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blems must be suspected when growth
of an asthmatic child deviates signific-
antly from normal.

REFERENCIAS

1. Ramos Galvin; R. y Luna Jaspe, H.:
Somatomeiyia. Bol méd. Hosp. inlant.
(Méx.) 21: (supl. 1): 143, 1964.

2, Bayer, L. y Bayley, N.: Growth diag-
nostics. Chicago, The Univ. of Chicago
Press, 1959,

3. Mariscal, A, C.,, Viniegra, C.A., Ra-
mos Galvédn, R. y Pérez Ortiz, B.:
Prediccion de talla final en nifios con
peso y talla en equilibrio. Bol. méd.

Hosp. infant. (Méx.) 24; 43, 1967.
4. Goémez, F.: Desnutrici Bol, méd.
Hosp. infant. (Méx.) 3: 543, 1946,

5. Pérez Ortiz, B.: Factores que deler-
minan el crecimiento fisico del nifio.
En: Coloquio Latinoamericano sobre
el Conocimiento del Nifio. Centro In-
ternacional de la Infancia, México,
1964.

GaceTa Mipica pr MExico

Vor. 98, N¢ 12

6. Pérez Ortiz, B.: Factores que determi-
nan el crecimiento fisico del nino. Bol.
méd. Hosp. infant, (Méx.) 21 (Supl
1) 5-4, 1964

7. Tield, C.L.: Brenchiectasis, Arch, Dis.
Childhood. 36: 587, 1967.

8. Spool, A, y IHuang, N.: Growth pal-
terns in children with cystic fibrosis, J.
Pediat. 65: 664, 1964.

9. Cohen, M. B. y Abram, L. E.: Growth
pattern of allergic children. J. Allergy.
19: 163, 1948

10. Van Metre, T. E. Jr. y Pinkerton, H.
L., Jr.: Growth supression in asthma-
tic children receiving prolonged ther-
apy with prednisolone and methyl-
prednisolone. J. Allergy 30: 103, 1959,

11. Falliers, C. J.: Childhood asthma and
steroid therapy as influences on growlih.
Amer. J. Dis. Child. 7165: 127, 1963.

12, Wetzel, N. C.: Physical filness in terms
of physique development and basal
metabolism, J.AM.A, 116: 1187, 1941.

13. Ramos Galvin, R.: Homeoryesis. Bol
méd, Hosp, infant. (Méx.) 25: 5, 1967.

COMENTARIO OFICIAL

Dr. Rarari Ramos-Garvanl

A PEDIATRIA se define como la ciencia del
L crecimiento y el desarrollo humanaos, lo
que explica el interés de un trabajo como el
que s¢ ha presentado en esta ocasién.

Tratandose de enfermos crénicos es espe-
cialmente dificil lograr que hasta el término
de la vida, el crecimiento y el desarrollo ha-
yan sido arménicos y completos,

Por muchos afios eso se vio dramdtica-
mente ejemplificado en el caso de los nifios
diabéticos, en los gue no séle habia una
mortalidad muy elevada, sino que ademds,
tenfan un crecimiento fisico muy precario.
A la fecha, se sabe que un nifio diabético
debe crecer dentro de los patrones de la nor-
malidad y que la dieta debe propiciar ese

1 Académico numerario. Hospital Infantil
de México.

crecimiento, aun cuando para ello sea ne-
cesario aumentar la dosis de los insulinicos
que se empleen.

Otro ejemplo cs el de los nifios atiroideos,
en los cuales el éxito del tratamiento, esta
en funcién de la precocidad del d.agnéstico
y de la adecuacién y constancia en el tra-
tamiento; si tales requisitos se cumplen, es
muche lo que puede hacerse por estos pa-
cientes.

‘Tratindose de nifios asmiticos el prohle-
ma no es menos complicado y aun a la fe-
cha, es frecuente que el médico y los legos,
tengan de ellos la imagen de sujetos con
talla inferior a la normal y con sobrepeso
acentuado. Es posible que en buena parte
esa idea se derive de la silueta que resulta
de un cldsico térax en tonel, pero al mismo



CRECIMIENTO DEL ASMATICO

tiempo pareceria ser la consecuencia obli-
gada de un mal estado de nutricién, con
crecimiento y desarrollo inadecuados.

El manejo del nifie asmético no es facil
y con relativa frecuencia los familiares, el
pediatra o el médico general cometen erro-
res que se traducen significativamente sobre
¢l paciente. Il confinamiente excesivo, la
prohibicién desconsiderada de juegos y ejer-
cicios al aire libre, la ausencia de gimnasia
respiratoria, las prolongadas dietas de exclu-
sién, son algunos de los clésicos escollos para
el crecimiento normal de estos enfermos;
pero a Gltimas fechas se agregan factores de
indole muy claramente iatrogénica: el em-
pleo incoyrecto de antihistaminicos y de cor-
ticoesteroides, Los primeros, causando mal-
estar, somnolencia y sobre tode originando
anorexia; los segundos, por una accién casi
directa sobre el crecimiento fisico,

Por otra parte, la situacién del nifio as-
mético es especialmente agresiva para su
desarrollo afectivo; aun se ha dicho que es-
tos cuadyros, cuya base es cbviamente gené-
tica, se desencadenan por la presencia de los
alergenos, pero se mantienen, se prolongan
o se perpetian, por razones de indole emo-
cional. La crisis asmética es tan dramdtica
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en los nifios, que facilmente origina la més
ansiosa sobreproteccién por parte de los fa-
miliares y si ellas se repiten, causan en el
paciente, un acentuado sentimiento de frus-
tracién y de invalidez; sin contar que la
personalidad de los padres, especificamente
de la madre de los nifios asméticos, tiene
rasgos muy peculiares. Estudiando dibujos
realizados por nifios asmiticos, el Dr. Gémez
Orozeo ha llamado la atencién del pediatra
sobre tales aspectos del desarrollo.

En este trabajo, expone en forma sencilla
vy ordenada, sus observaciones sobre el cpe-
cimiento fisico de un grupo relativamente
numeroso de pacientes y en ese estudio se-
milongitudinal, demuestra que, hien atendi-
dos, los nifies asmdticos pueden lograr un
crecimiento fisico totalmente satisfactorio,

En ninguno de los pardmetros estudiados,
existen diferencias con las cifras que corres-
ponden a los grupos de escolares normales
y si por una parte, se chserva en ellos que
ocurre homeorresis (en las edades previstas
por otros trabajos), tampoce parece dete-
riorarse la posibilidad de alcanzar finalmen-
te una talla. determinada. lo cual es una de
las metas que el pediatra debe tener pre-
sente,





