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Perspectivas futuras

Por el PROF. JUAN P. GARRAHAN

Los progresos en la prevencion de las enfermedades del nifio han
sido eonsecuenecias légieas de los progresos del conocimiento de las
mismas—ide su etiologia v fisiologia patolégica en primer término—
de las posibilidades cada vez mayores del diagnédstico precoz, ¥ del
sucesivo descubrimiento de reeursos profilicticos v eurativos decidi-
damente efieaces. Todo ello imbuido del sentido social de la me-
dicina,

Domina hoy dia en el eampo de nuestra profesiom la inguietud
v el afin por prevenir, Con trascendente proyeccidn humana se pos-
tula la conveniente preemineneia e la medieina preventiva, de lIa
medieina sanitaria, de la medieina social. Para ¢l desarrollo de las
mismas ¥ para su efeetividad, es menester que se intringuen eoordi-
nadamente los conocimientos médicos ¢ higiénieos, con la informacidn
v eomprension socio-ceondmica v oeuliural e las colectividades, la

legislacion sabia ¥ racional, la labor de las organizaciones oficiales v
privadas de proteceidn médicosocial, la gencerosidad filantrdpica ¥ el
diseiplinado ejéreito de médicos v avudantes téenicos—oentre los enales
los asistentes soeiales ¥ las visitadoras—entregados al cumplimiento
de planes amplios ¢ integrales de profilaxis, de saneamiento v de edu-
cacidn, Grandes progresos sc han realizado al respecto en los paises
mis adelantados. Pero se trata de una ecuestion que corresponde
abordar mis vale en la sesidon de mafiana. Hoy debemos referirnos a

(1) Publicade en “El Dia Médico”., Edicidon Especial. Sesiones de Pe-
diatria. Diciembre 1960. Buenos Afres, Argentina. Afnie XXXIII. No. 34.
Mayo 1961.
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la aceidn preventiva que puede y debe desarrollar ¢l pediatra al des-
empefiarse profesionalmente, en los easos individuales, cosa que cons-
tituyve un reeurso valioso para el eumplimiento de la medieina pre-
ventiva.

i Qué progresos se han cumplido al respecto en el dltimo cuarto
de siglo?

Alounos se refieren a prdecticas profilieticas generalizadas, tales
las vacunaciones. Otros, a esquemas de prevencién establecidos de
acuerde al mejor conocimiento de las enfermedades o al deseubri-
miento ¥ tratamiento precoces de eiertos procesos, o a una mds precisa
¥ racional aceidn terapéutiea que prevenga inconvenientes ulteriores
o seenelas. Y por fin, puede considerarse eomo sensible adelanto la
aeeitn edueacional de la puericultura, tendiente a redueir los tras-
tornos de eardeter psicomiético que tan frecuentemente afectan la
salud de los nifios.

El progreso mas reciente de la profilaxis antiinfecciosa especifica
lo econstituye el haber logrado la obteneién de una vacuna antipolio-
mielitica efieaz, traseendente adquisieién que ha de tener todavia un
mayor perfeecionamiento si se sanciona plenamente el empleo de la
preparada con virus atenuados para suministrar por boea.

En el cuarto de siglo transeurrido hasta hoy ha recibido eonfir-
macién definitiva la efieacia de la vacunaeitn antidiftérica. En los
medios medianamente acomodados y eultos va no asistimos, sino por
exeepeién extraordinaria, casos de difteria. Puede consignarse este
heeho eomo importante adelanto de aceidn médiea preventiva,

IEn euanto a la tos convulsa, si bien atn perdura, es evidente que
ha redueido grandemente su freeuencia y su gravedad. Ello se debe,
sin duda, a los beneficios producidos por la difusiin de la llamada
“vacuna triple’’. Con esta se¢ ha difundido también la profilaxis
antitetdniea, seguramente eficaz, aungue no sean tan ostensibles para
los médicos sus resultados.

Y por fin, una mayor efectividad preventiva ha de lograrse
préoximamente mediante el use de la ““vacuna eunddruple’’, contra las
cuatro enfermedades mencionadas, aplicada precozmente en el primer
trimestre de la vida.

El B. C.G. ha recibido también mayor saneidn favorable en el
transeurso del 1ltimo deecenio. Hay acuerde en euanto a su falta de
nocividad, se ha ampliado ¥ robustecido el fundamento estadistico
de su eficiencia, v se han establecido directivas mas preeisas para su
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aplicacidn. Pero es indudable que el B. C. G, no eonstituye el elemento
esencial de la lucha antituberculosa, que debe eumplirse con la parti-
cipacion de diversas medidas médico-profildeticas y de orden soeial.
Una de esas medidas que podria sefialirsela quizds como progreso re-
ciente es la que se hace efectiva con la llamada ‘“‘quimioprofilaxis®’,
de efeetos no suficientemente comprobados todavia, que consiste en el
prolongado suministro de isoniazida a los nifios expuestos al contagio.

No se justifiea destacar todavia el significado de las diversas
vacunas de obtencidn reeiente, con virus de la influenza, de adeno-
virus, ¥ otros, que no han evidenciado atin la posibilidad de extender
su beneficio.

Debe sefialarse en eambio la eficaz profilaxis antiinfecciosa que
todos los médicos practicamos desde hace diez afios mediante el empleo
de los antibidticos. La difusién de éstos en el tratamiento de los pro-
cesos catarrales corrientes, contra los cuales la efieacia es a veces
nula, asi eomo ¢l empleo injustificado de los mismos al inieiarse pro-
cesos febriles de eavdeter indeterminado, evita sin duda las compli-
caciones pidgenas de aquellos eatarros o hace abortar la evolueidn de
enfermedades microbianas diversas. De tal suerte, se han redueido
particularmente las infeceiones neumocdeeicas ¥ estreptocdecicas : neu-
monfias, bronconeumonias, empiemas, meningitis, otitis, mastoiditis, ete.
Lamentablemente, tal accién profilietica ha sido inefeetiva para re-
ducir la freeuencia ¥ la gravedad de las estafilococias, hoy dia acre-
centadas,

Entre los esquemas ferapéuticos preventivos debe destacarse en
primer término el relativo a fiebre reumitiea. Aceptado que es esta
la expresién de una reaceién mesenquimétiea a diversos tipos de estrep-
tococos betahemoliticos, reaceidn al parvecer privativa de ciertos su-
jetos, quizds por razones genétieas, se estableeib la profilaxis de la
estreptococia mediante el suministro permanente de sulfamidas o peni-
cilina a los nifios gue hubieran padecido ‘‘brotes reumiticos’’; v lle-
gdése a imponer el uso prolongado para estos nifios, por lo menos hasta
la adoleseencia, de la periédica inveceidon de penicilina benzatiniea.
Esto, mis el tratamiento intensivo con el mismo antibiético durante
diez dias por lo menos, de las infecciones estreptocéeeicas o sospechosas
de tal (rinofaringeas generalmente) enando se producen en nifios eon
antecedentes reumiticos, ha llegado a redueir evidentemente la fre-
cuencia de los brotes ¥ con ello el niimero de las carditis zraves. Es
de creer por otra parte que el difundide ¥ a la vez cxeesivo ¢ indis-
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criminado empleo del eitado antibidtieo, en la practiea diaria, eontra
las fichres v los eatarvros, hava contribuide también a anular los efeetos
de la agresion de los estreplocoros en NUMET0S08 CASOS,

Puede afirmarse gue se ha progresado sensiblemente ¢n la pro-
filaxis de la ficbre reumitiea del nifio. Ello ha significado una con-
siderable redueceion de los easos de earditis maligna v del ntimero de
lisiados eardiacos.

Tal progreso se debe a las consceuencias de la aceidn preventiva,
porgue el tratamiento de las dichas earditis dista atin mucho de ser
plenamente cfieaz,

Algo parecide podria deeirse refiriéndose a profilaxis de las eon-
secuencias de la isoinmunizacidn por factor Rh v otros factores. Al
igual que ante el problema de la fiebre reumitiea puede afirmarse
que no se dispone de recursos especificos decididamente eficaces ni
para eurar ni para evitar los efectos de la isocinmunizaeién, pero que,
no obstante, se ha llegado a establecer un plan de control preventive
de los efectos de la misma, gue finea su éxito en la oportuna preco-
cidad de la exsanguino-transfusién v en su ajustada téeniea, plan
que rinde positivos benefieios.

Como euestién mis reciente, no ain sancionada plenamente, debe
destacarse el segundo aspecto de la quimioprofilaxis ya meneionada
contra la tuberculosis: la que persigue ¢l propdsito de anular los
posibles efeetos de la primoinfeceion, inmediatos v tardios, mediante
el dicho suministro prolongado de isoniazida a los nifios en quienes se
deseubra alergia positiva a la tuberculina, sobre todo euando el viraje
alérgico es reeiente, ¥ atin eunando tuvieran ellos satisfactoria salud.
Tal propdsito preventivo reelama la prictiea generalizada a todos los
nifios, de la periddica prueba tuberculiniea.

Los recursos profildeticos que acabamos de comentar, como otros
similares (econtra la endocarditis bacteriana en los nifios econ cardio-
patias, por cjemplo), no han surgide, como yva lo expresiramos, de
hallazgos o desecubrimientos preeisos. Sélo son el resultado del mejor
conocimiento de las enfermedades ¥ de la aplicacion inteligente de
una serie de medidas diversas. Por cso no se los destaca siempre como
progresos trascendentes, no los advierten como tales todos los médicos,
como advierten en eambio uninimemente, valorindolo con admiraeion,
¢l hallazgo de una nueva vacuna especifiea, o de otro medio también
especifico para evitar enfermedades. No obstante, como va lo desta-
ecdramos, dichos reecursos eonstituyven un sefialado progreso,
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Laa importancia preventiva del diagndstico precoz esti supeditada
a la eficacia de la terapéutica de que se disponga contra el proceso
diagnosticado, ¥ a que el mayor éxito de la misma dependa o no de
su mis temprana aplicacién. Porgue jgué beneficio mayor puede re-
sultar, de resolver precozmente que se trata de una lencosis, por
ejemplo, o de un linfosarcoma, si estamos atin desarmados contra estos
procesos? En cambio, jeudn importante puede ser que se descubra
precozmente ¢l comienzo de una meningitis tubereulosa o la iniciacion
ain oculta de los efectos noeivos de la isoinmunizaeidm por incompa-
tibilidad sanguinea materno-fetal! indudablemente, los progresos tera-
péuticos, eonfiérenle cada vez mayor importaneia al diagndstico preeoz,
con eficientes proyeeciones profilicticas en el sentide yva expresado.

Ademis de los citados casos, elegidos como ejemplos—Ila menin-
gitis tuberculosa y la iscinmunizacion del feto ¥ el reeién naecido—,
se justificaria destacar otros. Veamos.

Es de ereer, de acuerdo a la experiencia reciente, gque el deseu-
brimiento precoz de la nefrosis lipoide seguido de un intenso ¥y pro-
longado tratamiento con corticoides, mis la proteccién antiinfeeciosa
con los antibidticos, contribuya a su mejor evolueidn y guizis a su
curacidén. Asi nos parece también a nosotros, seciin lo gque observi-
ramos durante los dltimos eineo anos.

S2i el diagndstico del hipotiroidismo logra adelantarse a la exts-
riorizacién franea de su signo, ¥ se aplica de inmediato y correcta-
mente ¢l tratamiento, se contribuye a reducir o anular las ulteriores
posibilidades del retarde psiquicoe. Y mucho se conseguird también
afin sin tan extraordinaria precoecidad, imponiendo desde muy tem-
prano y con justeza la eficaz terapéutiea; no con la excesiva tardanza
con que suele haecérselo. '

Del mismo modo el descubrimiento temprano de la agamma-glo-
bulinemia, gue impone ¢l empleo periddico de la inyeeeidn de gamma
globulina, eumple en los nifios afectados por el trastorno una cfieciente
profilaxis de laz infecciones graves.

Es menester ademis, gque se deseubra también tempranamente la
fichre reumitica. Tal deseubrimiento suele estar en manos de los
médicos v pediatras de extendida aceidn profesional generalizada, Y
lo importante. y mdis dificil, es realizar el descubrimiento eunando el
proceso no se exterioriza.claramente por la artritis o el trastorno: car-
diaco, sino por dolores de vientre, palidez v febrieulas, astenia, mani-
festaciones eutdneas, ete.
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El diagnédstico precoz de las malformaciones urinarias gue con-
dicionan piurias erdnicas o periddieas, febriculas u otros trastornos,
puede conduecir al tratamiento quirargico corrector que evite los ulte-
riores efectos de la insuficiencia renal irreversible.

Finalmente, debe destacarse que aln en los dominios de lo gené-
tico, también el diagndstico precoz puede tener proyecciones profi-
lacticas, cuando se dispone de recursos terapéuticos correctores. Cabe
citar al respecto, dos procesos ahora mejor conoeidos en su intimidad,
que de no ser descubiertos tempranamente dan lugar a serias lesiones
progresivas irreversibles que afeetan a diversos dérganos y particu-

larmente al cerebro. Nos referimos a la galactosemia y a la fenil-
guetonuria (oligofrenia fenilpirtviea). Descubierta la primera al
nacer el nifio, o pocos dias o semanas después, es suseeptible de bene-
ficioso control, como es sabido, exeluyvendo la galactosa de su ali-
mentaecion ; ¥ mediante la dieta gque reduzea la produceién de fenila-
mina puede evitarse la evolueién de la segunda hacia la oligofrenia
progresiva.

Salta a la vista en consecuencia, que los correlativos progresos
del conocimiento de las enfermedades, de su diagnéstico v de su tra-
tamiento, han contribuido a erear modos de actuaciém médica contra
ciertos procesos, que, cuando aplicados precozmente pueden resultar
de benefieio profilietico muy importante,

Otro aspeeto del tema que nos concierne se refiere a la prevencion
de inconvenientes y secuelas, cuestiones que forman parte de la pro-
filaxis que el pediatra debe desarrollar en su diaria aceidén médica
individual. Tal lo relativo al cuidadoso v racional tratamiento de una
artropatia hemofilica, con lo eual puede evitarse la ulterior invalidez
de un miembro del nifio. Otro ejemplo pudiera ser la artritis reuma-
toidea. Aun cuando la eficacia terapéutica contra la misma suele
resultar muy preearia, debe el médico movilizar todos los recursos
tendiente a redueir la amenazante invalidez. En tal sentido mueho
puede obtener la minuciosa aeeién de la llamada rehabilitacién, como
lo obtiene, en variable grado eon poliomieliticos y espdsticos. Pueden
considerarse muy valiosos v eficientes los progresos de la dicha reha-
bilitaci6n, enando aetfia asociada a los afinamientos de diversas téc-
nicas ¥ no descuida los tan importantes aspectos psicolégicos.

Entre los numerosos otros ejemplos de profilaxis a través de los
tratamientos destaquemos por fin, solamente el relativo a la fibrosis
gquistica del piancreas. l.os progresos en el econoeimiento clinico
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fisiopatolégico de esta enfermedad han sido significativos. DPero no
s¢ ha logrado aun una verdadera terapéutiea especifica de la misma.
Pudiera decirse que los indisentibles adelantos del Gltimo decenio en
favor de los nifios que padecen la dicha enfermedad, son solo de
orden profilictico ¥ no despreciables. Lo saben bien todos los pe-
diatras gque han dirigido la asistencia de los mismos con el suministro
casi permanentemente de antibidticos v las dietas no carenciales e
hipercaldrieas. Se ha logrado controlar en algunos ecasos en forma
cficiente la infeceitn bronguial, hacerle a los pequeiios enfermos mis
llevadera su vida, prolongarla, ¥ aun conseguir una gran atenuaciion
del proceso. No obstante lo eual, la mayoria de los nifios afectados,
luego de invalidez mias o menos prolongada, termina sucumbiendo,

El altimo aspecto de la profilaxis—en la aceidn individual del
médico—que queremos destacar hoy especialmente, se refiere a la
accign educativa del puericultor,

Consideramos que la incorporacién de lo psicoldgico en la pueri
cultura, gue da bases a dicha aecidon edueativa, constituve uno de los
progresos esenciales de la profilaxis en los dominios de nuestra ma-
teria, cuyva aspiracion es la salud integral del nino.

La *‘nueva puericultura '’ asocia a las clisieas presceripeiones sobre
alimentaecién, régimen de vida, vacunaeciones, priecticas higiénieas, ete.,
la eduecaciin de padres v allegados del nifio sobre ¢l maodo como debe
ser éste tratado, es decir, sobre la comprension psicolégica del mismo.
Provéctase ello en detalles mniltiples ¢ ingeniosos de la téenica ali-
mentaria ¥ de la formacion de habitos, incluyvendo a los relativos a
sociabilidad » a diversos aspectos emocionales, cuestiones estas gue
deben estar siempre presentes en la mente del pucrieultor. Porgue
no cumplird ¢ con su mision, ampliamente, sine impregna su actuanr
de la indispensable visién psicomitiea gue le obliga a adaptar lo que
aconseje, con ceriterio evolutivo ¢ individual, a cada époea de la nifiex
¥ a ecada caso, con lo cual es mayor la probabilidad de eontribuir a
Ia salud armdénica futura de los individuos, gue exige, para ser plena,
gque resulte de una equilibrada normalidad de enerpo v espiritu.

Esti ya muy difundida, » en marcha diriamos, la nueva pueri-
cultura que aeabamos de ensalzar. Pero dista mucho aun de tener la
difusién gque justificadamente merece. Creemos que es menester educar
mis, al respecto, a los médicos. Y del mismo modo al piblico en ze-
neral, tamhbién en los ambientes mas eultos,

—253—



GARRAHAN

La puericultura, en suma, debe actuar en su aceién individual,
cumpliendo una esencial funecién educativa, desde los primeros dias
de la vida del nifio. Y los mismos prineipios educativos que rigen la
accidn individual deben trasladarse, sin retaceos, a la pediatria social
en los dominios de la llamada educacitn sanitaria,

Sefiores :

La auspiciosa visidn integral de los progresos de la pediatria
¥ puericulinra gue se¢ comentaran en esta sesidén, justifica que al
elausurarla se diga algo sobre el future previsible en ambas disei-
plinas, tan vineuladas entre si.

Cabe expresar previamente gue se asiste hoy a un llamativo des-
nivel entre el ritmo de los adelantos en el conocimiento del organismo
humano y de las enfermedades, ¥ el coneerniente a nuestra real efee-
tividad terapéutica y preventiva. Pudiera decirse, que la sabiduria
médiea erece aceleradamente, pero no con igual impulso la eficiencia
curativa de los médicos,

En materia de profundizacién de eardcter cientifico, lodo hace
prever que los progresos serdn cada vez mayores. En los sectores de
lo etiolégico se destaca lo relativo a descubrimiento y caracterizacién
de los virus y al afinamiento de la bacteriologia, en lo funcional por
asi deeirlo. Y en los sectores de la patologia cobran relieve y pre-
eminencia las aclaraciones estruecturales vinculadas a la funcién, que
ofrecen la histoguimica y la mierosecopia electrénica, el penectrar eada
vex mis acucioso en la intimidad protoplismica v del medio interno,
mediante el conocimiento de los procesos enzimiticos, de lo endoerino
¥ del mundo de los electrolitos. Presiéntense progresos extraordinarios,
resultantes de la eolaboracién de miltiples eieneias, entre ellas la
atémica, de la diseiplina de la observacién y del ingenio experimental,
ayudado por las eada vez mis afinadas posibilidades téenicas.

Un secctor que eorresponde sefialar particularmente en los do-
minios pediitricos es el relative a las enfermedades genéticas. Nos
referimos a los numerosos procesos vineulados a fallas enzimdtieas
cada vez mejor aclaradas y puntualizadas. Y debe destacarse con én-
fasis en estos momentos la cuestion de los cromosomas, que han lle-
gado a caracterizarse semioldgicamente dirfamos, ¥ euyas alteraciones
diversas, comprobables, le dan ya especificidad a eciertos procesos ge-
néticos, ¥ aclaran la naturaleza intima de otros.
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Con dnimo de sintetizar podria deeirse, que es de esperar que en
el futuro, vistos los maravillosos adelantos del conocimiento médieo,
se logre disponer de veeursos para luchar contra ciertos virns ¥ para
prevenir, atenuar o eurar los efectos de las enfermedades de raiz
genética.

Es de esperar ademds, que el ritmo del adelanto téenico-cientifico
favorezea las posibilidades de extender los beneficios del diagndstico
miés afinado ¥ de las terapéuticas complejas a un nimere mayor de
individuos. Cuestién esta que también se vinenla a la medieina social.
La simplificacion que tiende a lograr la industria eientifiea, reper-
cutiendo en una mayor posibilidad de la frecuencia del diagndstico
preeoz, tendrd sin duda proyecciones favorables para la preveneién.
Por otra parte, cabe vaticinar progresos grandes en la terapéutiea
médica efectiva; v la técnica quirirgica llegard también aun mis
lejos. ..

Pero el optimismo que acabamos de expresar en torno de lo fria-
mente eientifico y téenico, no debe menoscabar, relegar a segundo
plano, la importaneia fundamental de la intervencién de la persona-
lidad del médico en la accién profesional, gue exige siempre claridad
¥ rigor en el juicio, ¥ movilizacion dgil de un agudo espiritu humano.
Al respeeto, antes de terminar, haremos algunas breves considera-
ciones.

La asistencia médica, al mismo tiempo que se ha hecho mis com-
pleja v dispendiosa por las exigeneias de la exploracién diagndstica
v las eomplicaciones téenicas de algunas terapéuticas, ha aleanzado
en algunos sectores mayor simplicidad v preeisién. Lamentablemente
muchos médicos pricticos no lo han advertido. No bien informados
v deslnmbrados por la nueva aparatosidad ecientifiea del diagndstico v
del tratamiento, reeurren a diario sin suficiente diseriminacion al
empleo exeesivo e innecesario de medios exploratorios v terapéuticos
que ocasionan injustificadas complicaciones asistenciales,

Debe aspirarse 2 una medieina prietica—aun en equipo—sobria
¥ precisa, racional y justificada, con compresién socioccondmica. Sin
perjuicios para el enfermo puede practicarse, en numerosos casos,
““medieina al dia’’ mucho mas simplificada que la que suele cumplirse.

Por otra parte, el progreso cientifico ha sanecionado lo relativo
a variantes anatdmicas v funeionales de la normalidad—euestion esta
tan esencial para juzgar al erceimiento ¥ al desarrollo—, a la indi-
vidualidad de las reaeciones de eada sujeto, al eonocimiento de la
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evolueidn espontinea de ciertos procesos. Todo esto, gque al actuar
profesionalmente, exige del médico la intervencién de la inteligencia,
del juicio personal, ¥ ¢l desarrollo del “‘arte médieco’’, gue por mo-
mentos constituye una verdadera ticetica, encierra verdadera sabiduria.
Y pertenece ahora también a la medieina eientifica de nuestro tiempo,
gque no obstante sus grandes recursos, postula més de una vez la ex-
pectacidn, detiene la aceién terapéutiea eontra lo gue sdlo aparente-
mente es defeeto o enfermedad, v sigue aconsejando, a través de sus
cultores serenos, a la vez sabios vy conseientes, la cldsica prudencia,
el eunidado en no dafiar, no solamente en lo fisico sino en lo moral.

Es menester que mediten sobre lo que acabamos de expresar los
tantos galenos de esta époea, sin duda bien intenciondos, pero al pa-
recer, incontrolados v desaprensivos, que no actilan tan cientificamente
¥ al dia como ellos creen.

Finalmente, seiiores, de lo gque expresiramos en cuanto a lo psico-
légico, se desprende la importaneia que pueda tener para el futuro
la obra de los puericultores que aeten educando, si se logra a la vez
la colaboracién al respecto de los padres v allegados del nifio. Aso-
ciado ello a la ecorrelativa preocupacién por lo somitico, siempre con
idea de la individualidad ¥ bajo el imperio de la comprensidén integral
de la personalidad humana—que fundamente la llamada ‘‘medicina
de la persona’’—acaso llegard a lograrse el auténtico progreso pre-
sentivos al gue aspiramos los pediatras ¥ puericultores.
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