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NUEVAS ADQUISICIONES EN PEDIATRIA*
Dr. Jorge Mufoz TurnsULL

S mwNpo la Pediatria una de las ramas mas extensas de la medicina, ha tenido
necesariamente multiples adelantos, que abarcan a la Pediatria propiamente
dicha y a todas las sub-especialidades con las que actualmente cuenta.

Por cstas razones, seria dificil emumerar siquiera, la mayoria de las nuevas
adquisiciones: me concretaré, por lo tanto, a los aspectos que parecen mis sobre-
salientes.

MEDICACION ANABOLICA EN PEDIATRIA

Si algn tema sobre nuevas adquisiciones terapéuticas estd a discusién hoy
en dia, es sin duda el referente a medicacién anabélica, particularmente si se
consideran los nuevos esteroides sintéticos.

Tres causas, a nuestro modo de ver, son las que han conducido a tan discre-
pantes opiniones:

lo. La diferencia de resultados que se obtienen en adultos o en nifios. En
adultos son discutibles, en pediatria no se les debe negar muchos beneficios.

20. La diferencia de resultados en experiencias con animales de laboratorio
y en el ser humano.

Mucho se discute si los resultados experimentales son o no aplicables al
hombre.

30. Dosificaciones impropias, eleccién imperfecta de sus indicaciones y, en
ferma muy impertante, vigilancia clinica defectuosa.

Esta terapia integré un Fore Abierto de los tltimos Congresos Panamericano
v Sudamericano de Pediatria, celebrados en la ciudad de Quito el pasado mes
de agosto. Tocé a nosotros formar parte de los ponentes, exponiendo ahora a
esta Academia los puntos basicos de las conclusiones a las que se llegd en aque-
llos eventos.

* Trabajo leido en la sesibn ordinaria del 25 de septiembre de 1963.
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Laos anabélicos deben considerarse como ahorradores de proteinas, los estu-
dios experimentales efectuados tanto en el hombre como en animales que reciben
ta medicacién demuestran retencién de nitrégeno de calcio v fosforo en par-
ticular.!

Los efectos indeseables particularmente androgénicos que se han descrito,
son producidos por 2 errores principales como ya apuntamos: medicamentos in-
deseables como la testosterona misma y por dosificaciones impropias,

Les resultados indiscutiblemente benéficos de la oximetalona y del propiona-
to de la norandrostenelona parecen ser debidos a la avanzada aunque ain no
completa eliminacién de la molécula androgénica de los esteroides a discusién.

Es recomendable su empleo en el prematuro, en nifios mayores y en los ado-
lescentes en quienes el procese anabdlico es deficiente. Su efecto sobre la mejo-
ria del apetito, el aumento de peso y el estado emocional favorable de pacientes
v familiares, se comprueba en la mayorfa de los casos tratados. Por el contrario
el aumento en talla es discutible y probablemente no significativa, Es casi obvio
que de esta terapéutica deben descartarse totalmente los casos de desnutricién
por defecto de ingesta, es este un problema diferente del todo.

Los nifios sujetos a esta terapéutica deben ser vigilados de cerca, al menos
quincenalmente. De aqui deriva la prohibicién de su empleo en mujeres emba-
razadas, en quienes obviamente es imposible el estudio clinico somdtico sexual
del feto.

Se recomiendan dosis de productos invectables de 0.5 a 1 wmlg. por kilo de
prso a la semana. En el prematuro con vigilancia diaria, pueden usarse 2 6 3
mlg. por kilo a la semana. En caso de aparecer las primeras manifestaciones
de androgenicidad deberd suspenderse ¢l anabélico. No siendo la droga acumu-
lativa, al proceder en esta forma, se elimina cualgquier manifestacién que pu-
diese ser perjuidicial para el futuro del paciente.

Las conclusiones como se ve son favorables al empleo apropiado de los nue-
vos medicamentos hormonales anabolizantes, a los que se ha logrado eliminar
en gran parte el factor androgénico. Con las dosis recomendadas, se puede com-
probar la ausencia de ictéricas colostiticas, de lesiones hepaticas v de osificacio-
nes epifisarias,

En articulo muy reciente (mayo 1963)* A. E. Fruekan y col. del Medical
Center de Albany, Departamento de Endocrinologia y Metabolismo, revisando
el estado actual de los esteroides anabdlicos, refiriéndose exclusivamente a su
empleo en el adulto, concluyen también que estos agentes son ttiles cuando exis-
ten indicaciones clinicas precisas.

El uso efectivo de estos compuestos, dicen los citados investigadores, depende
del conocimiento de los efectos anabdlicos deseados, de las dosis recomendadas,
de las drogas elegidas asi como de los electos colaterales v de las contraindi-
caciones.
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Consideran estos autores un concepto mas que debe agregarse a los que he-
mos indicado y que nos parece de sumo interés. La terapéutica con estos agentes
debe ser intermitente, nunca se debe sujetar a un paciente con esta terapia por
més de tres meses continuos. Posteriormente podran hacerse nuevos tratamientos
pero siempre con interrupciones de varias semanas,

Esta conducta siempre ha sido la seguida por nosotros en Pediatiia.

Debo mencionar por dltimo que de la revisién que estamos comentando, la
Dra. Fruekan no encuentra diferencia en adultos, entre lo que se logra con
la testosterona v los compuestos sintéticos.

En Pediatria es evidente, y sobre esto hay mucha informacién, de que los
recientes esteroides sintéticos tienen de un 10 a un 129 menor poder androgé-
nico que la testosterona® ! Este concepto en el adulto no tiene mayor impor-
tancia, mas en el nifo es fundamental. Es bien conocido en clinica que el nifio
responde a la testosterona con mucha mayor violencia de efectos virilizantes que
el adulto, de ahi que debamos elegir los compuestos sintéticos diferentes en su
estructura, gquimica a la testosterona.

VACUNA CONTRA EL SARAMPION

La vacunacién antisarampionosa estd ya en 1963 en abierta campana activa.
Es el sarampién una de las principales causas de mortalidad infantil, particular-
mente en el medic pobre; més en los pequefios de mejores medios econdémicos
v por lo tanto mejor nutrides, tamhbién causa muertes, o cuando menas, los hace
sufriv profundamente, predisponiéndolos a la adquisicién de miltiples enferme-
dades o complicaciones tan severas como la encefalitis, tuberculosi
tasias, etc.

. bronguiec-

Desde 1958 el Dr. John Enders® logré aislar la cepa llamada Edmeoston en
cultivos de tejidos de embrién de pollo, Fue necesario, sin embargo, llegar hasta
febrero de este afio para que en Estados Unidos se autorizara su distribucién Ii-
bremente.

En México, el Dr, Ramos Alvarez'" en los Laboratorios de Productos Bio-
logicos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia la estd produciendo, aunque
en escala limitada, pero va disponible para inmunizaciones de grupos experi-
mentales.

Considerable nimero de investigadores ha trabajado en esta vacuna, habiendo
pasado por varias etapas como es necesario en toda adquisi

6m reciente.

A semejanza de la vacuna antipolio, con la del sarampién se ha trabajado con
veuna de virus muerto y vacuna de virus vivo atenuado.

Con la antisarampionosa se agregaron dos tendencias mas: 1% ¢l empleo de
vacuna de virus muerto seguida del uso de la de virus atenuadoe y 2° la aplica-
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cién de virus vivo combinado con la inyeccién simultinea pero en otro sitio de
gama globulina.

La respuesta antigénica a la inyeccién de virus vivo ha sido excelente, com-
probada tanto en dosificaciones de anticuerpos como en la observacién clinica.
A la fecha sabemos que a los 4 afios se sigue conservando la existencia apropiada
de anticuerpos,

El Comité Consejero sobre control del sarampién de Washington recomienda
hasta ahora las conductas siguientes: 17 La aplicaciéon de 3 dosis de la vacuna
de virus muerto con intervalo de 1 mes. 2 No ha determinado atn las dosis
recomendables cuando se usa la combinacién de virus inactivado y de virus vi-
vos. 3" Recomienda por el contrario categéricamente el empleo de 1 sola dosis
de virus vive por via subcutdnea, sea sola la vacuna o acompainada de inmuno-
globulina antisarampién.

Aunque el empleo de vacuna muerta produce formacién de anticuerpos con-
tra el sarampién del 80 al 95%, se sabe hien que esta respuesta es de limites
inferiores a la de la vacuna atenuada, sabiéndose ademas que los anticuerpos
logrados declinan progresivamente durante el primer afio que sigue a su apli-
cacion. Deben hacerse, por lo tanto, reactivaciones peribdicas cuyo nimere no
estd atm determinado.

Es asi, por lo tanto, de recomendarse el empleo de la vacuna de virus ate-
ruado gue tiene 3 ventajas ya bien conocidas: Se usa una sola dosis. La pro-
duccién de anticuerpos es mayor, y la inmunidad conferida sabemos a punto
fijo en esta época dura por lo menos 4 afios.

En Méxicol? usando de 100 a 300 dosis infectivas de virus vivo atenuado
contenidas entre 0.5 y 1 ml. de solvente, empleando cepas derivadas de la Ed-
monston del tipo Shwarts, se ha logrado en grupos experimentales disminuir fran-
camente las reaciones febriles, la aparicién de Konlic ¥ el exantema que en mayor
o menor escala se describen con la cepa Edmonston original.

Aunque estas reacciones, descritas por varios autores, llegan en algunos casos
a fiebre de 39° a 39.5°, presencia de exantema atenuado, ete. la mayoria de los
investigadores esti de acuerdo en que estas molestias son mucho mejor toleradas
que la enfermedad misma v que no se han deserito complicaciones de ninguna
especie.

Coine se ve la vacuna antisarampién es una de las adquisiciones recientes de
mds porvenir en Pediatriz v en Medicina preventiva: ya en Estados Unidos se
estd usando regularmente y su venta comercial es corriente en todo el pais; es de
desearse que en México pronto podamos disponer de ella en la misma forma.
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ESTARILIZAGION DE LA VACUNA ORAL SABIN CONTRA LA
POLIOMIELITIS

Cada dia ha sido m aceptada la vacuna oral de virus vivo atenuado como
un medio excelente de inmunizacién contra la poliomielitis. Han existido sin
embargo ciertas dificultades para vacunaciones en masa en medios mal equipa-
dos, en cuanto a transporte y refrigeracién.

Se acepta en general que la actividad del virus atenuado disminuye si no se
conserva a largos plazos congelado, o al menos a un minimo de 10°C. por un
periodo que no exceda de 7 dias.®

El Comité de Control de Enfermedades Infecciosas de la Academia Ameri-
cana de Pediatria es atm mds estricto en cuanto a la refrigeracién y aconseja
almacenarla a 4°C. durante una semana.’

Como se ve, en medios rurales, no siempre es posible llenar estos requisitos
de refrigeracién y menos atn de congelacién en lotes importantes de vacuna,

Fste requisito es, como se sabe, neceasrio para la mayor parte de las vacunas
de virus vivos atenuados, que siempre son inestables cuando no estin debidamen-
te refrigerados.

Muy recientemente, cn agosto de este afio, basindose en conocimientos an-
teriores® * publicé el Dr. Melnick y colaboradores un cuidadoso estudio sobre
la accién estabilizadora del Mg. GI2 sobre el virus de la polio.” Otros enterovirus
se comportan cn forma andloga en presencia del magnesio.

Comparé cl autor lotes de vacuna Sabin estabilizada con cloruro de mag-
nesio con otro lote de la misma vacuna no estabilizada. Estudié por separado
cada tipo de virus, colocando ambos en condiciones adversas de calentamiento
primero v después durante 21 dias a 30°C. durante 8 hs. diarias.

En el método realizado por los autores, se hicieron titulaciones de anticuer-
pos en los nifios a quienes sc administraron ambas vacunas antes y un mes des-
pués de haberlas ingerido.

Estas experiencias de Melnick y colaboradores llegaron a las siguientes con-
clusiones:

Para probar la potencia de vacunas de Sabin bajo condiciones adversas, fue-
ron tratadas la vacuna ordinaria y la estabilizada, durante 21 dias a 30°C; ca-
lentadas a 50°C durante 2 horas; mantenidas durante 60 dias a la temperatura
del cuarto durante 8 horas diariamente y a 4°C durante la noche.

Solamente la vacuna estabilizada mantuvo su titulacién soportando estas con-
diciones. x

Cuando los nifios tomaron la vacuna estabilizada que habia side expuesta a
altas temperaturas descritas, produjeron una respuesta de anticuerpos igual a la
producida por los nifios que habian tomado la vacuna erdinaria mnatenida en
congelacién v s6lo licuada inmediatamente antes de su administracion,
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Por ultimo, la vacuna estabilizada con cloruro de magnesio puede ser alma-
cenada a +°C. durante un afio sin pérdida de su poder antigénico,

Como se ve, de comprobarse estos estudios por otros investigadores, tales he-
chos parecen constituir un excelente medio de conservacién para el uso de la
vacuna oral. Siemper hemos tenido en mente la posibilidad de que una campafia
en masa con la vacuna oral, pudiese tener la falla de que a pesar de estar em-
pleando una excelente vacunase tropezard con negligencia del personal que la
mantuyviera por tiempo prolongado a temperatura lejos de la congelacién y muy
probablemente atn sin refrigerar. Estas posibilidades son mas probables en nues-
tras yonas rurales calidas, como aquellos poblados pequefios, en los cuales las
comunicaciones con los centros bien equipados son dificiles y distantes.
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