Algunos aspectos de las enfermedades respiratorias

en los niiios

Por el Prof. Mupr J. Houstek (*)

Después de la II Guerra Mundial
nuecstro servicio médico fue colocado so-
bre nuevas bases, introduciéndose gra-
duaslmente los principios de la atencién
médica desde el punto de vista socialis-
ta: una coordinacién absoluta de los mé-
todos preventivos y curativos que son
ofrecidos gratuitamente a todos loz ha-
bitantes de nuestro pais, habiéndose en-
focado la atencién especialmente en el
cuidado de los nifios. En ello jugaron
un papel importante las facultades de
Medicina de la Universidad. Los direc-
tores de los departamentos pedidtricos
universitarios estaban muy conscientes
de gue atin loz mejores diagndsticos y
métodos de tratamiento eran aplicados a
menudo tardiamente ¥ que Ja cuestién
de la vida o la muerte de un paciente
estaba siendo decidida mucho tiempo
antes de su hospitalizaciéon. Por eso es
que clles tomaron una parte activa en
la introduecién de los nuevos sistemas
de la atencidn médica ¥ han estado 1le-
vando a cabo muy importantes tareas
en este campo. Se espera que en el fu-
turo el pediatra se convierta en un mé-
dico de familia encargado del complejo
cuidado de los nifios de su harriada
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desde el nacimiento hasta los 15 afos,
tanto sanos como enfermos. Los profe-
sores universitarios y sus colaboradores,
aparte de su trabajo cientifico y peda-
gogico en sus departamentos, toman
parte en la organizacién del cuidado de
los nifios en otras instituciones médicas
tanto como en la practica pedidtrica.
Nuestro pais se halla dividido en 11 dis-
tritos administrativos, habiéndose de-
signade para cada uno de ellos un pe-
diatra de gran experiencia como experto
consultante para atender los problemas
relacionados con ¢l cuidado de los ni-
fios. Este cargo es desempefiado gene-
ralmente por un profesor universitario.
D¢ este modo pueden ellos atender por
si mismos el estado de la atencién mé-
dica de los nifios, sus necesidades ¥y
fallas, lo cnal es de la mayor importan-
cia para sus investigaciones y trabajo
pedagdgico. Ellos obtienen una impre-
sion mas exacta de la verdadera morbi-
lidad ya que ellos se ponen general-
mente en contacto solo con pacientes
seleccionados ¢ue hayan ingresade de-
bido a su estado mis grave o cronico.
Ahora quiero familiarizarlos a uste-
des con algunos hechos de mi experien-
cia, reunidos en el curso de mis activi-
dades como experte jefe en el cuidado
de los nifios en la regién de Bohemia
Central, donde la atencién médica ha
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estado siendo desarrollada sistematica-
mente dezde 1949,

Esta regién tieme un drea de 11,277
kilémetros cuadrados, com una pobla-
cion de 1,271,246 habitantes, de acuerdo
con el censo de diciembre de 1961, Aqui
prevalece la agricultura, pero la indus-
tria se halla también desarrollada y al-
tamente representada. Praga, la capital,
no estd incluida en este estudio ya que
los datos correzpondientes a la misma
eon elaborades separadamente. Ademis
de los dos departamentos pedidtricos
universitarios, existen 14 salas de nifios
en los hospitales, 2 casas para nifios ¥y
cierto nimero de ofras instituciones en
esta region. Mis de 130 pediatras tra-
bajan en estas instituciones, estando sub-
dividida la regidn en 12 distritos de
cerca de 100,000 habitantes cada uno.
La atencidn de los niiios es supervisada
por ¢l pediatra del distrito, que usual-
mente ez el Jefe de la sala de nifies co-
rrespondiente. Los departamentos uni-
versitarios para nifios funcionan como
centro de consulta para los casos mis
serios y complicados, que son luego in-
gresados para ser atendidos en las salas
pedidtricas del distrito. El departa-
mento universitario supervisa por si
mismo una pequeiia zona desde donde
los pacientes son remitidos para su hos-
pitalizacién sin recomendacién alguna.
Hay una estrecha cooperacion entre los
pediatras del departamento universita-
rio ¥ los de la sala del distrite. En la
mayoria de los casos casi todos los pe-
diatras de los distritos habian trabajado
anteriormente en los departamento por
algiin tiempo. Ellos giran regularmente
una visita a los departamentos univer-
sitarios una vez al mes y toman parte
en sus actividades, elaborindose para
ellos. ademis, un programa especial de
larza duracién. Ellos participan de los
pazes de visita, seminarios y ticnen opor-

R. C. P,
bar.~-Dic. 1963

tunidad de discutir sus problemas con
los expertos en la materia, Por otra parte
el Jefe del departamento universitario,
acompaiiade por uno de sus ayudantes,
vizita los distritos individuales v alli, en
las salas de distrito, ayuda a resolver
los problemas de diagndstico y trata-
miento, analiza algunos de los casos mis
dificiles v discule las cuestiones médicas
mis importantes relacionadas con el dis-
trite. Ademds se ofrecen regulamente
seminarios para pediatras en las salas
de recién nacidos, en las ezcuelas de ser-
vicio médico, ete. Aproximadamente el
mismo standard de atencién médica re-
sulta asi asegurado para toda la regién,
El contacto de los pediatras pricticos
con las salas de nifios de sus respectivos
distritos gse halla organizado de modo
semejante. Ademas los médicos jefes
de las salas de distrito y sus auxiliares
tienen la oportunidad de asistiv a cursos
especiales de duracién variable.

Durante el periodo de 1955-1957, la
estructura de la poblacién infamtil, de
acuerdo con log periodos de edad fue
la siguiente:

Cuadro

Lactantes (0-1 afie) . 16,962 - 18,023
Niiios de edad pre-es-
colar (1-6 afos) .

Niitos de 6 a 14 afios .

94,119 - 100,262
139,856 - 149,093

La mortalidad infantil era muy alta
durante los afios de la preguerra vy del
comienzo de la post-guerra, siendo ello
igualmente aplicable a todo el territorio
de la Repiblica en la pre-gonerra, en
que excedia del 100 por 1,000. Comenzéd
a partir de entonces a disminuir por lo
que en 1949 enando ya s¢ habian dado
los primeros pasos hacia una atencidén
sistemdtica, hubo un promedio de 61
por 1,000, o sea que murieron 61 nifios
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por cada 1,000 mnacidos vives, cuyas
muertes ocurrieron en el primer afio de
la vida. La curva de mortalidad infan.
til se expresa en el grifico 2, Podemos
ver por eclla que la mortalidad infantil
disminuyé hasta llegar a ser de solo 17,3
por 1,000 dorante csos afios, o sea que
murieron 17 nifios en el primer afo de
la vida por cada 1,000 nacidos vivos. La
curva correspondiente a nuestra region
es semejante a las de las otras regiones
de nuestro pais,

Con ¢l objete de ofrecer una base
exacta v eientiflica para futuras luchas
contra la mortalidad infantil, se hicie-
ron obligatorias las autopsias de todos
los nifios que murieron tanto en ¢l do-
micilio como en ¢l hospital en todo el
territerio de la Bohemia Central en
1952, Tedas laz autopsias se encontra-
ron en el Instituto Patolégico de la Fa-
cultad de Pediatria de la Charles Uni-
versity., Al afio siguiente se hicieron
obligatorias las autopsias en otroz gru-
pos de edades para realizar el examen

post-mortem de todos los nifos falle-
cidos hasta la edad de 15 afios. Los ha-
llazgos anatomopatolégicos, ¢l diagnds.
tico clinico asi como el desarrollo previe
del nifio en conjunto son cuidadosa-
mente analizados en reuniones integrales
de pediatras, anatomo-patélogos v hasta
obstetras v otros micmbros del enerpo
médico. Estos anilisis se practican tanto
en cada distrito como en toda la regién,
Las discusiones amplian los conocimien-
tos de los médicos, ayudan a descubrir
cualquier falla en el servicio médico,
permitiendo erradicarlas. Después se
hace el diagndstico definitivo y lasg con-
clusiones del diagndstico diferencial con
la mayor exactitud posible. El ejemplo
de la regién de la Bohemia Central fue
seguido en otras regiones de nuestro
pais, habiéndose introducido en ellas la
prdectica obligatoria de lag autepsias.

Algunos datos sobre la mortalidad in-
fantil en la regién de la Bohemia Cen-
tral, durante los 1iltimoz 10 afios, son
ofrecidos en el cuadro 2:

Cuadro 2
1952 1361
Total de nifos nacidos vives . . . . . . . v e . 20,339 14,811
Nifios fallecidos de 0-1 afio . . . . . . . . e 802 261
Tasas de muertes entre las edades de 28 ds. = 1 afio 354 85
Mortalidad infantil . . . . . . . . . ¢ o i i e ... 39.5% 40 17.3% /00
Mortalidad en el recién nacide . . . . . . . . .. 21.9%/ 50 11.7%/0s
Mortalidad en el periodo post-recién nacido . 17.6% /00 5.6%/0s

Si esiudiamos mdis de cerca estas ei-
fraz podemo: ver, como es muy fre-
cuente en tales estadisticas, que el des-
censo de la mortalidad es marcadamente
menor en los infantes del grupo de edad
comprendidos entre 0 y 28 dias que en
el grupo de 29 dias al afio de edad. En
nuestras estadisticas, la mortalidad de
los recién nacidos varia entre el 50-70%
de la mortalidad infantil total,
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La participacién de algunas de las
prineipales enfermedades en la morta-
lidad infantil entre los nifios de edades
entre 28 dias v 1 aiio tanto en 1952 como
en 1961 se demuestra en el préximo
cunadro 3. En ¢l se expresan las causas
de la muerte en los grupos individuales
de enfermedad.
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Cuadro 3

Enfermedades
Tractus gastro-intestinal .
Tractus respiratorio

Sistema nervioso

Infecciosas . . . . . . . .

Malformaciones .
Varias
No autopsiades . .

En 1952, cuando las autopsias se hi.
cicron oblizgatoriaz, nosotros no logra-
mos en realizar los exdmenes post-mor-
tem en todos los nifios fallecidos, por
lo que un pequefio nimero escapd a las
pesquizsas. Pero en los afios siguientes
las autopsias pudieron ser verificadas
en todes lo: casos. 5i comparamos las
cifras de los afios correspondientes ve-

1952 1861
e 505%% 0.79%0
« e . 205%g  2.18%
S L1T%%  0.59%/
e 093% 0 013%
W 2.36%/ 5, 1.79% /40
e 157% 0w  0.19%/4
..... 0.63%/ 40 —

gunas de las enfermedades la disminu-
cibn cs muy significativa, como sucede
con las gastrointestinales y las infeccio-
sas. La distribucién de la mortalidad
segin las distintas enfermedades duran-
te los afios de 1932 y 1956 resulta mas
evidente =i se expresa en 9. Tal com-
paracidn se demuestra en ¢l signicnte

remos un desarrollo favorable. En al- cuadro:
Cuadro 4
1952 1961
Total % Total

Defectos congénitos del desarrollo . . 48 13.6 27 31.7
Enfermedades respiratorias . . . ; 115 32.5 33 38.9
Enf, gastro-intestinales . . . . . . . . . . . .. 103 29.1 12 14.1
Enf. del sistema mervioso . . - . . . . . . . . 23 6.7 8 9.4
Otras enfermedades . . . . . . ... .. ... 31 9.0 3 .5
No autopsiados . . . . . . . . . . ... ... . 11 3.9 — ——

Se demuestra claramente que la pro-
porcién de defecios congénitos, por
ejemplo, en cuanto a mortalidad durante
1952 alcanzd a 11.69%, mieniras en 1961
se elevd a 31.8%. 5i se toma en consi-
deracidn su distribucién en los diferen-
tes érganos, el cuadro se mantiene apro-
ximadamente en la misma proporeidn
parz ambos periodes. Las enfermedades
cardiacas congénitas representan cerca
de la mitad de todas las enfermedades,

En 1952, In tuberculosis, la tos ferina y
la sifilis, aparecian todavia en cierto mi-
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mero como cansas de la muerte a conse-
cuencia de enfermedades infecciosas,
mientras en 1961 solo hubieron 2 casos
de sarampién.

Laz enfermedades respiratorias cons-
tituyen todavia las causas prineipales de
muerte, pero su evolucidn es diferente,
de modo similar a como sucede con las
enfermedades gastro-intestinales, Los ti-
pos clasicos de evolucién se han hecho
menos frecuentes mientras el nifimero
de casos con evolucién atipica vy en los
cuales solo se encuentran hallazgos ma-
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eroscopicos de poca importancia asf co-
mo pequefias alteraciones histolégicas en
el tractus respiratorio y en el intersti-
cio pulmonar, han experimentado un
anmento. En estos casos la muerte ocu-
rre sithita e inesperadamente,

Marcada atencién se le ha prestado
reiterndamente a estas muertes gibitas
¢ inesperadas y, como de costumbre, se
examiné un periodo largo —desde los
11 dias hasta el primer afio de edad.
En este grupo incluimos aquellos casos
en que s¢e trataba de nifios saludahbles
y asintomiticos que fueron hallados
muertos en sus camas por los padres,
Ademaés este grupo comprende aquellos
casos en que los nifios presentaban cier-
tos sintomas antes de su muerte, como
por ejemplo falta de apetito, catarro co-
miin, suefio intranquile, ete., mientras
eran completamente saludables en todos
los demds aspectos, o si los sintomas apa-
recfan inmediatamente antes de la
muerte como sintomas agénicos: vémi-
tos, disnea, espasmos, etc. Durante los
tiltimes diez afios la tasa de mortalidad
resultante de muertes siibitas e inespera-
das considerada en el grupo de 11 dias
- 1 afie de edad, ha variado entre 1.5%
y 3%, es decir que representa cerca de
la décima parte de la mortalidad infan-
til total (cuadro 6). El cuadro demues-
tra que la disminueién de Ja mortalidad
es aqui lenta ¥ las desviaciones en los
distintos grupos de edad son més o me-
nos sorprendentes. El porcentaje de in-

fantes prematuros es mayor (15.8%). La
muerte ccurre mds frecuentemente en
el segundo o en el tercer mes de la vida
(Grafica 7). Mas de la mitad de todas
las muertes subitas e inesperadas ocurre
durante los tres primeros afios de la vi-
da, El nivel mas alto de mortalidad co-
rresponde a los meses de Febrero v Mar-
zo, siendo ¢l menor durante los meses
de verano (grafica 8). El 509 de los
nifios muere entre la media noche y
las 6 de la mafiana, 259 en el periado
entre las 6 y las 12 am. (diagrama 9).
Las muertes de estos nifios son examina-
das sistematicamente, Ademds de los exi-
menes anatomo-patolégicos, se hacen vi-
gitas a los familiares de los nifios falle-
cidos, realiziandose un anilisis detallado
de Jas condiciones higiénicas, epidemio-
légicas asi comeo las investigaciones se-
rolégicas pertinentes,

La mortalidad cntre los nifios de § -
15 afioz alcanzé a cerca de 52 muertes
por cada 100,000 nifios de este grupo
de edad. Es mayor en nifios de 1 a 5
afios — 93 —, mientras en nifios de 5 -
15 afios es menor — 42, Desde 1952 Ia
mortalidad en ¢l primer grupo ha mos-
trado una tendencia decreciente. En el
segundo grupo este descenso no es tan
significativo.

Durante el periodo de 1952 — 1961,
542 nifios murieron dentro del grupo de
1 - 5 afios de edad y 610 nifios en el
grupo de 5 - 15 afios. Los siguientes
resultados dan en detalle los exdmenes

Cuadre 5

Enfermedades respiratorias .

Enfermedades gastrointestinales . . . . . .
Enfermedades eardiacas . . . . .. .. ..
Enfermedades del sistema nervioso . . .

Enfermedades infecciosas .

Tumores . . . . . .. .. ww Eum NGE B
Tranmatismos . . . . v v v v v v v ..
OITRS CATBAS « v v v v vv v o oo v e
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1-5 aiios 515 afios

15.5% 2.9

o S 9.6% 5.7%

f e 7.8% 5.7%

. e . 11.6% 12.8%
11.6% 6.1%

BN RE 11.4% 18.2%
SR S 25.1% 43.3%
o g 7.6% 5.4%
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anatomo-patolégicos ¥y un minucioso
andlisis de los hallazgos clinicos,

En ¢l grupo de edad 1 — 5 e poede
ver una disminueién gradual de las en-
fermedades infeceiosas, mientras en los
otros grupos ctarios hay marcadas des-
viaciones en los distintos afios del pe-
riodo en observacidn,

El nmimero de enfermedades tumora-
les y del sistema nervioso ha ido aumen-
tando en el grupe de 5 - 15 afios du-
rante ¢l curso de los aiios. En cuanto
a los accidentes, su mimero se esluvo
elevando hasta 1959 pero empezd a dis-
minuir desde entonces. Las enfermeda-
des infeceiosas estin también en descen-

so. En olros grupos su mimero cn los
afios individuales es pequefio y las des-
viaciones son irregulares. La difteria, tos
ferina y ¢l tétanos no han sido hallados
entre las causas de muerte en los tlii-
mos anos. La tuberculosiz cesd de ser
causa de muerte también.

Debido al descenso de algunas de las
enfermedades antes importantes, la euo-
ta de defectos congénitos del desarrollo
se¢ ha convertido en algo mis alta den-
tro de la mortalidad total. Las malfor-
maciones encontradas entre todos los
casos autopsiados estuvierom represcn-
tadaz en un 13.7%.

Su distribueién por drganos indivi-
duales es la siguiente:

Cuadro 6

Malformaciones cardiacas

Malformaciones del sistema nervioso

Malformaciones multiples

Malformaciones del tractus gastrointestinal .........

Malformacion del tractus urinario

Malformaciones del aparato locomotor
Malformaciones del tracius respiratorio .....

En lo aue concierne a Jas enfermeda-
des respiratorias, el mimero de neumo-
nias estafilocdcicas aumento hacia 1956,
pere ha ido en descenso a partir de esa
fecha.

Hablando de enfermedades respira-
torias, conviene que examinemos mas
estrechamente dos enfermedades que
han estado llamando la atencién de los
pediatras en los dltimos afios, es decir
la listeriosis y la neumonia por neumo-
cystis Carindi,

Las neumonias del recién nacido pue-
den explicarse en algunos casos como Te-
sultado de una listeriosis, enfermedad
inducida por el microbio Listeria mo-
nocytogenes. Su ocurrencia es mis fre-
cuente en lactantes prematuros. Esta en-
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fermedad, al examen anatomo-patolégi-
co, se caracteriza por ndédulos con alte-
raciones granulomatosas en los drganos.
(Nédulos tipicos de la superficie del
higado son mostradoes en una foto ¥ el
granuloma en un corte histolégico) . Una
diseminacién de nddulos sobre la piel
del recién nacido es también un sinto-
ma tipico, facilitande el diagndstico.
Nodulos tipicos en la mucosa de la la-
ringe y triquea son mostrados en una
siguiente foto. El examen de la seere-
cién vaginal de la madre por extensién
coloreada es muy importante puesto que
en ¢lla se puede demostrar la presencia
de listerias.

Una evelucién grave y a veces letal es
caracteristica de la neumonia neumo-
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cistica. El cuadro clinico se conocia ya
desde 1938 cuando Ammich y Benecke
descubrieron aspectos especiales en las
piczas macroscépicas y cspecialmente
en lo: cortes microscdpicos de focos de
neumonia en prematures cuya muerte
ocurria prematuramente en el tercer
mez de la vida, Desde el punto de vista
histolégico se cavacterizaban por infil-
trados intersticiales plasmacelulares, Su
alta infecciosidad y grave prondstico fue
subrayade por Tobler, que remarcaba
un sintoma eonstante en particular: ta.
gquipnea excediendo de 100 respiracio-
nes por segundo. En Praga, solamente
en 1951, después de un periodo de cui-
dadesos exdmenes, dicho autor deseu-
brié las envolturas o cubiertas mucosas
de los cuerpos de les pardsitos. Estos
fueron identificados luego en la Char-
lez University por el parasitéloge Jire-
vec como formas de desarrollo del pa-
rasito Pneumocystis Carinii, que €l cla-
sificé como Haplosporidia. Después de
posteriores exdmenes de los preparados
de casos observados y descritos previa-
mente, pude Vaiiek estoblecer el hecho
de gue las mismas alteraciones tipicas
ocurrian también en los alvéolos. El ciclo
evolutivo del Pneumocystis Carinii, una
forma tipica de esporogonia, masas cs-
pumosas en loz alvéolos asi como radio-
grafias de un nifio de 8 meses son mos-
tradas en wvarias figuras. Los hallazgos
de Vafieck v Jirovee fueron aceptados
por otros autores. Se ha demostrado que
la pneuwmonia pnenmocystica es muy
freeuente en Europa v que ha producido
la muerte de miles de nifios. El niimero
de sus victimas, solo en nuestro pais al-
canza a varies cenlenares de lactantes.
La enfermedad comenzé a ceder solo
después del aiclamiento de los nifos,
usando sistemdticamente luz ultravio-
leta en las salas en que, en particular,
son confinados especialmente durante
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los primeros tres meses de vida, asi co-
mo en sus hogares. Lo mismo se aplica
a los nifies tratados con corticoides du-
rante largo ticmpo. Cuando los resnlia-
doz del irabajo pionero de Vaiek y Ji-
rovee fueron conocidos, la enfermedad
ha ide siendo diagnosticada con mayer
frecuencia en casi todos los paises del
mundo. En nuestra region la ocurrencia
de pneumocystic pneumonie ha sido es-
poridica, pricticamente ninguneo en los
afios anteriores, pere haeia el final del
afio pasado murieron cuatro nifies de
esta enfermedad en un departamento pe-
digtrico. A este respecto deseo llamar
vuestra atencién sobre ¢l hecho de que
la pnecumecnia a pneumocystis puede
ocurrir aiin en nifios mayores que ha-
yan sido sometidos a un tratamiento
prolongado con corticoides, como por
ejemplo en caszos de hemoblastosis. Nos-
otros hemos visto varios de estos casos
en nuestra prictica privada. En esos ni-
fios es mecesario tener en consideracién
otraz infecciones tales como cryptococ-
cosis-torulosis. Esta puede inducir eal-
cificaciones miltiples en loz pulmones,

Sintomas respiratorios graves pueden
ger inducideos en lactantes afectos de fi-
hrosis quistica del pancreas, los cuales
pueden causar la muerte, Del total de
lactantes falleeidos en nuestra regidn,
un 1.6% fueron victimas de esta enfer-
medad. Un total de 66 nifios afectos de
fibrosis qunistica del pinercas fuerom
tratados en nuestros departamentos uni-
versitarios o en las salas distritales de
nuestra region durante los dltimos 10
aiios.

Hasta ahora hemos determinado cvan-
titativamente los cloruros en el sudor
de 1,200 nifios con 2l objeto de averi-
guar en gué grado son causadas las en-
fermedades repetidas y crénicas por la
fibrosis quistica del pancreas. Nucstros
resultados demuestran que tales casos
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son muy ravos, Ultimamente hemos exa-
minade coidadosamente las proteinas
excretadas por el sudor. Uno de nues-
tros colaboradores, Jirka, demostrd la
presencia de una proteina en el sudor
humane enyas caracterisiicas son las de
una mucoproteina. Esta es insoluble en
el dcido sulfoszalicilico, contiene hexo-
samina y a la pelarografia con la solu-
cidn de cobalto de Brdicka produce
efecto catalitico, Las proteinas del sudod
en nifios fueron investigadas en nues-
tro departamento por Tomiszovi, Los va-
lores de las medignas obtenidas por
ella son: 20.8 mg §6/85 - 47 mg 5/
Las curvas obtenidas indican que de mo-
do general este deido solo tienc efeeto
precipitante minimo sobre las proteinas
del sudor. Usando ¢l método de la do-
ble difusidin en agar, Jirka demostrd que
doz de los componentes proteicos del
sidor normal se hallan también presen-
tez en el suero. Sin embargo, la presen-
cia de olros componentes en el suero no
fué establecids, Aplicando la inmuno-
clectroforesis Jirka deseubrié cinco ni-
neas de precipitado durante ls reaccidn
del sudor concentrado en presencia del
suere anti-conejo. Las fraceiones pro-
teicas mostraron movilidad especial-
mente en la zona de In albimina v de
las globulinas alia y beta.

Nucsiro departamento ha estado in-
vestizando casos afectos de enfermeda-
des respiratorias recidivantes y erénicas
durante varios aiies. Mencionaremos
agui solo una enfermedad rara a la cual
ge le ha concedide mucha atencién re-
cientemente en la literatura pedidtrica.
Me refiero a la fibrosis pulmonar in-
tersticial difusa, o sea el sindrome de
Hamman-Rich. En la década de 1953-
1962, fueron tratados en nuestro depar-
tamento 1,130 nifios con enfermedades
respiratorias recidivantes o crénicas. El
sindrome de Hamman-Rich tipico fue
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observado sclamente en 11 nifios — 8
hembras y 3 varones. 3 de ellos murie-
ron a las edades de 11, 12 v 16 aiios
respectivamente, En los restantes fue
demostrado ¢l diagndstice 6 veces por
biopsia ¥ en los demds por la evolueidn
tipica asi como por les datos elinicos
v funcionales. La enfermedad se carae-
teriza por to:z, disnea de esfuerzo y pér-
dida de p=so. El cuadro radiclégico pul-
monar puede ser perfeetamente normal
o presentar pequeiias eombras disemina-
das en la region subelavieular. Estas
sombras modulares dispersas de modo
difuso aparecen gradualmente acompa-
findas de bandas, estructuras reticulares,
ensanchamiento mediastinico y dilata-
cidn cardiaca, bulas de enfisema, neu-
motérax, ete. Presentamoz a la conside-
racién de ustedes una radiografia con
sombras anilladas nodulares de nuestro
primer paciente (1953} asi como ofre-
cemos las alteraciones histoldgicas ob-
servadas en la biopsia de nuestro si-
suiente paciente, una nifia, que presen-
taha los tzbiques interalveolares conden-
sados y fibrosos, con dilataciones, y una
infiliracién parcialmente a células re-
dondas ¥ activacidn del epitelio alveo-
lar, cuyas diapositivas les estamos mos-
trando.

También hemos concedido mucha
atencidn a los problemas de la morbi-
lidad. En nuestro paiz las enfermedades
de obzervaeion mas frecuente en los ni-
fios son las del tractus respiratorio. Du-
vante los aiios de 1955-1957 hemos ana-
lizado minuciosamente todos los nifos
que fueron hospitalizados en las salas
de nuesira regién padeciendo enferme-
dades respiratorias. Hube 13,205 pa-
cientes, de los cuales 7,598 eran varo-
nes v 5,607 hembras, siendo las formas
individuales las siguicntes:
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Rinofaringitis . . .. 20.2%
Laringotraqueohronguitis . . . 7.1%
Bronquiolitis . . . . . . . . 1.1%
Pneumonia . . . . . . . 48.7%
Otras enfermedades . . 21.1%

La cifra total de enfermedades alcan-
za su aemé durante los primeros meses
del afio, especialmente ¢en Marzo ¥y en
Abril, mientras en los meses de verano
s¢ observa un descenso, La bronguioli-
tis aparcce, por lo general solo en Mar-
zo y en Abril. En cerca del 5% de los
nifios ingresados por enfermedad res
piratoria aguda, la evolucién fue muy
grave, La proporcidn de las distintas en-
fermedades respiratorias en estas for-
mas graves fue como sigue:

Rinofaringitis . . . . . . . . 13%
Laringotraqueobronguitis . . . 10.2%
Bronguiolitis . . . . . . . . T.2%
Pneumonia . . . - . - . . . #71.1%
Enfisema . . . . . . . . . . 13.9%
Abseezo del pulmén . . . . . . 3.9%
Otras causas . . . . . . . . 3.1%
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El estudio de la morbilidad y de la
mortalidad representa solo una parte de
nucsiro trabajo. Le hemos estado con-
cediendo cada ver mds atencién doran-
te los dltimos afios a la evaluacidén del
estado de salud general de nuestros ni-
fios, Aparte de los chequeo: médicos
prolijos practicados en los escolares
—procedimiento introducide hace algu-
nos afios —especialmente en los nifios
que ingresan o abandonan la escuela,
hemos enfocado nuestra atencidn sobre
aquellos nifios cuyas edades oseilaban
entre 1 ¥ 3 afios. En efecto se trata de
una especie de epierisis que evalia des-
arrolle y condicién presente de los mi-
fios y también demuestra los mis im-
portantes problemas a resolver en nues-
tras actividades futuras. Y es esta la gran
tarea de nuestros pediatras hacer lo mis
posible para crear un déptimo desarrollo
mental y fizsico asi como una vida feliz
para nuestros nifios en el fature,

(Versién en espaiiol: Dr. E. Alemin.}
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