudio de
este problema hemos tratado ahova de
clesificar las manifestacione: refercn-
tes a la patologia antenatal y distine
suir entre ellas las que dependen de una
cansa que haya actuade durante la con-

{*) Trabajo puoblicado en lo: Annales de
Pediatric (Semaine des Hopitoux de
Paris), A[mst#-ﬁc}?l. 1961. Versién eon
Espafiol del Dr. E. Alemidin.
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cepeidn (genopatia), o durante ¢l perio-
do de embriogénesis (embriopatia) o
del desarrollo fetzl (fetopatia).

Digamos ahora que de nuestras 400
historias clinicas, solamente hemos esco.
gido para cste trabajo 238 observacio-
nes, ya que las otras ge mostraban de
tal modo cerentes de enseiianzas valo.
rables que el menor eshozo de interpre-
tacion hubicra resultado imposible,

Declararemos también desde el co-
micnzo que a cansa del valor diseutible
de los tests de elasilicacion utilizados,
nuestra pesquiza se halla gravada por
una subjetividad evidente.

Nosotro: hemos clasificado entre los
casos nateles aquellos en que las eir-
eunstancias del parte eran obviamente
patoldgices: los que reguirieron manio-
livas obztétricas después de un trabajo
de duracién anormalmente larga, aque-
llos en que el nifio no habia gritado en-
seguida v hubo que reanimarlo y agque-
Has en que los accidentes de origen oh-
vigmente eerebro meningeos habia sido
constatados en los dias subsiguientes al
nacimiente. Sin embargo estamos auto-
rizado: a preguntarnos si, en ciertos ca-
sos, el parto dificil no ha resultado una
consecuencia sino mas bien la cauza de
esos accidentes?, como por ejemplo Ia
microcefalia o la oxicefalia en las pre-
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sentaciones de vértice, en la hipotonia
muscular o en la flacidez generalizadz
del feto, en cuyas eircunstancias el es-
tado patolégico del feto antes del parto
condicionaria las anomalias meecinicas
del perto. Para acusar, pues al parto,
valdria aportar las pruebas de que cl
nifie era normal antes del comienzo del
trabajo. Asi, pues, s en este estudio nos
equivecamos serd neccsariamente por
EXCEs0,

Resulta igualmente dificil delimitar
con precision el capitulo de las genopa-
tins: nozotros hemos conservade como
fle origen genopitico los casos en que el
cardeter familiar era manifiesto, o aque-
llos en que el diagndstico establecido ha
podide corresponder a una afeccidn que
ahora se zcepte como indudablemente
genética. Pero si nos equivocamos, lo
que es posible, es mds bien por defecto.

Noszotros hemos clasificado entre las
embriopatins, por exclusidn, todes los

238 observaciones reportadas asi:

Causas antenatales:

Genopatias . .

Fmbriopatias ..
Fetopatias .. :
Inclasificables .. .. .. .. ..

Accidentes del parto:

Prematuros o recién nacidos
de poco peso ..
A término ..

Factores inmediatamenic

post-natales

Inclasificables en ninguno

de los 3 grupos ..

Total ..
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casos que no nos han parecido ser ni ge-
nopatias ni dependientes de trauma obe-
téirico.

En fin, hemos dejado aparte, como in-
clesificables, todos aguellos casos en que
no existe ningin argumento para hacer.
o ni atin siguiera por mera presuncién,

Este trabajo no tiene, pues, mis que
un valor eientifico restringido: es solo
un “halén de prueba®, de valor solo de
tantco, que ameritaria ser proseguide
con mejores métodos, mejores tests, ¥
de una manera prospectiva (no retros-
peetiva)  sobre ohservaciones seguidas
longitudinalmente desde la coneepeidn
hasta el términe del periode neonatal.

Cualesquiera que sean estas reservas
que se imponen, loz euadros signientes
vesumen las impresiones que hemos re-
cogido sobre el momento mismo de ac-

tuer el factor patégeno, ain cuando es.
te factor patdgeno sea desconocide.
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Detalle de los cousas antenatales:
Genopatias:

Esclerosis tuberosa de Bour-
nerville .. .. .. .. .. ..
Enfermedad de Tey Sachs . .
Idiocia fenil-pirdviea ..
Retardo mental familiar ..
Sindrome de Laurence-Moon
Biedl v ovv vininiens s
Typus Amatelodamensis
Gargoilismo .. .. .. .. ..
Grupo tentativo:
Mongolismo .. .. .. .. .. 20
Craniostenosis con oxicefa-
Mg bediadisis v A

o

el i

El

Embriopatias:

Rubeola .. .. .. .. .. .. 1)
Dicrafias del sistems nervio- '

BD caowoex es s aioas .o 31
Fetopatias:

Toxoplasmosis .. .. .. .. 16
Ictero nuelear .. .. .. .. .. 7
{incompatibilidad

sanguinea)

Bffilas Ll e GEE A 2
Paludisme (novaquina) 1
Citomegalia .. .. .. .. .... 1
Toxemia gravidica .. .. .. 1
Gruesa placenta .. .. .. .. 1

Causas antenatales dificiles de

determinar:

Cesireas por cabeza grande 4
Hidrocéfalos con labio lepo-

OO .. .. -v wr we 2w .. 1
Agenesia cerebelosa .. .. .. 1
Total ..

Entre los accidentes del parto (sig-
nos evidentes de anoxiz o de hemorra-
gia intracraneal) notamos que entre 83
observaciones conservadas, 37 corres-
ponden a prematuros o recién nacidos a
término o casi a término, de peso anor-
malmente bajo. Estos nifios eran ohvia-
mente treumatizados de crineo, pero
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ino seria correcto sefalar que su fra-
gilidad anormal frente al traumatismo
obstétrico dependeria mas bien de una
causa antenatal? Estos 37 casos son por
lo menos de origen mixte y no corres-
ponden totalmente a le responsabilidad
del partero.
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Por discutible gque sea en el detalle
nuestro cnsayo de interpretacién erono-
logica, las cifras que aportamos pueden
parecer sugestivas: las impresiones que
s¢ derivan establecen algunas varizcio.
nes generales.

—La sifilis congénita, antes corrien-
temente invocada, no juega mds que un
rol despreciable en la ectiologia de las
encefalopatias de la infzncia.

—La toxoplasmosiz amerita ser con-
siderada con atencién (aungue nuestra
cifra elevada sea mayorcada por las cir-
cunstancias de nuestra recoleccidn de
easos),

—El traumatismo del parto {anoxias
y hemorragias intracranezles) no ex-
plican mds que aproximadamente el ter-
cio de los casos. Ademds hay que tener
en cuenta, en este grupo, el rol favore-
cedor de la inmadurez, la cual es segu-

ramente de causa ante-natal,

—Travmatismo del craneo

—E] rol mayor es, pues, jugado por
los factores znteriores al nacimiento.

Entre estos factores, la distincién en-
tre las causas genéticas y las metagené-
ticas es dificil. Pero por grande que sea
la parte que corresponde a la herencia,
los factores que dependen de la patolo-
gia intrauterina juegan ciertamente nn
rol considerable, de donde el interés de
las investigaciones emprendidas sobre
la fisiologiz y la patologia de la vida fe-
tal, es deeir, de la inter-relacién mater-
no-fetal. Las investigaciones se hacen
dificiles por el hecho de que la patolo-
gia de la mujer embarazada es capaz de
repercutic gravemente sobre el embara.
zo, luego sobre el feto, lo cual es ame-
nudo  desaflortunadamente inaparente,
pero es preciso, sin embargo, que tudos
los esfuerzos converjan para hacer sa-
lir esta patologia de su clandestinidad.

Entre los factores ocurridos después
del nacimiento, hemos conservado los
siguientes:

A

—Secuclas de meningitis puru-

lenta neonatal
—Herpes neonatal
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—Encelalitis de causa dc&mnnm-

da

—Toxicosis ¥y varios

Resumen:

Ensayo de clasificacidn de 232 ohser-
veciones de encefalopatias erdnicas in-
fantiles segiin el momento de actuar el
factor patdgeno: antes o durante la con-
cepeion, durante la vida intrauterina, al
momento del parto, después del parto.
Y de este ensayo se derivan las impre-
sicnes signientes:

—La sifilis no juega un papel mas que
insignificante.
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—La toxoplasmosis amerita ser consi-
derada con atencidén e investigada ex-
haustivamente.

—El traumatismo al nacimiento (ano-
xia, hemorragics intracrancales) no ex-
plica mis que un tercio de los casos,
siendo necesario temer en euenta en es-
te grupo la inmadurez, la cual es segu-
ramente de eansa antenatal.

—El rol mayor lo jucgan los factores
anteriores ¢l nacimiento, sean genéticos
o metagenéticos.
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