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Recordemos que el informe final de la Conferencia de Ia
. : Uasa Blanea, celebrada en Washington en 1930, sobre Profec-
R o : |  cién al 1o, sefiala como una de las conclusiones més destaca-

" das la siguiente: “Todos los nifios “deben ser protegidos contr
las. enfermedades transmisibles.”

Con el pensamiento ea éste’lema iniciamos nuestrd Comuni-

‘ cacion, poniendo a contribucion todos nuestros afanes; y aun-
que un poco nsobrecogldos por la magnitud de la empresa, ante
un tema tan vasto y trascendental para la mhncm, lo comen-
zamos animados, mas por las ventajosas circunstancias de los
.inomentos actudles que por lo que nuestra modesta aportamon
pueda llevar a feliz término su resolucién.

Puede afirmarse, sin temor a rectlflcaméﬁ, que jaméas en el
trapscurso de los tiempos se puso a la disposicién de alguna
generacion de médicos un ntmero tan _~c-onsiderable de recursos,
ai tan eficaces, como los que la nuestra ha sido dotada. Difi-
cilmente pueden hallarse bacterias o gérmenes patbgenos ante

(1) ' Comunicacién prefevente present&d,a al VII Congreso Nacionsf _

O R
' de Pedlatria de -Sevilla.




—_d -

ios cuales estemos desarmados. Sin remontarnos a tiempos leja~
nos, no hace todavia un par de décadas que los hallazgos trag-
cendentales en Mechcma se producian tan paulatmamente que
gervian «e motivo “durante afios enteros en las revistas profe-
sionales; hoy, sin z'ipena,s haber tenido tiempo de sedimentar un

descubrimiento, no sélo la.prensa médica, gino las paginas de

ios mismos diarios, anuncian, intercaladas entre las noticias.

mae heterogéneas, ia Gltima «panacea descubierta r_por los mvexy o

tigadores. ‘
- Semejante divulgacién ha producido el efecto inevitable s
que estas siembras dan lugar: el creer que todo esti resuelto,

ia infecion parece dominada; el tinico reducto no batido en que-

se refugian las noxas es el cancer. Il oplimismo exagerado, im-
presionista, que 'hoy'kse ve con relativa frecuencia ante una in-
feceién mo determinada, suponendo que la infeccién es todo,
i haciendo caso omiso del terrenﬁ), al tratar con fos agentes qui--
mioterdpicos, nos recuerda un poco al famoso aprendiz de bl‘p&
io, que creyendo tener bajo su dominio lag iracundas fue.rzas; de-
lag aguas, es grande su -desencanto al ver, atdonito, su impoter—
cia para restablecer el equilibrio perdido de las mismas.

i hemos hecho mencién de lo citado, antes de dar comienzo -

al desarrollo de nuestra comunicacién, ha sido con el tinico ob-
jeto de colocarnos en el punto medio; ni tan optimistas que
ereamos que el organismo infantil ha de vencer siempre a la in-
Téeeidn, como . Gnica trayectoria de su fina.»lid%_ld ¥, por tanto,

que la mortalidad por infeccién apareceri en tiempos proximos

Hena de prometedoras realidades; ni tan incrédulos ante la efec-
lividad de un antibiético o agente bacteriostatico. Pensemos
siempre, y mis en ‘el lactante de »unal individualidad tangible,
en ¢l factor terreno, que muchas veces tuerce los mejores resul-

vados,
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La mzfeccwn del organismo infantil i se real Lza de modo pre-
coz en el recién nacido. La colonizacion del tubo dlgestlvo por
boca y ano, es inevitable; las vias respiratori las estan solamen-
te estemles »hasta dieciséis horas después del Jacmnento, y du-.

an’ce las cuaren’ra N4 ocho horas, &l ¢l ambiente egts irradiado.
La implantacién ‘en el organismo de los agentes microbianos
realiza la primera fase de la infeccién; es el terreno despuds,

- por deficiencia de las fuerzas defensivas o condiciones inheren-

tes a la inmadurez —pérdida o falh de 111mumda«i labilidad—

el que permlte el desarrollo de log .gérmenes, dando lugar ai
: proceso infeccioso. Ahora bien:- -las enfermedades producidas

por el mismo agente pueden ser semejantes o distintas, Hay mi-
crobios especificos que dan !lugar al mismo proceso: enfermeda-

des netamente infeceiosas y otros no especificos que producen
tipos clinicos desemela,nteq segln la localizacién del germen y

el terreno donde se implante. No tiene nada de extrafio, por es-

tos hechos, que la mortalidad por 111fec010n sea efecto de una

morbilidad muy variada y extensa que es preciso delimitar.
Inclulremos, por lo ‘tanto, entre las causas de- mortalidad

por infeccién, las enrfermeda»deq infeceiosas especificas —fiebre

tifoidea, tuberculosis, sxflhs viruela, saxampmn escarlatina,

tos ferina, difteria, ete.—, las infécciones no especiflcas —gep-
ticemias, bIanm’rls, neumonias, - meningitis, ete— -y aquellas
otrasg con localizacion digestiva estudiadas hasta. shora entre

* los trastornos nu‘rrll:lvos Y cuya etiologia’ mfwmcm ha sido de~

mostrada y confirmada por la curacién de las mismas con la
quimioterapia. Nog atrevemos pues, a separar del Lehcrro ali-
menticio (diarreas y enfevrltls) ‘aquellos procesos «que como la
dmpepsm aguda grave del recién nacido, las dispepsias por in-
fe(‘mén enteral o parenteral, y la misma toxicosis (sobre todo
del segundo semestre), que tienen n tratamlento eficaz por
medio de las sulfamldas '

v
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Queda pbr ﬂellov, seglin esta separacion que hacemos, el peli-
gro mfeccmso como ¢l factor més imortante en la lucha contfra
la mortalidad infantil: _ )

Enfocada del modo antedicho. la mo-x*talidad 'por infeccion,
hablaremos primero por los distinto-s procesos infecciosos —Ilos
més importantes— y su mortalidad, de las causas ‘ambientales
v predisponentes por parte del nifio, que favorecen 1a mfeccm'n
y, finalmente, analizaremos. las causas nmedmtas de mortali-
dad infantil recogidas en las estadisticas ‘nacionales.

&
- MORTALIDAD INFANTIL

~La mortalidad del primer afio de la vida es usual dividirla
en mortalidad precoz, siguiendo la proposicion de Borr, y mor-
talidad tardia. Para el desarrollo de nuestro trabajo preferi-
mos la divisién en mortalidad durante el prim-er mes (mortali-

dad neonatal), y del primer mes al prmier afio. de la vida, ya "

que, al conceder a la primera parte un espacw ‘mayor, hace po-
sible la 13resenc1a de enfermedades infecciosas que debemos te-
ner en cuenta. -

Las causas congemta,s y obstétricas encajan de prefer neia

dentro de los siete primeros dias (consecutlvos al nacimiento, se- _'

fialados por Rorr; en. tanto ique, mé.s tarde, es la infeccién la
causa probable de mortalidad. Entre otros procesos infectivos

de esta primera edad meonatal citaremos sola,mente\» alguros de

ellos, por no hacer mis extenso este trabajo. Las infecciones
del recién nacido y la neumonia por aspiracion, rarfsimas en

el medio del hogal%‘, dejan de ser, por lv que a esta dltima se

rvefiere, una rareza en los centros de asistencia cerrada, como
ha sido observado por uno de nosotros. Bl profesor Ramos hace

mencién en este primer mes de la vida, dindole tuna;imporba'n—'
cia congiderable, a la otoantntms del remen nacido como la camn-

sa méas frecuente de septlcemlas. Otras causas de mortahdad que
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debemos  recordar son las meningitis agudas purulentas, de

“bacilos del grupo -cO}li’y paratificos de preferencia, que se ob-

servan principalmente a partir de las dos semanas. BARRON,

- citado por Arce, da una estadistica de 41 nifios, de los cuales ‘

an 56 por 100 padecieron este proceso durante el primer mes,
giendo la mortalidad elevada. La tos ferina se aprecia- también
en esta edad, constituyendo el 6 por 100 de ia letalidad del pri-
mer afio de la vida v cuya mortalidad aparece fuerte por la fa-
cilidad de la complicacién broaconeumédnica. Fineilme:nte, cita-
remos una wfeélci.ép que pasa ignorada el primer mes: nos refe-
rimos a la difteria; en flas instituciones cerradas deja de ser
rara esta enfermedad, que adopta la forma nasal —moco, pus

, con sangre, anorexia y pérdida de peso—, cuando no el sindro-

me téxico, y cuya mortalidad es elevada, al presentarse este

“cuadro, por la dificultad diagnoéstiea del mismo. Los portadores

de gérmenes, enfermeras, médicos- mfernos (como uno de nos-
otros ha OIbservado), tienen una gran importancia en la disemi-
naciéon de estas pequefias epidemias asistenciales:

Pasado el primer mes, podemos decir que la mortalidad deﬂ

lactante tiene dos causas fundamentales: la alimenticia y la in-

fecciosa. Los progresos de la- dietética han hecho posible un
descenso de mortalidad en la primera, en ta“lto que la morta-
lidad de causa infecciosa, més ex*tendlda, sigue en la actuali-
dad elevada.

‘Esta facilidad de infeccién en el lactante se halla condicio-
néxda, aparte de la influencia ambiental que luego hablaremos,
a la constitucién anatomofigiolégica del nifio de pecho y a la
poca capacidad de defensa del organismo en relacién con el

_grado de inmadurez, motivo por el cual el lactante no respon-

de como el adulto afte la infeceién con la produccién de fago-
cit_oé y anticuerpos, sino que, como dice CRUICKSHANK, la res-
puesta leucocitaria co‘nti-en'ej‘ algunas células blancas inmadu-
ras, ‘a lag ’ini'eccibnes"aeompaﬁa ‘leu.cem'i'a y, por tanto, esta res-
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puesta, de células blancas del lactante es 1neuf1019nte para 111-

char contra la bacteria invasora. Esta caracteristica de la falta -

de defensas nos trae la ex;pihcacu’m de algunos cuadros clinicos

anermales, que, unlcamente e observan en el lactante; por ejem- .

plo, osteomielitis con pocos o ningtn smtoma local, infeccio-
nes pulmonares por colibacilos ¥ septicemiay de las - plﬂlmeras
semanas - de la vida imposibles de dlagnostlcar si no es post—
mortem. , ' .

De todos modos, a pesar de esta labﬂidad' el lactante de los

pwmero;: meses que vive en un hogar ficil raramente enferma
de mfeccwn en tanto que-el nifio asistencial ¥ de hogar modes-
10 donde imperan €l hacinamiento ¥ la pobreza, da pabulo para
el desarrollo y transformacién de las bacterias endégenas. que,
viv 1911(10 habitualmente como saprofitas en el aparato respira-
torio, mteﬁtmo ¥ piel, son incapaces per 5(; de 1n1c1ar una in-
feecion si no prerdommar‘, como en estos casgos, la accién del
terreno en su acepcién mas lata de defengas ammorzadafs, des-
nutricién y medio ambiental propicio.

Bagta leer las cifras estadlstlcas de mortalidad 1nfani’11 para
comprender la 1mxport‘dnma gue tiene el terxeno, la inmadurez,
¢n estas 1nfeccmne»s- endogenas de los seis primeros meses. La

eatadictica de 1946, ul’uma pubhcada nos da el porcentaje si- -

fmle"]ie en este tprlmer semestre: diarreas y enteritis, 61 por
100 de Ietahdad total del pmm&r afio; ap‘u’ato respiratorio, 70
por 100, menmgms, 55 por 100, con una mortalidad _infantil
fotal de 15.149, 10549 v 1.480, respectivamente; en tanfo que
‘as infecciones extgenas, sammpmn tos ferina, difteria eteé-
tera, de escasa influencia ambmm al en Io que a morbilidad se

refiere (no asi en mortalidad), aunque preseatan un porc‘en‘cage .

alto los primeros meses, 54 por 100 para la tos i‘erma y difte-
ria, sn mortalidad mfantll es pequeiia con relaeién a los pro-
cesos infeccionéy de nahu*alpza endogena antes citados, 580 para
1a tos ferina, 128 para 1a difteria ¥ 232 para el sarampmn.-

@

INFECCIONES NO E'SPECiFICAS'

;S’eptwemm ael reczen nacido—En todas las obras clagicas
sle Pediatria se 1n0111ye un e\:te'lso capitulo sobre las septice-
mias’ del lactante y, eszpemalmente las del recién nacido; nos-
otros no podemos permitirnos ese luJO por el espacio que se
nos ha concedldo ¥ por el menor influjo en la mortalidad de
eSLS 1nfeccmneus del lactante; asi, pues, las dedicaremos &6lo
‘unas lineas a guisa de recuerdo evocador de aquellas tragicas
descrlpcmnes a,ntemores a la era vasepsma, en las que pendié
tan grave amenaza principalmente sobre los lac ant’es aloja-
dos en Maternidades e Inclusas.

' La puerta de entrada ‘méis usual para los gérmenes es, ‘con
Cnorme diferencia sobre las deinds, la cutanea; y dentro de esta
via es de ‘antlguo conocida la peligrosidad de la herida umbili-
cal. Excluido el agente de Ia sifilis, el germen que con mayor
frecuencia interviene en la producciéon de las infecciones es el _

eqtreptococo hemolitico, siguiendo después en el orden de fre-
. Cuencia el estaflloco,co el neumococo, etc. Bem]ta una empre sa

dificil, por no decir imposible, sentar una oplmon, siquiera a
titulo de 01'1entac10*1 ‘sobre la letalidad de estos Procesos, res-

‘pecto de los cuales se carece de datos fidedignos y en los que
Re bar‘l;an factores de vital importancia para el prondstico, ta-

les como la edad, nutricién, germen causal, tar danza en atndir
-al médico, efe: En un reciente e interesante 11’aba]o de ARava
sobre ¢l tema, con 51 casos tratados unos exclusivamente con
sulfamidas y en otros asocidndolas con ia penicilina, se sefiala

_una mortalidad global del uo() (por 100. Como conclusién desta-

cada obtiene Arava la de que es poco probable fue todo el pro-

- blema gire alrededor de] germen productor de la septlcemm

pues €l mismo agente puede dar cuadros clinicos enteramenta
<distintos, y lo que sobretsale es la c¢apacidad- de resistencia. 1n~

- «vidual, que, sin duda alguna, desempena el papel mas impor-
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tante de la lucha. El mejor tratamiento en flas septicemias del
lactante sigue siendo su profilaxis, a pes‘aif de los éxitos\‘ bri-
Itantes logrados con las sulfamidas y la penicilinoterapia.
Neumonias~—A nuestro juicio, las neumonias ocupan, aun
en el momento resente, la |prﬂima‘cia en la mortalii’iax‘d' de los
menores de cinco afios, y también en 1a del lactante; este comen.-k
tario se hacia en un trabajo publicado en 1941 por uno de nos-
0tros sobre neumonias de la infancia, y hoy nos ratificamos en
Io que entonces se dijo. El fenéme.no observado en nuestra na-~
cion y en el eX;tranj@ro, de la gran reduceion obtenida,‘en la mor-
talidad por las afecciones respiratorias ‘inespecificas, es un. de-
talle que pone en evidencia la peculiaridad del lactante en sus
enfermedades. Asi, vemos que en la provineia de Vizcaya, en el
ano 1934, fallecieron 186 nifios por trastornos nutritivos y 126
por neumonias; en 1947, las mo-rtajidadgs respectivas fueron
de 29y 87. En Suiza, las mismas cifras, en 1947, segiin datos fa-
cilitados amablemente por ila casa Nestlé, fueron 230 y 335; de
uno a enatro aflos, inclusive, fallecieron por neumonias en Sui-

za 70 nifios. A primera vista resulta una paradoja el hecho de

que las neumonfas del lactante, ocasionadas, si no con exclu-

sividad, por lo menos si en gran me_tyoria, Por un germen €ome .

el meumocbco;- tan sensible a los efectos de la quimioterapia y
de los antibitticos, y que, sin embargo, la reduccién de 12} moz-
falidad sea por ese concepto de mucho menor calibre que la al-
‘ca:nz‘ada en otros procesos eﬁyos agentes pro‘duvctoi"efs son menocs
vulnerables a los efectbs, de la terapéutica moderna. Recorde-
mos que las neumonias del Iaetaﬁte,' la mayoria dp las veces. se
instalan en terrenos -favozra}bl-es ¥y van ligadas a- otros fgctor_es
tan importantes o méis que la propia inv'fec“cién; asimismo, en
su prondstico influye mucho €l medio que rodea al nifio conr

toda su gama de valores econémicos y culturales, El lactante -

es un juguete del medio en que se desenvuelve y carece de flexi-
bilidad y madurez suficientes para, defenderse de lgs agresio-

i
I
i
b
H
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mnes que recibe del medio que le rodea. En estag Y otras carac-
teristicas del lactante radica la explicacion de 1a menor reduc-
ién lograda €n sus neumonias, tanto en lg era presulfamidica
como en Ia actual. En nuestro trabajo ya aludido ¥ en otros de
WiSKOTT, ARcg, Coumin, Boix Barrros, ete., ge €xponen, aparte
de Ios factores sociales, las razones de lavfragﬂi'dad especial
-del lactante frente a estas enfermedades,'ftant’o 'm:a.yo-rg;s cuanto.
més joven sea. Otras di‘fgrenciasf basadas en lag condiciones ana-
tomofisiolégicas del lactante, !(jue facilitan sy fabilidad para

- las infecciones Pulmonares, son también de enorme impertan-:

cla. Libgica consecuencia de lo antedicho ew que los prematu-

- Tos, disthéficos y raquiticos, al presentasr’ mayores deficiencias

€n estas 3caract'eri=s:ticas, sean las victimas predilectas, tanto en
la facilidad para enfermar Y morir de neumonia’ como para-
;Ufl’eg'el" una mdyor resistencia a la- decion terapéutica. Estos
hechos, de obrservacién corriente, fueron apreciados por uno e
nosotros en la Inclusa de Na{'arra, donde, en’ un estudio sobre
neumonias vistas en dicha In's'titu'c‘ié‘n, obtentamos los datos gi-
guientes : mortalidad por neumonias primarias, 255 por 100;
por neumoniag secundarias, 82,6 por 1000 K :

La reduccion conseguida en g mortalidad por neumonias
-del lactante se debe en su mayoria a la curaclon de estos pro-
-cesos en aquellos que por su estado nutritivo permiten, realizar
1na aceioén plena y eficaz de Ia quimioterapia y antibiéticos;
fi'ecor-d-e\mos' de 1a etiologia de las neumonias del lactaate, que
bacterias que normalmente hab-ita:n como saprofitas en sus vias
-respiratorias son las que originan la mayoria de sus infecciones
palmonares, fenémeno que pocas veces se da en otras edades.
La aleccionadora comparacion que hace ANDERSON de las muer-:
"les por neumonia ocurridas en Glasgow, en los perfodos presul-

famidicos y sulfamidicos, no hace sino evidenciar nuestra’ tesis.
Por otra parte, ELEMD\‘G'dan‘el elevado porcentaje de 48 por 100
“de mortalidad entreé 100 nifios menores de seis meses admiti- .

9 :
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dos con neumonia primaria en un hospital de \Grlasgbw y . tra-
tados. con sulfamidas. 'Cifras parecidas obtienen otros autores.

Por estimarlo de sumo interés afiadiremos que el diagnésti-

co de las neumonias, sobre todo en los prematuros y distrofi--
cos, ofrece grandes dificultades, ya qué los signos de conden-
sacién pulmonar son tardfos en la mayoria de las neumonias.
Bl diagndstico se escapa en muchos casos aun contando con el -

auxilio de los rayos X, y su prueba mayor nos la suministran
las estadisticag de mortalidad infantil, en las cuales aparecen
an niimero crecido de nifios fallecidos ‘bajo 1a etrqueta, de bron—
quitis, que es a todas luces inadmisible. '

Por lo que hemos expuesto se compr enderé. que e m]pom-
ble realizar una profilaxis dlr@Ct& de las neumonias, en el sen-

tido de modificar agquellas caracteristicas consustanciales al

Jactante; pero si podemos- actuar. en forma eficaz aislando o
alimentando adecuadamente —leche de mujer y adicién de pro-
teinas— a los prematuros, distréficos y raquiticos, pues asi
privaremos de terreno abonado para el neumococo. Es también:
conveniente, sobre todo en el recién nacido y més atin en el
vrematuro, cuidar mucho de la forma de administrar sw a;u«_.
mentacién a fin de evitar la neumonia por aspiracion. Asimis-
o habra de procurar la aireacién necesaria y el cambio de pos-
tura a log lactantes de colectividades, sometidos de ordinario

a un dectibito supino permanente. Urge realizar una constante -
labor de educaci6én sanitaria con el propésito de evitar conta-

oios al lactante, haciendo comprender a las madres que no solo

hay peligro en las enfermedades exantemiticas y tos ferina, sino

también con lag afeccmnes wesplratorlas inespecificas del adul-

ta, Higiene mtegrfal ¥y endurecimiento son dos firmes fpoest:ula—

dos gque deben perseguirse en la lucha contra las neumonias del
lactante, v contando rSlempre con estas premisas y con los for-
midables recursos de que hoy disponemos, no vacilamos en va-
ticinar que los resultados seran més halagiiefios que los logra-
dos a base de terapéuticas unilaterales. v

Meningitis agudas purulentas—Pese a la indiscutible dislo-
cacién que ha logrado la terapéutica actual en la mortalidad.
de estos gr'avv‘e‘s‘ procesos, merecen, sin embargo, que los dedi~
quemos siquiera unas lineas; aunque carézean ya del gran re-
lieve ‘demogréafico de antafio, y debido también a su relativa-
mente menor frecuencia en el lactante, en comparacién con otros
procesos infecciosos. ' ' :

A nuestro juicio, estas formas menlnéeas son las enferme-
dades infecciosas, que han sido mis beneficiadas por la quimio-

{erapia actual y los antibi6ticos.

No obstante, también en este capitulo de la terapéutica de
las meningitis agudas purulentas hemos de sefialar algunas di-

. ferencias que separan el lactante del nifio de otras edades; en
* el lactante, su prondstico, a pesar de haber mejorado muy sen-
siblemente de modo especial en las meningocoeicas —Iletalidad.

del 5-10 por 100, seghin IBrRABIM—, no alcanza la Iﬁ‘a'gnitud lov
gr'ada en la segunda y tercera infancia, tanto en o que se re-
fiere a mortalidad como a su restitucién integral. En la menin-
gitis por meumococo, las sulfamid-és hicieron. concebir esperan:
zais gque muy proato-se desvanecieron, ya que la reduccion’ al-
canzada en su mortalidad fué muy exigua, debido probablemen-

te al curso general muy violento de estas meningitis supuradas.

El predominio de las meningitis meningococicas sobre las

otras formas de meningitis agudas purulentas en el lactante, -

no llega en su intensidad, por lo menos en nuestra region, al
sefialado por algunos autores. El neumococo es, segfin ‘nuestra
expemencm, “el agente 'eausal que digputa la supremacia al me-

ningococo; alternandose en ocamon:es en ese predominio a tono
" con las epidemias reinantes. Bl bacilo de Pfeiffer jocupa, des-

pués de los anteriores, el tercer puesto en la etiologia, y en

cuanto a los otros gérmenes de las' meningitis puru}entas som,

desde luego, mucho menos frecuentes.

En cuanto a los problemﬂs que’ suscita su dngnoshco en el

ED
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factante, en termmou generaﬂes de ordinaric y ‘pensando en
©llos,. son muy redumdos como: 10 son también en todas aque-
las afecciones que el lactante sufre. Lag meningitis neumoe6-
ticas, por su menor sindﬁomatologia en relacién con las menin-
gogocicas, presentan alguna mayor dificultad; de 'to-dazs_ formas,
la puncién lumbar seguida del analisis del liquido cefalorraqui-
- fleo que no insistimos en aconséjar, pues es indicacion elementai’
en toda sospecha nien-ingea, nos dard la certidumbre dei diagnos-
tico. Respecto al tratamiento en lo qﬁe afecta el descenso de
ia mortalidad, SARmR r'ec‘a:lca con razon gque aquél “debe iniciar-
se ya ént«e la sospecha de una meningitis meningococica, dando
¢l médico de cabecera las priméras sulfamidas, aun antes de
verificada la puncién lumbar, ya que ningtn perjuicio se oca-
zionard al enfermo en caso de error de diagnéstico o de me-
ningitis debida a otro germen, con la medlcacmn citada. IEn el

tratamiento quimioteripico o por antibi6ticos ex1v\ten algunas
- diferencias; segin los autores; nosotros, siguiendo a FremiNg
7 FaNconr, vhfemo.s utilizado el tratamiento intrarraquideo, apar-
te del intramuscular, y del oral por las sulfamidas, Los 'acfci:
dentes que se imputan a la inyeccién intraespinal de penicilina
¥ a la repeticion de la puncién lumbar, de crear adherencias
meningas, las estimamos mdependlentes de la via seguida y oca-
sionada tnicamente por la enferméedad s con refereacia a la

mortalidad, nos ha parecido tener alguna reduccién desde que -

seguimos la via intrarraquidea.

Para no hacer més extenso este comentamo sobre -meningi-
tis agudas, diremos que la opinion més generalizada hoy dia
es la de asociar las sulfa_midasj los antibi6ticos. N‘ad'a’més
a!pmpiado/-a este respecto que lo que dice ALEXANDER, suprema
automdad en la materia, citado por VarLphs. “La penswtenma

de una alta mortalidad en algunas variedades de meningitis °

. purulentas, a pesar de que los tres agentes antibacterianos
—sulfamidas, penicilina, estreptomicina— son efectivos para la
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mayoria de ellag exige un uso combinado. No hay evidencia de
gceibn antagoénica entre ellos. Por el contrario, estudios de su

influencia combinada en los animales ¥y eafermos sugieren pen-

sar en un aumento de sus V‘I,IOI"G'S Con cxeepcmn de la menin-
gitis ‘meningococica, el uso de un tnico agente antibacteriano

. no es justificado, a menos que el pameate sea tratado en un

hospital en €l cual se realice un estudio bien organizado para
‘probar el valor de cada uno de los elementos bajo circunstan-
cias que no C(}m\pwmetan }as probn’blhdadem del pauente pars
la curacién.’

Las otztzs en el Iactanz‘ﬂ—~A11nq11e at'ﬂmormados pm las dis-
cusiones que siempre se entablan en tan pa]spltante asunto, nos
vemos precmados a comen’tar]o, siquiera con brevedad, pucs sos-
“layar el caso constltuula en la actualidad una grave omisién,
en la cual no queremos incurrir. Seguramente que no existe otro
proceéso, en el ampho campo de la Pediatria, tan debatido como

el que mnos ocupg ni de tanta C()ntrow:rsm Y- publicacion.

Las. polemlcas ea torno a la otitis del lactante no tienen un
origen rec1ente, ¥y su nacimiento data ya de muchos aiios, como
una derivacién de los hallazgos anatémicos en oido v antro re-

v

glstrados en las necropsias de los lactantes falleudos sobre todo

* por trastornos nutritivos. Posteriormente, vino en su favor otro

argumento: el de la frecuencm, a los breves dias de &u ingreso
en los lactantes hospitalizados, de cuadros ‘clinicos con vomitos,
diarrea, ete., orlomado todo ello por la inflamacién del ofdo.
Muy pronto ia paracentes1s del timpano, ¥ después la antroto-
mia, se aconsejé por algunos ‘mtores Defendlendo ‘esta postura

- se enciugentra \IARRmr quien 1ecom1enda. la antrotomia bilate-

ral en Ia toncosm ¥ e1 muchos dlstroﬁcos. El paladin més se-
fialado del campo contrario ha 51do FINKELSTEIN. ‘

El ilustre profesor de Pediatri fa doctor Rawmos, en varias
ocasiones se ha oc'rmpado de este 1mpor‘ante proceso, y todavia

en fecha reciente, en el Boletin del Clonsejo General del Colegio



— 16 ._-_'

de l\_[edlCOa: de E:spana sienta que la otitis del lactante - es
siempre una OtO%ll’ltI‘ltlS) y muchas v*eces |b11at\er'al niega la
existencia de otitis latente u oculta, atmbuyendo su prodaccion.
a los virus, y aconsega la mlrmgotomn precoz, si los sintomas
generales son muy ostenubl@s dice también que la gran morta-
ridad por antrotomia casi se reduce a cero si ésta se efectia en
lactantes sin sSlgno de intoxicacion y ba;]o un tratamiento pe-
nicilinico; flmlmente, considera a la otoantritis como la en-
fermedad mas frecuente entre las infecciones del lactante, v
termina afirmando que la causa infecciosa mAs lmportante de
mortahdad en el tpumer afio de la v1da es da otodantritis.
Re@p«etando las valiosas oplnloneb de tan distinguido pro-
fesor, nos atrevemos a disentir en “algunas de sus afirmaciones.
No negamos que la otitis u otoantritis se présente con frecuen-
cia en el primer afio de la v1da v que en algunos casos conduce

a la muerte, o que efi ocasmnes es la causa de una distr 'Ofla".

perd no compartimos. su opinién al admitir. que es’ aquella

enfermedad la *1nfecc1on mas frecuente del.lactante en general - _

(y claro esta que no nos referimos al hospltahzado), ¥y, sobre
todo, que es la causa mfeccmsa, mas 1mp0rtante de mortalidad
en esa, edad, hechos gue no se amst‘m a lo observado por nos-
ofros, y que coincide con: la casmstlca de MoRCILLO y ARBELO.

\T’ustra opinion, carente de autoridad, pero mo de expe-
riencia, es la de que el profesor Raxtos, y con él otros autorens,
sin negar la gran 1mp0rta'1c1a de su parecer, s han excedido

- en 1a valoraciéon de la otoantritis del lactante, en cuanto se Te-

ficre a su morbilidad y mortalidad. De esta opinién participan

muchos buenos puemcul’cores pedlafram y de entre ellos re-

cogemos ¢l trabajo de MORCILLO Yy ARBELO, que basados en Ia

observacion de 7.124 lactantes, 197, o sea wn 2,7 por 100 pa-’

decieron otms, v de ellos s6lo 0,5 por 100 eran eutroficos; evi-
dente demostracion de. que la otitis, a ‘pesar de su frécuencia en

log nifios asistenciales, no debe considerarse como la 1nfec01ion A
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méis frecuente del lactante al lado de da rinofaringitis, la enal
los autores citados ven causa no obligada del proceso Otico y en
ntimero muy superior a éste. '

Infecczcmes con Localzzacwn digestiva. — No solamen‘e en

-los medios asmtenvcnles, sino también en el hogar y en el medlo

dlspensamal la infeccién es el cuadro dominante del lactante,
tanto para los pmcesos respiratorios; como hemos visto, como en
Jas dispepsias y"toxicosis. -causantes algunas veces, cuamdo no de
muerte inmediata, de casos de deshidrataciéon y de distrofias.
Tste factor dominante, preferentemente hospitalario o asistencial,
es citado por _tod-os los autores. Doueris HuesLee (Hospital

Infantil de 'D-'erbishire) hace constar que todas las infecciones

pueden tener su primera. manifestacion en el tracto gastro-
jatestinal; la gastroenteritis en el nifio de pecho debe ser mira-

_4la como un sintoma de infeccién parenteral, mientras no se

demuestre lo contrario. Wirrian Gusy ve en las gastroenteritis
una. enfermeda»d contagiosa, propia del aumento de poblacién
infantil en guarderias y centros asistenciales; de esta opinion
son Campern y CoUNNINGHAM. ALEXANDER y EISER aprecian ea
140 casos de lactantes con diarreas ¥ vémitos infeccién paren-
teral en 124 casos; es decir, 86 por 100. En un hos*pital londi-
nense, PATRIA 'GAIRDNER observa diarrea en 216 nifios, de los
cuales murieron 109, de causa, al parecer, 'parenteral por con-
tagio de “adulto.

’ EL recién nacido no queda tampoco hbre de esta tendencn a
la infeccion; é1 se halla en un estado de disergia fisiologica, al

- que corresponde también la tendencia a la dlarrvea, como dice -

Brmssav. Asf, SusaN . P, SovrEEr (Departamento de Salubri-
dad de Ohio) describe cuatro serios brotes de diarrea epidémi-
ca en varias salas de recién nacidos, con una mortalidad del

42 por 100'debida al hacinamiento. Wirr refiere, en Annaeles

Pedmtmm, numero&os casos de enteritis en recién nacidos vis-
Tos en Zurich, cuyas cmsas fueron, al parecer, gérmenes p10~
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genos. SmLrA y Garcia Lorez, entre nosotros, observan cada
vez més raramente los trastornos de origen alimenticio; todas

las infecciones pueden evol'ucii)nal* con sintomas gastroinfes-

tinales en los lactantes. Los datos recogidos por estos compa-
fieros no fueron de Centros cerrados, sino de nifios ingresados.
en el Dispensario de H]glene Infantil. Basan el trabajo ¢n
361 casos, de los cuales eran infeccién enteral el 52 por 100, y
parenteral el 14 por 100, que hacen un 66 por 100 de los tras~

tornos observados. De esta oplmon son: también Vipan Jorpa-

NA y Jaso, sefialando este dltimos autor la_preferencia por la
feccion de vorlgen Otico, pitrico o tarmgeo JivMENEzZ GUINEA,
recientemente, de 300 casos de trastornos alimenticias tratados.
en Ja Clinica -Mumc.np-al de Madrid, dice que todos.eran por
causa infectiva, (respiratoria, grlpales, piuria o dlfterm nasal) ;,
¥y el profesor ZAMARRIBGO expone que law mIeeemnes son las.

causas mas frecuentes de diarrea. Uno de nosotros, en un Gen-v- :

tro de asistencia cerrada, recoge de una esfadls?ca un porcen-
taje de un 80 por 100 de mortalidad pox 1*1fecc1o«n, incluyendo
los trastornos nutritivos agudos. La influencia favorable que so-

bre todos estog procesos ha tenido la fqulmloterapla sulfamidica; -

lo evidencia €] descenso de estos tltimos afios de la mortalidad
por diarreas y enteritis. De esta opinién son WILLI, ALEXAN-

bR y Brsor. HeksrmiN da 'con las sulfamidas un 8,7 por 100 de
~mortalidad en las dispepsiag Yy un 30 por 100 en las toxicosis. -

Drursca, GOLD\IENN Nassauy Mever hablan de los éxitos enor-

mes de loé preparados farmacolégicos en las diarreas, los cuales:

han mejorado visiblemente 1a mortalidad infantil. Sprra y Garcia
Lopuz descienden la mortalidad el 40 por '100; MaRTIN NiIcLOs,.
un 30 por 100 en las toxmasm ¥y un 75 por 100 en las dlqmpqm

Uno de n‘os‘o’cros, en un Centro de asistencia cerrada, tiene una
mortalidad, en el vquiﬂlfqueniov1943~1v94c7 de 14 por 100 en las to-.
xicogis, uniendo a la qulmloterapla la dietética y el aislamieato

y el afio pa;sado 1948, una mortalidad del 5,8 por 100, agre—
gando a lo citado 1la plaramoterapm y la precocidad del diagnés—

tico.
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INFRCCIONES BSPECIFICAS

Seria, im;perd‘ona}bl'e, dado el enunciado de nuestro tr’abajo.
que no dijéramos nada de las enfermedades. que desde antiguo
llevan el apellido de infeceiosas, por ocuparnos con mas exten-
sién de aquellas otras més frecuentes que modernamente ge in-
_cluyen en el apartado de mfeeelon, por ser su etiologia la cansa
1n4fec01czsa, ¥ que antes eran estudiadas en ofro capitulo de la
Pediatria. , .

Nos ocuparemos preferentemente, y por orden de mayor mor-
talidad en los nifios menores. de un afio, de la tos ferina, saram-
pion, difteria’'y escarlatina, eliminando las enfermedades como

la fiebre tifoidea y paratifica, pues a pesar de ser enfermedades
de gran extensién, son de escasa nnportancm en esta edad infan-
til; otras, como la poliomielitis, -'por ser objeto de una ponencia

‘en, este mismo Congreso, y la varicela, rubéola, parotiditis, et-

cétera, por el escaso nfimero de muertes que producen.

Y, por Gltimo, excluimos a ]a sifilis y tuberculosis de propio

- intento, pese a su rvelieve, por tratarse de enfermedades eminen-

temente sociales, y porique el més ligero comentario sobre ellag
desbordaria nuestro exiguo espacw

- Para valorar la mortalidad que estas’ cnfermedadeh producen
n Espana en esta edad, veamos este cmdro CO]’I‘E%pOH(]lGllte a
las defuncxones 'ocurrldavs en log anoq 1941- ]94(’ ambos inclu-

sive:

1941 1942 !943 1944 1945 1046

 Mortalidad infantil por: | : o .
Tos ferina........icou.s seee.enf 360 | 548 | 705 | 356 |. 374 | 580

Saramplon cheiieeveneieatea| 228 | 415.) 467 | 258 | 337 | 234
Difteria...... cideeaneieieaa..s] 259 ] 168 | 150 | 154 | 152 | 128
Escar]atina..‘\%...;..‘..._.'.;..... 12 5 7 10 10 ' 6




— 20—

Tos ferina.~—Las estadistica nos demuestran, con la elocuen-
cia de sus cifras, la importancia de esta enfermedad; las altas
cifrag de defuncién por -esvta.‘-c‘aursa en ] primer afio de la vida
supera a las que -origiﬁan Tas demas enfermedades infecciosas in-
fantiles, ' . N '

La difusion de esta enfermedad es tan Wrande lque puede dar-
5€ POT SEQUTO gue MAS del 70 por 100 de la poblacién del mundo

la ha padecido, y mo parece tenga influencia sobre su produccién

«l factor raza, el clima, el sexo, ni aun las condiciones sociales ni

econdmicas, y si las condiciones higiénicas, preferentemente so- '
pre la aparicién de lascomplicaciones y, por tanto, sobre la mor- -

talidad. ' , .
Nosotros opinamos, al igual que nuesiros compaiieros docto-
res AMELIA AzasRoLA y PALOMARES, que el factor més importante,
en relacion con la morbilidad y mortalidad por tos ferina, es la
edad, si recordamos que el mifio al nacer no posee para esta en-
fermedad una inmunidad temporal cedida por su miadre, al modo

que sncede con el saramplon es-carlatlm, ete. H-av algunas en-

fermedades, como la tos ferina, erisipela, tétanos, ete., frente a
Tas enales los hechos demueqh an que el reciéa nnudo se encuen-
ira mdefenho y esta situacién respecto a la-tos ferina es debida
a la baja ~que presentan la mayo:rla de las madres de antlcucrrpos
protectores (aglutininas) y antmcuer-pos complementarios (fija-

dores).

Aunque sostenemos que €l recién nacxdo 1no esté protegido

contra la tos ferina, debldo 2 la escasa Dropormén de anhcuerpos
que la madre confiere, no es menos cierto que la lactancia natu-
ral proporciona una relativa iprot’e-cmoq contra esta enfermedad,
seglin lo demuestran las estadisticas de Rost, que sefialan un
rorcentaje de 9 por 100 de los alimentados al pecho de la ma-
dre y el 25 por 100 en los lactados artificialmente. .
Comparando las cifras de mor‘rahdad de 1a tos ferina con la
e otras 1111ﬁecc1ones de la 1nfancm, se observa que durante el
primer afio de la vida es la enfermedad que méas falfecimieatos

T

pmduce. Pero no solamente hemos de tener en. cuenta la morta-

lidad por esa causa directa, sino que debemos tener presente

que las cifras reales de mortalidad son mayores que las recogi-

das oficialmente, debido al mGmero de defunciones producidds.

por las enfermedades incluidas en lo que MANzANETE denomina
“patologia residual o de las consecuencias”, apreciables unas
veces como complicacion inmediata del proceso y otras apareci-

. das tardiamente, rota, al parecer, la conexién con la enfermedad
‘primitiva; no debemos olvidar, ademds, gue esta infeccién tiene

una influencia indudable en la predlspoqcmn ¥ fm*orable des-

arrello de la tuberculosis.

-~ Queremos de]ar senalado que 1a c1tra de mortalidad en la tos

 ferina est4 mantenida casi exclusivamente por complicaciones -

respiratorias, debidas, principalmente, al factor mecdnico de
la tos y a-la atelectasia; no siendo, en realidad, la afeeciéon pul-

monar de la tos ferina mas que una neumonia por aspiracion,

estando de acuerdo con PopriscHinn, quicn afirma que en la tos

ferina no existe neumonia sin previa endobronguitis. No debe-

mos olvidar tampoco que las complicaciones son favorecidas y
1z mortalidad elevada por la virulencia del germen, su t0nc1dad
e-intensidad de la infeccion, a méé de la deficencia de la inmuni-
dad, edad y estados de desnutricign, motivo por lo cual la mor-
talidad es mayor en los distréficos, anémicos y raquiticos.

. Sarampidn. ——Enfermerlad infectiva, extraordinariamente con-
ulowsa, aparecida por brotes ep1dem1c0p cada dos o tres afios.
En los primeros meses de la vida el sarampién es raro, debido
al estado de inmunidad tranéitb-rio heredado de la madre y al

: ebcaso contacto con el medio exterior en esta primera edad.-

Ta infeccion sarampionosa ofrece mulhplea variantes, moti-
vadas por modificaciones en el tramo cn’culatorlo 0 por eqhdos
inmunitarios parciales; la 1rrerru]ar1d'1d de muchos exantemas
debidos a estas causas, asi como la presenma de -extravagaciones

sanguineas, no tienen relacién con la mayor ¢ menor gravedad del
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a

‘proceso. Las complicaciones sarampionosas més frecuentes son
las bronquitis, bronconeumonia y lesién del oido medio, que tie-
nen lugar coincidiendo con la fatse final del pemodo exantematico,

y cuyas causas determinantes son las infecciones secundarias 80--

breafiadidas al virus sarampionoso; estos procesos dan una nota
de mayor gravedad a la afeccion y elevan la mortalidad, prefe-
rentemente en el primer afio de la vida del lactante.

La caracteristica epidemiollégica de esta enfermedad es la ex-
traordinaria receptibilidad de todos los individuos, junto con si
gran contagiosidad; el sarampion, en nuestro pais, es endémico
en las grandes poblaciones. La mortalidad infantil por esta en-

fermedad ha disminuido notablemente; su cifra global era de

2.000 defunciones en los primeros afios del siglo, por debajo
de 1.000 en 1928, para llegar a menos de 400 en 1942 y a 234

en 1946. La razén de esta tendencia a la desaparicién del saram-.

pién como causa de mortalidad en los lactantes se debe a la ge-
neralizacién de las normas de higiene infantil, especiaimente a

la profilaxis del raquitismo y a la seroprevencién y seroatenua~ .
cion con sangre de convaleelentes _sangre materna y globulinas

placentarias, y en zvquellas compllcacmnes que suponen pelwr

“motrtal son las sulfamidas y antibi6ticos los que han disminnido

de modo evidente la letalidad.

Difteria.—La mortalidad por difteria va disminuyendo, tanto
en el total de sus victimas menores de un afio como en edades
superiores. La: cifra global de lactantes fallecidos, ‘en nimero.
de 605 en 1903 ha sido cada afio menor, hasta llegar a la de 128
en 1946. La tend‘enma ala desaparicion de esta en»fermedard_-como
cawsa de mortalidad, especialmente en el primer afiode la yi(la,
coincide con la generalizacion del tratamiento con el suero és‘pe-
effico, y principalmnte con la vacunacion obligatoria contra esta
enfermedad ; pudiendo afirmarse, por lo ¢ue se desprende de log
datos estadisticos consultados, que de los fallecidos actualmente

por difteria aparecian sin vacunar un 95 por 100, mientras gue

s6lo un 5 por 100 represeutan el namero de fallecidos vacunados.
\’osotros pmctlcamos ﬁlsteméfclcameh’re la vacunacién anti-

~ diftérica a todos los nifios asistentes a nuestros dl‘s.pensaa-ri’.os al

cumplir los diez meses de edad, y entre més de 10.000 nifios va-
cunados no se ha registrado ni uno solo caso de muerte, ni tene-
mos conocimiento de que hayan padecido esta enfermedad. Esti-
mamos, conr MANES y. SILOCEL, como probable causa -de letalidad

en el primer afio de la vida las neumopatias diftéricas, que no.
‘presentan ningin sintoma especial y cuyo diagnéstico se esta-

blece por el examen directo del esputo.
En log primeros meses de la vida existe una inmunidad na-

tural, de preferencia en-los lactantes de medio familiar, inmuni-

dad que va desapareciendo  en los Centros asistenciales, como
hemos indicado; razén por la cual aconsejamos realizar la va-
cunaciéon antidiftérica de modo precoz a -p!ari'ir’ del décimo mes
de la vida.

' E@cwrla;té}'nmf—]?o-é-a-s lineas dedicaremos a esta enfermedad,
¥2 ‘que puede considerarse desaparecida como causa de inortali-
dad en el primer afio de 1a vida. Recordando las cifras de nuestro
cuadro, 86lo se r-egivsv‘tran seis defunciones por esta cauisa en el
afio 1946, demosatré-ndbno-s" lag observaciones clinicas que practi..
camente casi todos 41!osﬁniﬁ-o:s menores de un afio gon inmunes a la
'és»carlati‘-na, interpretandose este hecho més bien -como conse-

~ euencia de las condiciones de residencia tisular que a la existen-

cia de antlcuerpos heredados de la madre.

'
’

HFACTORES PREDISPONENTES

No debemos olvidar que si es necesario el conocimiento de loz
diversos procesos infecciosos para llegar a la correccion de la
mortalidad irifantil, no lo es menos el estudio del factor ambiente,

“que tiene para nosotros una importancia fundamental, por lo gue

a la morbilidad y mortalidad infantil se refiere. Aparte de la
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inmadurez, de la cual hemos hecho mencién en el desarrollo de
esta comunieacion, diremos unas 1)wlabras de la nutricién, ali-

mentacién y medio ambiental.
Nutricion y enfermedades. infecoioses—Sin mermar un 4apice
de la eficencia de los formidables recursos que hoy tenemos ante

al peligro infeccioso, tanto mas efectivos cuanto mAs oportuna-

mente se empleen, no debemos desdefiar el crédito justamente

obtenido por otros valores tradicionales, hacia los cuales nota- =

mos en la actualidad algtn desvio; nos referimos, concretamen-
te, a la nutricién, y hoy, como ayer, una buena nutricién es una
garantia de inmunidad, ' ' ‘

La relacién de nutricién e infeccitn, desde PFAUNDLER, 8 -

harto conocida y destacada para que nos ocupemos detenida.
mente de ella. Hstas consideraciones nos llevan a la coaclusion
i6gica de que con una terapéutica moderna unilateral, sin o’tra
orientacién que la. de combatir las infecciones de lactante tan
s0lo por medio de la medicacién, en multnud‘de casos 1o §e po-
drén aleanzar més que éxitos momenténeos y medianos.

Es indudable que, con ;10"@ recursos actualés en un: buen mi-
mero de procesos infecciosos del lactante, maxime si es eutré-
fico, se obtienen éxitos espectacilares; pero en otros casos ve-
mos que a los pocos dfas, y aun a las pdcas horas de abandonar
el tratamiento especifico, los gérmenes, ‘aparentemente vencidos,
reanudan su actividad y virulencia perdida. Estamos hartos de
comprobar que el efecto de una medicacién en el lactante -es

tanto més efectivo y resolutivo ante la infeceién cuanto mejor:

nutricion encuentre; asi como la infeccién halla méas ficil ca-
mino en la distrofia y Ia efectividad de la medicaci6én, también es

menor, por lo que es preciso modificar el terreno simultinea-.

mente, armonizando el fratamiento de la i-nfeeci()n con 1a mejo-
ria del estado nutritivo para 1lewar a un resultado» feliz.

La estrecha asociacion «entre nutricién e infeccion eontmua
giendo, en nuestra opinién, un dogma irrebatible; las infecciones
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exOgenas, como €l sarampion y la tos ferina, son tan frecuentes '
entre los bien alimentados como-entre los mal nutridos, y, no
obstante, la mortalidad por sarampién, en la edad comprendida.
de uno a dos afio§, es dieciocho \%e»ces més elevada entre las cla-
ses sociales bajas que en las acomadaday (CRUICKSHANK).

El distinto comportamiento ante la misma terapéutica del
lactante eutréfico y del distréfico tampoco puede sorprender a
nadie, y es un fenémeno natural dentro de las caracteristicas que

les separan y que forzosamente deben acusar en todas sus res-

- puestas.

Alimentacion. — La lactancia natural protege al nifio contra

_la infeccion. A pesar de que el descenso de mortalidad de cxtos

Gltimos afios corresponde a un aumeﬁ'to en la lactancia artifi-
cial, no podemos restar a la leche de la madre flquellas venta-
jas que no es posible obtener con una alimentacién a biberon,

*‘aun bien dirigida. Como dice €l pr‘ozfesor NEeavLg, la lactancia ma-

terna proporciona los materiales 6ptimos para un desarrollo

_ asimismo 6ptimo, y es casi ‘axiomético que la leche humana nun-

ca es defectuosa. Se citan datos esta-disticos ique corroboran los.
beneﬁcm@ obtenidos al pecho de la madre con respecto a la sa-
lud del nifio. . .. :
WerraEIMER ¥ E. “7OLFI‘ ya obgervaron en los catarros de
las vias respiratorias »en el lactante que su duracion alcanza por
1érmino medio, de media a una semana en los nifios criados a
pecho, dos y media semanas en los eutréficos criadog artificial-
mente, 3,8 semanas en log distroficos leves y 4,5 semanas en: los
distroficos con descomposicion. Lia mortalidad es, para los dis-
tintos grupos, de 0,28, 40 y 90 por 100, réspectivamente, Levesqun
nos muestra cémo la privacion del ﬁe-ch-o a un lactante es la que
5ost1ene facilita ¥y a veces proyoca la aparicién de accidentes £6-
xicos en el curso de las otomastomdltps' afiade que parece te-
nerse -1a ,sen‘s.amon de que la Jeche de ‘mujer hubiera obstaculi-
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zado’ la mfeccmn dlﬁculhndo los efectos permcmso-s del pro—v

ceso.

La estrecha 1'elac1on entre gastroent&\mtn ¥ alimentacién es
también de todos 'conomda GuhDNER e”lconfro entre lactantes so-
metidos a leche de vaca una mortalidad por entemtm del 55 por
100, v s6lo de 28 por 100 entre lacfanfes a pecho méas de un mes.
Swpruie ve una letalidad de 9@,9 por 100 en emeritis de lactados a

pecho mas de un mes contra 70,6 por 100 entre nifios alimentados
ar t;ﬁcmlmenj,e; Uno de nosotros recoge del historial de lactantes
de la Inclusa de Navarra los siguientes datos, que son una de- .

mostracion evidente de las ventajas antes citadas sobre la in-

feccion y mortalidad ante una buena alimentacién: Nifios a lac. -
T W - ’ 0 A.. . . 3 .
tancia materna, mortalidad infantil general, 18 por 100; por in-

feceitn, 10,9 por 100, Nifios sometidos a lactancia arti wc°ia1, mor-

talidad rr‘e:»nera,l 53 por 100; por infeccion, 31 por 100. Es, pues, ‘

manifiesta la dependencia que ﬂuarda la “romﬁfencm con: el
citado de nutmclon el modo de alimentacién.

El medio am bzc’m‘e tiene, finalmente, entre los factores predis- -
ponentes, una nnportancm grande, favorable o adversa en el lac-

tante. Tasa alta de mortalidad infantil y condiciones sociales
pobres guardan una estrecha relacién. El hacinamiento, la vi-
vienda insalubre, la falta de medios econémicos, la incultura , Son

problemas con los que hay que luchar si queremos ver disminuir
Ia mortalidad por infeceién. Los datos recogidos por el doctor

Boscrm Marin, al estudiar qgmortalidad infantil y analfabetismo,
10 86lo de los que no saben leer, son una prueba convincente de la
influencia que la falta de cultura tiene sobre la morblhdad Yy
nmvmhdad infantiles.

COLECTIVIDADES INFANTILES

\

liinicas infantiles—FEn repetidas ocasiones, y en varias pu-
biicaciones, hemos afirmado la imperiosa necesidad de reformar
Ia asistencia del nifio enfermo, y especialmente del lactante, me.

diante la creacién de clinicas infantiles; los nuevos jalones de
la técnica moderna logrados en la terapéutica de un considera-
ble nmero de emfermedades de la infancia no es ya posible apli-
carlos de otro modo 'y en la cuantia ni con la oportunidad su-
ficiente para lograr su méXLmo ren«dlmlento, pues en la: mayoria
de los enfermos resulta una empresa muy dlficﬂ por no decir

Imposible, y, desde luego, en los eprematuros lo es siempre, lograr

la improvisacién de la atmésfera propicia que requieren esos

~ recursos, hermanados con los del: diagnéstico, en la asistencia

domiciliaria. ‘Asi, pues,-la hospitalizacion del nifio enfermo se
impone, y si pensamos en el 1'élcta.nte que vive en el medio rural,
¢l dilema no es otro, en bastantes «césos, que el de sobrevivir o
morir. ‘ : ' ’

La cooperacion de las clinicas de lactantes en la lucha contra
la mortalidad infantil la consideramos, sin hipérbole, como un

" complemento muy necesario, y la calificamos de imprescindible
‘en aquellas provincias que por sus elevadas tasas de lactantes-

fallecidos requieren una actuacioén tajante y répida, y desde lue-
go no vacilamos en afirmar que es la Gnica perspectiva de solu-
cionar en gran parte la mortalidad infantil rural.

. En la Clinica de lactantes de Vizcaya, pese a su reducida ca-
pacidad, han sido infernados, en sus siete afios de funcionamien-
10, 995 lactantes de la provincia afectados de los még variados y
graves procesos, tales como toxicosis, atrofias y distrofias, pre-
maturidad, sifili-s, meningitis, ete. Fallecieron durante su estan-
cia en la Clinica 54, y otros tantos Dldb que calculamos, ¥ que
fueron dados de alta por diferentes motivos, en un estado de
gravedad imposible de curaci6n. Sin ‘entrar en otros vdetalle de-
bemos exponer, a titulo de estadistica, Gue en los afios 1940 y
1941, antemores a la instalacién de la Cllnlca la mort talidad in-

’ fantxl en la prov1nc1a de Vlzcaya se elevé a 80 por 1.000 de na-

cidos wvow ¥ en 1947 €l mismo ccoeficiente fué de 41,7, teaiendo
notlcms fidedignas de que la reduccmn atn ha sido mayor
en 1948. '
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No tenemos la pretensién de atribuir esa enorme baja logra-

«la en un problema tan 'complejo a beneficio echluswo de la -ac-
tnacion de nuestra Clinica; ; pero tampoco seria 100 ico incurrir en
Ja iamodestia insincera de negar una valiosa aportacion al éxito
alcanzado; méxime al considerar que muchos de los lactantes
ingresados lo fueron por procesos de tal gravedad gue dificil-v
mente hubieran podido sanar en la asistencia domiciliaria. Y si
consideramos que en 1947 y 1948 han sido 220 nifios ingresados
cada aflo, sobre un ,to(ta,l de 425, ntimero e fallecidos de menos
de un afio en la'pro-viﬁ;ci-a de Vizcaya, forzosamente deduciremos
que ha tenido que influir-de modo sensible en 1a reduccién con-
seguida. ‘ ' '
Inc?iusasﬁhn un traba;o soﬂole mort f1‘1dad por mtecuon 1o
puede silenciarse el papel que sobre el aumento de la mor‘m’hdad
infantil tienen los Centros de asistencia cerrada, Inclusas de
preferencia. No hace atin muchos ziﬁqs, las cifras de mortalidad

de 70, 80 y 100 de los nifios ingresados era frecuente en esta -

clase de instituciones. Al nifio se sabia recogerle, pero no con-
servarle. Se han invocado causas multlples que producmmn este
nimero elevado de 6bitos en las Inclusas. Para nosotros, el factor

négativo, que eleva en mayor ntmero la mortalidad de lass ins-

tituciones cerradas, radica en su parte interna. Lios cuatro elex
mentos, higiénicosanitario, alimenticio, asistencial e higiénico in-
dividual, tienen una importancia capital para la buena marcha
del lactante en lo que concierne a su. nutmcmn y conservacion. La.

nusencia de algunos de estos elementos o ‘de todos juntos, hace

posible que en estas instituciones actfie la causa eficiente que
" producee la enfermedad ia infeccidn. :

Podemos decir, sin temor a equwocacmn que es el tem‘eno, el

medio ambiental en que vive el nifio, el causante de esta crecida

mortalidad por infeceion. Ha cinamiento, falta de sol, luz y aire,
Iactancia artificial séptica, personal inadecuado, ausencia del

bafio e higiene del vestido, hospitalismo, en una palabra, que,

dolos en tres :qumlquemos de los cuales obtenemos el promedi
de cada uno para no hacer penosa la lectura de dicha tabla
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unido a la labilidad y circunstancias de vida de los pequefios,

- constituyen los factores mis importantes de mortalidad.

La labor estadizs’aca de diez afios; estudiada por uno e nos-
otros en un Centro de esta naturaleza, da un porcentagev de
n 80 por 100 de mortalidad por infecci6n, incluidos los trastor-
nos nutritivos awmdos ¥ un Go por 100 si descartamos éstos, gue
creemos de origen infeccioso en una proporeion elevada De esta,
ol,mlon son otros médicos de instituciones similares. Asi, el doe-

ior MUNOYERRO pecoge en la Institucion Provincial de Puericnl-
tura ‘de Madrid, los datos siguientes, en lo que al primer semes-

1re del afio 1948 se refiere: Procctsm mfemosm 46,2 por 100;
trastoraos nutritivos, 43,8 por 100 ; deblhdad congénita, 10 por

~ 106. La influencia de 1a infeceion en la morlnhdnd ¥y mort ahddd'

de estos Centros es un hecho evidente. En el Centro asistencial
a que hacemos refelenma —Departamento de Puericultura de la

- Maternidad de Navarra— pudimos comprobar que en épocas de
* hacinamiento la morbilidad "por infeccion elevada corria pa-

reja con la mortalidad, en tanto que Jos afios 1947 y '1948-_, en

- que los elementos ambientales favorables actuaban en Ia nueva

institucion y era factible la terapéutica moderna, fué posible un
descenso paralelo de la morbilidad y de la mortahda)d que go-
brepaso del 50 ppor 100 con re]nclon a afios anteriores. Todo 1o

que sea, 'por. consiguiente, mejoramiento de las condiciones de

vida del nifio abandonado supone un dencenso tangible en Ia mor-

“alidad 1nfantﬂ de la nacién.

. VALORACION DE TAS ESTADTSTICAS

A pesar de las imperfecciones de las estadisticas, de todos

ceonocidas, hemos recogido 1a mortalidad e los tres peligros, con-

frénito, in*feecioso ¥y alimenticio, durante quince afios, agrupan-
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Quinquenio 7932*1936,_de iniciacidn puericultora:

Debilidad congénita.: ......:.... e 15.727
Infecciones......ooiuvvniininiinn, «is 21975
Diarrea y enteritis....... wieileiannas . 24515

Quinquenio 1937-1941, de dctuacion puericuliora:

Debilidad congénita....... ceeeeeseies 14158
Infecciones............ P A

Diarrea y enteritis. .. o...... e cees 24399

Quinquenio 1942-1946, de accién quimoterdpica:

Debilidad congénita.....ivcvunvnn. e 13117
Infecciones.....coovevenn P eese 18773
Diarrea y enteritis.........ovvnus coee 16984

" MORTALIDAD .

QUINQUENIOS

 1932-1936 1937-1941 19421946
 Neumonias.. . coveve i anns . 1
- . ' 0.897 0.168 | 8499
Bronquitis.......ovviiiiiiina, 5400 - | 4.451 3.191

Con s6lo la observacién: ligera de las cifras vp‘odemfo‘s ver c6mo
en Jos tres peligros ha ido constantemente, con algunas ov,s!cil‘a‘~
ciones, descendiendo la mortalidad infantil; pero en tanto que
Jos peligros. congénito e infeccioso guardan rprogporéi()n en su
descenso, queda separado de aguéllos, de modo manifiesto, el

peligro alimenticio, gue, poco afectado en ':\lO'S‘ dos primeros quin- .

quenios (24.926 -defunciones en 1932; 23.092, en 1936; 27.818,

en 1941), desciende bruscamente a 17.704 el afio 1942 v 15.149

en 1946. La baja visible de la mortalidad por diarrea y enteritis
en ¢l filtimo quinquenio citado, y persistente en la actualidad, no
podemos s6lo atribuirla a un mejoramiento en la dieté_tieo, ya por
entonces perfeccionada, sino al mejor fc-o:no‘ci-mie:ntov de las cau~

!
]
;
!

Fiebre tifoidea....c.oveeueenan.
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sas de los trastornos gastrointestinales dentro de un terreno pro-
picio a la accién de la quimioterapia.

Las mismas cifras de letalidad obtenidas en la separacién

' gue hemos hecho de neumonias y bronquitis dan a conocer, una

-vez més, la influencia prepondemnte del terreno para uwna ma-
yor eficacia de Tos agventes qulmloteréplcos

8i analizamos ahora las defunciones por infeccion de loy di-
versos grupos de edades _corfespondienfes’al primer afio de la
vida en el cuatrienio 1943-1946, obtenemos una serie de datos
de resultados po-'sitivos en la lucha contra la mortalidad in-
fantil: ‘ ’

CUADRIENIO 1043-1946

{Prmrf1a2 Primer |Segundo| Primer | Segundo | Menos
mes | meses |trimest.| trimest.| semestre | semestre | de 1 afio

Enfermedades especificas:

1,51 2 | 35 6,7 10,2 15 25,2
Escarlatina..;.c.oocnivinnn 050 1 15 1,7 3,2 5 8,2
Tos ferma.. S S 27,7(125 (153 (132 | 285 | 219 | 504
Difteria..coeesaveioerass Veieid 10 | 22,5| 32,5/ 33,5] 06 79,7 |.145,7
Sarampién Sieddeieieiiiaenaas o 4 | 17)7) 2107 51,20 72,9 236 | 309

Enfermedades rio especificas: . . :

Bronquitis........ RN 615 879(1.495/ 856 2.351) 782| 3.133
Neumonia:ceeosreiviianennais 1.117(2.097(3.214{2.550{ 5.764| 2.762 | 8.526
Diarrea y enteritis....... P +11.213(3.139(4.352/5.804 10.156/ 0.603 | 16.759
Merningitis....:.. eeesenieeas 132 261] 393 523| - 916] 674| 1.590

Hemos recogido, valiéndonos de la distribucion de.defuncio-
nes por meses durante el primer afio, segtin sefialan los “movi- A
mlentos” actuales aquellas enfermedades espemﬁcas que por s
mayor frecuencm e importancia detallamos en el presenbe tra-
ba,]o La fﬂmple lectura de la tabla pone de relieve la diferencia
tan visible respecto al ritimero de defunciones de las infecciones

“especificas y no especificas, con predominio evidente respecto de '
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las Gitimas. Asimismo, ambos grupos de enfermedades senalarw

un contragte ‘mar‘eado, que tiene relacion con la forma de iifec-
ci6n la mayor mortalidad del segundo semestre —excepto la tos
ferina— con respecto al primer semestire en las infecciones €x0-
genas, demoétrando de manera evidente el contagio como factor
epidemiologico princii}vaﬂ, debido al comienzo de relacion del nifio

en esta edad y a la pérdida de la inmunidad pasiva transmitida

por ja madre; en tanto que en las infecciones no especificas-apre-
clamos ¢l aumento manifiesto de letalidad del primer semestre
en relacion con el mayor grado de inmadurez del nifio, estado de
aatricién 14bil que facilitan la transformacmn de low cvmmenes
gaprofitos del organismo en virulentos,

Los elementos de lucha contra la mortalidad en estos grupos
infecciosos seran, por tanto, distintos, En las enferinedades espe-
cificas predominaran aquellos elementos que alejen el «rerm*enbdel
contacto del mct‘m‘re aiglamiento, vacnnacmn, myeecwn» de suero
“de convalecientes 0 de. sangre materna, y recientemente c¢on éxito
Tag gammaglobulinas; en tanto que en las infecciones endbgenas
o no especificas se tendrd primordialmente en cuenta la accién
sobre el ferreno, los factores predisponentes de que hemos habla-
do, facilitando la lactancia natural y favoreciendo una buena
nutricion, no s6lo con una alimentacion adecuada y con protei-

nas, sino modificando ¢l medio ambiente que rodea al nifio. En

+intesis: haciendo higiene 1nt@01*a1 ‘ i

‘ Pilrn terminar, diremos que la ob«u‘vauon méas frecuente de
I infecciom en el lactante, no sdlo en lo referente a las infeccio-
nes «el aparato m&pnafor]o y en menor escala en las ﬁetamen’re
eapecificas, sino también en log trastornos digestivos y mutriti-
vos —dispepsias, enteritiﬁ »toﬂcd«ié—— hace més extensa y com-
pleja la lwcha contra la mort ahdad infantil. Una vez mdq entra
la mortalidad del nifio en el terreno puencultor de lo indivi-
dual a lo colectivo, de lo médico a lo social. Sin dejar de recono-
cer la influencia del terreno y ambiente, para nosotros funda-

o

— 33 — .

mental, con la dietética bien diri-»gida yla Iqul;miotera-pi-a actual,

_ se pueden ahorrar més de una vida, aun dentro de aquellas con-

d1c10'1»es negativas del medio amblente.

Y aqui damos por terminada nuestra comunicacién, sin atre-
vernos a insinuar siquiera |que hemos dado cima a. nuestra em-

- presa. La amxphtud y la trascendencia tematica eran un obs-

taculo insuperable para muestras fuerzas, maxime en el tiempo

.y espacio concedido. Conscientes de sus defectos, entendemos que

la comunicacién responde mejor al titulo de “alusiomes o pin-
celadas sobre la mortalidad por infeccién del lactante” que a un
desarrollo completo y acabado de la misma.

CONCLUSIONES

1. La mortalidad por infeccién en €l lactante, a pesar de
los progresos logrados en los fltimos afios, signe siendo el capi-

~tulo més importante de la mortalidad infantil.-

2. TUna perfecta nutricién del lactante ante sus infecciones
mejora su prondstico y garantiza el maxuno rendlmlento a los
actua,les método curativos.

ER Las neumonias del lacta,nte conbtltuyen la causa 1nf{=0*
cioga mas importante de su. mortalidad.

4* La otitis del lactante no es su infeccién mas‘ frecuente,
ni mucho menos 1a de su mayor mortalrdad .

. 5. Se hace necesario, para mejorar la mortalidad de los
trastornos gastr omtestmales, llegar al conocimiento de la cansa

“fundamental comn el fin- de hacer posible un tratamiento: eficas

con la moderna (qmmwterapla

6. La prevencién o atenuacion de la enfermedad dene ser
norma en la lucha contra los procesos netamente infecciosos en
el lactante, ' , ’ v «

7° Las Clinicas infantiles, tan necesarias en Egpafia para 1a
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_defensa del nifio enfermo, encierran el grave pehgro de las “in-

fecciones cruzadas” 31 su instalacion y org"amzacmn son deﬁ—'

cientes; y

8" 8i queremo*:.' 'q"ue ]as Tnclusas, focos de infeecion, dejen
de gravar sobre la mortalidad infantil de la’ naci6n, se hace in-
“dispensable su transformaciéon y organizacion.. i ‘






