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1? Frecuencia v formas de lo mucovis.
cidosis en Checoslovakia, Por el
Prof. Howustel: v Dr. Vavrovd, de
Praga.

Dresde 1946 cuando empezamos a pres-
tar atencién a los problemas de fibro-
siz quistica del pancreas hemos tratado
73 ninos afectos de esa enfermedad en
la 2a. Clinica de Ninos vy en los hospi-
tales del distrite de Bohemia Central.

La mayor parte de los nifios murie-
ron, 7 viven anin y s¢ hallan bajo obser-
vacion permanente. La mucoviscidosiz
ofrecié la forma de ileo meconial en 9
de los caszos, signos intestinales preva-
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lecieron en 7. sintomas pulmonares en
28, presentandose la enfermedad com-
pletamente desarvollada en 27, com-
prendiendo 1anto el sindrome pulmo.
nar como el de malabsorcion. En 5 de
los nifos se observéd un curso atipico
de] proceso. Se constatd ocurrencia fa-
miliar en 10 familiaz, habiéndose estu-
diado 51 de éstas desde el punto de vis.
ta genealogico, El tipo de herencia fue
indagado utilizando distintes métodos
estadisticos, apuntando los resultados
mis bien hacia el tipo recesive de
aquélla.

Con basge o la autopsia detallada de
ios caddveres de 3.744 lactantes gue mu-
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ricron antes de alcanzar el aio de edad,
la mucoviscidosis fue diagnosticada en
55 casoz (1.40%). La frecuencia de la
mucoviscidosiz en el distrito de Bohe-
mia ecentral donde se autopsion todoes
los fallecidos de menos de 15 aiios se
caleula eomo correspondiendo a 1 de
vada 2,767 minos nacidos vives (536 ca-
<08 entre 160,535 nacimientos).

El rol de la mucoviscidosis es relati-
vamente pequeno entre las enfermeda-
iles respiratorias créonicas y recidivan-
tes de los nifios en Checoslovakia. 560
ninos afectos de enfermedades respira-
torias a repeticion fucron sometidos a
rxamen cuantitative de los clorures en
el sudor obtenido por perspiracién total
o por el método de la iontoforesis con
pilocarpina (titulacién por la polaro.
srafia o conductometria de Dubsky v
Trtilek). La mucoviscidosis se diagnos-
licd en solo 5 de esos ninos,

2% Alteraciones respiratorias en la mu-
coviscidosis. Por el Prof. J. Houstel
v los Dres. Favrova v Vokde, de
Praga,

En 53 de 73 nifwos que padecian de
mucoviscidosis la sintomatologia respi-
ratoria era la vnica o hasta era el signo
principal, En 9 de clloz la enfermedad
tuve la forma clinica de bronquitiz se-
vera a recaidas, mientras en 15 la bron-
quitis estuvo complicada con bronco-
neumonia. La bronconeumonia consti-
tuia ¢l dnico signo de muecoviscidosis
en 11 nifios. En 7 la mucoviscidosis pro-
zreso clinicamente como nenmoenia abs-
cedada con formacién de empiema en
algunos de los casos. Neumonia aspira-
liva grave fue el inico signo en un re-
citn nacido, v en tres fue atelectasia. En
dos nifios s¢ presentd neumotdrax es-
pontineo. Las radiografias fueron va-
riadas. combinindose a menudo los ha-
lazgos individuales. Alteraciones de
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tipe intersticial alcanzando el cardcter
de bronconecumonia intersticial fue el
agpecte mas comin en algunos ninos.
Sc cncontré neumonia en 21 nifos, y
neamonia abscedada en 7. El enfisema
resulté un hallazgo casi constante, hien
definido en proyeccién lateral.

Los primeros signos respiratorios se
preseataron dentro del primer mes de
vida en 24 nifios, entre el segundo y ¢l
tereer mes en 1% v golo dos infantes te-
nian mis de 3 meses enando se despis-
taron los primeros signos. 6 murieron
en ¢l primer mes de vida, 4 aleanzaron
el afio de edad, un infante de 23 meses
que era ¢l de mayor edad murié a los
6 afios y medio. Quedan 7 supervivien.
tes. El mds pequefio nacié en fehrero
de 1964, ¢l mayor tiene 15 afios de edad.

Lua alteracién respiratoria se evalud
por anilisis de gases en 6 de los nifios,
de los cuales 2 fueron examinados re-
petidas veces, Todos ofrecieron hipo-
saturacion. 5 ninfos gravemente enfer-
mos presentaron hipercapnia como sig-
no prineipal de hipoventilacidn alveo.
lar. Acidosiz respiratoria se encontrd en
golo 2 nifios mientras la hipercapnia se
compensd con aumento de] bicarbonato
en el resto,

Examen detallado de las funciones
pulmonares fue realizado en dos de los
nifios de mas edad.

3* Neumopatia fomiliar simulando mu.
coviscidosis con retardo psicomotor
e 3 hermanas. Por los Dres. J. Vo-
lejnik, J. Houstek, V. Valach, K. Re-
nad y J. Fyhndlek, de Olomoue v
Praga.

Reporte de tres hermanas que pade.
cian de la misma enfermedad. Los pri-
meros signos clinicos fueron: diarrea.
vomitos ¥ retardo del desarrolle, segui-
dos de neumonias a recaidas, difieul
tad respiratoria permanente con signos
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radiolégicos de enfisema y aumento de
la trama intersticial, Doz de ellas pre-
sentaron ¢or pulmonale. Y en las tres
se observaron alteraciones sicomotoras
de distinta intensidad.

La mayor de las hermanas presentod,
aparte de olros signos, rapidas caidas
de la cabeza semejantes a convulsiones
rélampago, asi como alteraciones de dis-
balance, Padecié de disnea desde el sex-
to mes de vida y a partir del vigésimo
aparecicron en el electrocardiograma
signos de hipertrofia del ventriculo de-
recho. Fallecio a los 4 aiios y medio con
signos de insuficiencia cardiaca. Hallaz-
gos de autopsia: fibrosis de los pulmo-
nes, enfisema distelectisico, bronguitis
cromica con metaplasia epitelial parce-
lar y cor pulmonale, que fue la causa
principal de la muerte. Habia marca-
da mucoestasis en los bronguios.

La segunda presenté dificultades se-
mejantes cuando tenia 11 meses de edad.
El retardo sicomotor no fue tan eviden-
te, siendo los sintonas prevalentes dis-
nea y tos coqueluchoide con secrecién,
Los signos de hipertrofia del ventriculo
derecho ne fueron tan marcados como
los de su hermana mayor. Un rapido
aumenty de Ja disnea precipité su muer-
te al-afo y nueve meses de edad. Los
hallazgos de autopsia fueron semejan-
tes a los de su hermana mayor, pero
existia menos fibrosis y, por otra parte,
tanto estasie mucoide en los bronguios
que. bastaba por si solo para causarle
la muerte a la nifa,

La mis pequena nacié en 1962 y vive
atin. Los primeros signos de enferme.
dad se presentaron desde el tercer mes
de edad con repetidos prolapsos del rec.
to. Mas tarde aparecié un proceso de
neumonia que cedié y se reprodujo de
nuevo en distintas ocasiones con. evolu-
cién grave y manifestaciones de atelec-
tasia a los rayos X, El peso de la nifia
a los 2 afos de edad cs de B.800 gr., v
presenta las mismas caidas sibitag de la
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cabeza que la mayor de las 3 hermanas
y su desarrollo sicomotor es igual al de
un infante de 7 meses de edad. El ven-
triculo derecho hiperirofiade no se
hace ya manifiesto. Presenta elevado
contenide de varios aminodeidos en la
orina.

Las 3 hermana: fueron tratadas con
corticosteroides, esteroides anahélicos,
antibidticos y digital.

La enfermedad es scmejante a la mu-
coviscidosis pero repetidos examencs
han revelado niveles normales de sodio
y cloro en el sudor de las tres nifias y
en sus familiares. La aminoaciduria de
la més pequefia no e pucde atribuir a
ninguna alteracion metabélica  cono-
cida.

La discusion del caso comprende al-
gunas otras posibilidades diagnosticas:
proteinosis alveolar, alergia a las pro-
teinaz de la leche.

4* Frecuencia, evolucion clinica y al-
gunas alteraciones funcionales de los
bronquitis & repeticion en los nifos,
Por los Dres. Z. Hlonstova, £. Vokide,
M. Copovd, de Praga,

La importancia de las bronguitis eré-
nicas y el enfisema ¢n adultos es bien
conocida y aungue cerca del 30% tie-
nen su inicio en la nifiez, poca atencion
s¢ le ha venido prestando a las hron-
quitis a repeticion en los nifios. Estas
enfermedades respiratorias  aparentc-
mente banales causan del 45 al 609 de
todas las ausencias en las escuelas, al-
hergnes colectivos e instituciones simi-
lares, Ellas representan del 4 al 55 de
todos los nifios hospitalizados en las
edades comprendidas entre los 3 y los
15 afios.

Durante los altimos 15 aiios unos
1,000 mifios con enfermedades respira-
torias a repeticién fueron encontrados
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entre los pacientes de la 2a, Clinica de
Nifios de Praga. 450 de elloz fueren cla.
sificados como afectos de bronguitis a
repeticion con tos de mis de 3 anos de
duracién. El comicnzo de la enferme-
dad, su relacién con otros procesos pa-
tolégicos, la participacién activa de los
nifios en los juegos, tipos de familias
a lag ecuales pertenecian, ete., fueron
evaluados por el cuestionario de Flets.
cher madificado.

100) nifos entre lag edades de 5 v 15
aiog que padecian de wna forma severa
de bronquitis g repeticién (signos pre-
sentes durante 214 a 8 meses anualmen:
te) fueron examinados desde todos los
angulos. Los primeros signos aparecie-
ron usualmente dentro de los dos pri-
meros afos de vida. La tos predomind
en la primavera, otofio ¥ durante todo
el invierne, con poea o ninguna expec-
toracién. Los nifios eran susceptibles al
frio, presentaban tos y elevacidn de Ia
temperatura. Todos eran mimados en
sus casas ¥ no tomabhan parte en los jue-
wos propios de los ninos. La ecapacidad
vital ¥ la capacidad pulmonar total es
taban marcadamente disminuidas en
comparacion con los sujetos mormales,
principalmente a expensas de la capa-
cidad inspiratoria,

El volumen de reserva expiratoria, la
rapacidad funcional residual y €] vo-
lumen residual estaban dentro de los
limites normales. No se constataron sig-
nos de alteracion en la mezcla de gases
intrapulmonares. La disminucién de la
capacidad inspiratoria ze reflejé en la
reduccion de la circunferencia toracica
a la inspiracidn miéixima, micntras se
conservaba mnormal en la expiracién
mdxima. La adaptabilidad Ffisica (test
de la marcha) estaba algo por debajo
del promedio.

Las bronquitis a repeticion de los ni-
nos conducen a alteraciones ohjetivas,
mereciendo por lo tanto mids atencidn
en todos log sentidos, pero especialmen-
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te desde el punto de vista de la rehahi-
litacién del tractus respiratorio, todo
ello con el fin de prevenir el daino per-
manente en los adultos.

5% Contribucion al problema de la neu-
monia por carnificacién créonica en
nifios. Por el Dr. L. Schaefer. de
Erfurt, RDA,

La neumonia por carnificacion ero-
nica primitiva es el resultado de la neu-
monia recidivante aguda, subaguda o
eromica. Puede presentarse después de
una neumonia lobar pere mias a menu-
do después de bronconeumonia (zaram-
pitn, tos ferina y neumonia influenzal) .
Su ctiologia permanece oscura, Puede
haber una relacidén entre la frecuente
administracién de agentes quimioterd-
picos y antibidticos por una parte y el
creciente niimero de casosz de neumonia
crénica por el otro.

Los problemas diagndsticos y tera-
péuticos se disculen con respecto a 3
casos observados, Los niifioz tenian de
1% a 7T anos de edad v padecian de neu-
monia por carnificacién crénica de todo
un pulmén. Un tratamiento enérgico
con antibidtices logré controlar la neu-
monia aguda grave que padeciéron pe-
ro se produjeron alteraciones irrever-
sibles del parénquima pulmonar,

El diagnéstico se obtuvo mediante los
antecedentes personales, hallazgos cli-
nicos, eximenes radiolégicoa en vista
anterior y lateral. La historia es usual-
mente corta en los nifios. Los hallazgos
clinicos pueden no revelar nada signi-
ficativo v deberin ser interpretados a
la luz de lag pruebas de laboratorio ¥
otroz datos complementarios. Los cri-
terios radiolégicos son los siguientes:
oscurecimiento vy contraccién masivos
de] ecampo pulmonar, desviacion del
drea cardiaca, hiperacreacion del lado
opucsto del campo pulmonar, deforma-
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cion del mediastine, adherencias pleu-
rales ¥ estrechamiento de los espacios
intercostales, Todo ello se¢ refleja clini-
camente por hipertrofia del corazén
derecho debida a deterioro en la perfun-
sion sanguinea de loz pulmones, defor-
macion del torax, disminucién de la su-
perficie respiratoria, hronguiectasiag v
abscesos pulmonares. El diagnastico se
completa por la broncoscopia, bronce-
grafia y examene: funcionales de los
pulmones. El diagnéstico diferencial es
dificil con relacién a defectos congé-
nitos, actinomicosis y fibrosis. asi como
la wmberculosiz esclerosa.

El tratamiento de la neumonia por
carnificacion erdmica ha sido logrado
por la moderna cirugia toracica y su
aplicacidn en la temprana infancia. El
tratamiento quirdrgico active vy obje-
tive debera suprimir ¢l parénquima
irreversiblemente alterado y prevenir
las secuelas (diseminacion por aspira-
cion, hemorragia por erosién vy forma-
cidn de abscesos). El tratamiento mé-
dico cs de muy poco valor,

6* Alteraciones vosculares en nifnos
después de la neumonectomia, Por
ios Dres. J. Fyhnalek v J. Ressl, de
Memue, Checoslovakia.

Se reportan los exdmenes practicados
en 6 nifios después de practicirsele la
neumonectomia. 5 fueron intervenidos
en edades comprendidas entre 8§ y 9
aitos, uno a la de 6 meses. Las indicacio-
nes fueron: bronguiectasias extensas
ien 4), pioneumotdérax erénico (en 1)
bulaz a tension miiltiples después de
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abscese pulmonar con empiema en el
nifioc més pequefio del grupo. Todos los
niftoz fueron examinados en cuanto a
estady de salud general con énfasis so-
bre la circulacién en el espacio de 2 a
7 anos postoperatorios, 4 nifios no ofre-
cieron dificultades subjetivaz, 2 se que-
jaban de disnea de esfuerzo. El examen
fisico no revelé marcados signos pato-
légicos con excepeidn de aquellos resul-
tantes de la operacién. La espirometria
(el mis pequefio no fuc sometido a ella)
revelé alteraciones ventilatorias restric-
tivas de grado medio en 4 v zrave en
uno. El electrocardiograma mostré sig-
nog discretos de hipertrofia del ven-
triculo derecho en doz de loz pacientes,
blogueo incompleto de rama en uno,
normales en dos: una de las grificas no
sirvio para evaluacion.  AQRS vario
desde —7° a 115°, AT desde —15%.a 31°.
La saturacién de oxigeno arterial esta-
ba por debajo del limite inferior de la
norma (88, 88, 219+ ) en 3 cagos, ¥ nor-
mal (93, 95, 95% 1 también o 3 casos

La cateterizacion del corazon dere-
cho y de la arteria pulmonar fue zatis-
factoria en 4 nifios, en 2 solo se alcanzd
al ventriculo derecho. La presion arte-
rial se¢ hallaba dentro de la norma solo
en 2 casos, 4 tenran valores anormal-
meate altos en el ventriculo derecho v
arteria pulmonar en reposo o con mi-
nimo esfuerzo. La presion media en la
arteria pulmonar fue considerada como
criterio principal hasta on limite de
20 mm, de Hg. :

E] prondstico a largo plazo después
de la neumoncctomia en nifios es in-
cierto, habiendo riesgo de que se pree
sente hipertension  pulmonar precos,
aunque sea latente,
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