
RESUMENES DE PUBUCACIONES

Una Apredaclon Clinica Sobre el Colico Infantil

Condo de "The Medical Press"

El presente estudio fue emprendido con el animo de valorar
el papel que j uega el hambre, la tecnica de alirnentacion, la dieta
y otros facto res en la produccion del colico infantil.

Fueron estudiados 90 nifios, de los cuales 84 eran blaucos y
6 negros ; 50 eran varones y 40 hembras. Habia dos nifios prerna-
turos, 19 de estos nifios no respondieron al tratamiento y fueron
incluidos en el grupo psicosomatico, constituyendo el 21 % del to-
tal. De los 71 nifios restantes todos dieron muestra de mejoria,
pudiendose clasif'icar en uno de estos grupos :

COL/CO INFANTIL. UNA CLASIFICACION CLINICA

TOTAL.

NO de casos '70
2 2.2

10 11.2
20 22,2
10 11,2
9 10.0
8 8.8
8 8.8
4 4.4

19 21.2

90 100.00

Clasificaci6n

Tecnica alimenticia . . . . ..
Rambre .
Intolerancia a Carbohidratos . . . . .. .
Intolerancia a las grasas .
Alergia .
Intolerancia a carbohidratos + un 29 factor
Inclasificables .. .. . .. . .
Miscelaneas .. . .
Psi coso maticos . .• . ..

La tecnica alimenticia defectuosa fue un factor en 010 2 de
los 90 nifios estudiados. EI reducido porcentaje (2,2 0) se debic



112 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

posiblemente al hecho de que en la practica privada la teenica ali-
menticia adecuada es introducida desde el momento del primer
contacto de la madre con el nino.

EI segundo grupo de nuestra serie corresponde a 10 ninos
en quienes el sindrome de coli co fue producido aparentemente
por el hambre. El diagncstico diferencial entre un nino hambrien-
to y otro con un colico infanti! debido al hambre, fue establecido
por la historia. En los primeros, el llanto ocurria 0 bien inmedia-
tamente despues de las comidas, 0 al cabo de media hora sin exis-
trr otros sintomas de colico. En los nines con colico, el llanto ocu-
rria periodicamente y persistia por tres, cuatro horas a pesar de
intentos de ali menta cion ; los sintomas probablemente fueron se-
cundarios a aerofagia y a la succion de las manos, 10 que resulta-
ba de una mala alimentacion. 6 de los 10 casos en este grupo fue-
ron nines de pecho, que venian siendo inadecuadamente criados.
Esta es, ciertarnente, la causa mas comun de los colicos en los ni-
nos de pecho. Un nino, teniendo una buena cantidad de leche ma-
terna, no tiene propension a desarrollar coli co.

EI tercer grupo corresponde a 20 nifios (22,2%), en quienes
los sintomas de colico estaban aparentemente relacionados con la
adicion de carbohidratos en la dieta. La cantidad de carbohidra-
tos que hubo que ag regarse para producir los sintomas variaron
con cada nino, pero nunca se sobrepaso la onza en la dieta de 24
horas, siendo la mas peqnefia de 1[4 de onza. En muchos casos los
hidrolisados de almidon fueron usados: Dextri-Maltosa; jarabe
Karo ; Dexin, Cartose y mas rararnente sucrosa 0 Maltosa.

EI 4Q Grupo, intolerantes a Jas g rasas, comprendia 10 nmos
(11,270). Algunos nifios solo podian tolerar muy pequefias can-
tidades de mantequilla. Hay leches modificadas a las que se les ha
quitado la mantequilla, reernplazandola con aceites vegetates, co-
mo el Simi lac, Olac, Erenil, etc. y POl' tanto pueden ser ernpleada
siempre que los carbohidratos adicionados no produzcan distur-
bios en el nino. Recientemente una leche . imilar, sin la adicion
de carbohidratos fue puesta en el mercado y podra ser util en es-
tos nifios (Veramel).

El 5Q grupo en la serie fue de 9lnifios (10%) en quiene el
colico fue producido definitivamente sobre una ba e alergica, to-
mandose los sigu ientes facto res en consideracion :
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1
1) Respuesta satisfactoria a la eliminacion de leche de la

dieta. -

2) Reaparicion de gastroenteroespasmo al volver a dar le-
che en la dieta.

3) Una historia familiar de alergia.

4) Presencia de otra evidencia de alergia. P, E. Eczema ate-
pico.

5) Persistencia de alergia a la leche despues de tres meses
de edad.

6) Evidencia de alergia a otros alirnentos, luego ya en la in-
fancia.

El sexto grupo en nuestra serie, comprendia 8 nifios, quienes
obtuvieron alivio parcial de sus sintomas cuando la adicion de
Carbohidratos fue quitada del tetero, pero requirieron un trata-
mien to adicional antes de que sus sintomas desaparecieran com-
pletamente.

Los 2 ultirnos grupos en nuestra serie fueron los del grupo
idiopatico y psicosornatico. Se nato que estos niiios eran grandes
succionadores de dedo. En nuestra experiencia hemos vista fre-
cuentemente que los chupadores de dedo son casi siempre nines
irritables; peru en estes nifios esto era tan vigoroso que la aero-
fagia asociada era indudablemente un factor prima rio en la pro-
ducci6n de los sintomas de c6lico. Nosotros hemo ensayado un
chupo de entretencion en muchos nifios en quienes los intomas
de c6lico persistian con alguns mejoria la mayor-is de los ca os.
En 13 de estos nifios, fue ob ervado que habia una marcada evi-
dencia de inestabilidad emocional por parte de los padre sugi-
riendo esto una relacion de cau a con la manifestaci6n de calico
por los nifios.

Tratamiento.

En nuestra experiencia los mejores re ultados en el rnanejo
del c6lico infantil han ocurrido cuando e ha puesto toda la aten-
cion sobre los ingredientes y la administraciou de la dieta, rna
bien que sobre las reacciones emocionale de los padres.
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Se pone en claro, pOI' tanto, que el tratamiento del colico in-
fantil debe ser enfocado hacia la eli'minacion del factor etiologico
mas que a un ataque directo sobre el gastroenteroespasmo resul-
tante. Nuestra practica ha consistido en controlar la tecnica ali-
menticia inmediatamente y eliminar este posible factor, En meses
recientes han aparecido en el mercado varios nuevos biberones y
en algunas ocasiones un cambio de uno a otro ha producido bene-
ficios, ,pero hemos sido inca paces de sacar una conclusion sobre
la eficacia cle una botella especial. Parece, sinembargo, que la tee-
nica cle la alirnentacion en el nino, y no el usa cle la botella, es 10
mas importa nte en la prevencion clel coli co infantil.

Como creemos que Ia sobi ..ealimentaci6n rara vez causa tras-
tornos, hemos insisticlo, a las mad res en que ofrezcan canticlacl
abunclante cle tetero para eliminar Ia posibiliclacl cle que el ham-
bre juegue un papel importante en la produccion del colico. En
muchos casos se ha observado que solo cuando los cereales fueron
afiadidos a la dieta, desaparecieron los sintomas.

En todos los casos, adernas, se ernpleo parte del tiernpo en
tranquilizar a los padres en relacion con la buena salud cle sus
nifios y en explicarles la naturaleza cle la enferrnedad. Creemos
que en muchos casos mas puecle hacerse Ilevanclo a cabo una vi-
sita a la casa que intentanclo tratar al nino en una consulta cle ru-
tina, .

Aiiadiendo a las meclidas mencionadas arriba, se ha encon-
trade saludable en ocasiones elevar la cabecera de la cuna con el
fin de elevar la eficiencia clel "Burping",

Tarnbien es nuestra costumbre emplear ciertas medidas du-
rante el ataque agudo clel colico, Estas incluyen aplicar calor y
dar masajes en el abdomen, supositorios cle glicerina 0 pequeiios
enemas, 10 mismo que seclativos suaves tales como fenobarbital
sodico per via oral. La efectividacl de estas meclida es dudosa,
pero muchos padres creen que el nino mejora POl' ello,

LA DEGENERACION HEPATO·LENTICULAR
(ENFERMEDAD DE WILSON) COMO UNA FORMA DE

ClRROSI IDIOPATICA

Condo del "New England Journal of Medicine"

La aparicion de los signo' y sintomas d enfermedad hepa-
tica, antes de la manifestacion de las anormalidac1e n urol'gicas
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en la degeneraci6n Hepato Lenticular, ha sido notada varias ve-
ces en el pasado, y hay varias referencias de casos de parientes
de pacientes con enfermedad de Wilson declarada, quienes mu-
rieron de falla hepatica sin haber tenido ninguna vez anorrnali-
dades neurol6gicas. POl' tanto, es de suma importancia, que los
defectos metab6licos de la Degeneraci6n Hepato-Lenticular sean
investigados en todos los pacientes que presenten el cuadro eli-
nico de cirrosis en la niiiez 0 en la juventud. .

El uso de procedimientos para encontrar aminoaciduria', pee-
tiduria, hipouricemia, aumento del cobre de los tejidos, cupruria
y disminuci6n en el suero de ceruloplasminas, que son anormali-
dades metab61icas caracteristicas de la Enfermedad de Wilson,
podria descubrir mas pacientes en los estados mas tempranos de
la enfermedad y puede conducir a una mas clara definici6n de la
relaci6n de la cirrosis de Enfermedad de Wilson con otros tipos
de cirrosis no alcoholica,

Todos los 5 pacientes estudiados POl' nosotros sufrieron de
enfermedad severa del higado en su temprana edad y 3 murieron
sin manifesta r ninguna anormalidad neurologica,

El descubrirniento de la aminoaciduria, cupruria y aumento
del cobre tisula r en los pacientes con Degeneraci6n Hepato-Ienti-
cular sin ningun signo de compromiso cerebral, 0 mucho antes
de que tales sig nos a parezcan, aboga por una ampliacion del con-
cepto de esta enfermedad 0 sind rome. Ahora puede uno visua li-
zar un defeeto familiar del metabolismo proteico manifestado POl'
la presencia en el higado .Y posiblemente en otros crgauos, espe-
cialmente el cerebro y el rifion, de una proteina a normal que tie-
ne una afinidad acentuada POl' el cobre. Clinicamente el defeeto
podria aparecer primero como una aminoaciduria asintornatica ;
en segundo Iugar como una cirrosis, una hepatitis cr6nica, 0 un
sind rome de Banti (Enfermedad de Wilson abdominal) ; tercero,
como una degeneraci6n hepatolenticular tipica y, en cuarto lugar,
como una pseudo sclerosis neurologica.

El estudio de muchos mas pacientes en cada una de estas ca-
tegorlas, POI' medic de I s meta los 'ielineados 'lTiba, es nee sa-
rio para confirmar una teoria uniforme de pahgenesis.



116 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

, .
ELECTRO-SHOCK EN NEURODERMATITIS

Cond, del "Journal of A. M. A."

Observacion accidental hecha por el Dr. Carlos Seguin, que
las lesiones dermicas desaparecen en los pacientes con neuroder-
matitis cronica intratable. En los pacientes que recibieron la te-
rapia de electroshock, los sintomas psiconeuroticos severos, lle-
varon a un estudio de los efeetos terapeuticos del electroshock en
pacientes con neurodermatitis cronica resistentes a otras formas
de tratamlento dermatologico. 9 pacientes con un eczema exudati-
vo de larga duracion fueron tratados. El estudio psiquico demos-
tro en todos ellos factores coadyuvantes de la personalidad y del
ambiente. Los pacientes se sometieron voluntariamente al trata-
mien to. El nurnero maximo de pacientes tratados fue de 12 y el
minimo de 3; con una frecuencia de 2 a 3 sesiones semanalmente,
5 pacientes se curaron complet.amente y 4 se mejoraron ; de los
ultirnos, 3 no completaron el tratarniento. En todos los nueve hu-
bo rernision despues de la cuarta sasion y en algunos despues de
la segunda. En dos pacientes de los que se mejoraron se les obser-
vo durante un afio aproximadamente, viendose que no hubo re-
caidas.

/

EL CLIMATERIO FEMENINO EN LA PRACnCA GENERAL

Condo del "The Medical Press"

Debe establecerse claramente que la rnenopausia es el cese
del flujo menstrual, mientras que el Clirnaterio es el periodo de
la vida durante el cual hay un cambio debido a que ocurre una
falla en la actividad de los ovarios, 10 que ocupa varios afios,

Durante cada ano de labores hay muy pocos dias en que el
medico de familia no es consultadu por una u otra de su pacien-
tes en relacion con alguna fase del tema que nos ocupa, y es el
medico de familia quien estii mejor capacitado para tratar la rna-
yor ia de las molestias asociadas con este periodo en la vida de la
mujer. No solament.e tiene el el miis frecuente y prolongado con-
tacto con la paciente, sino que cuando llega a adquir ir exper ien-
cia, probablemente ha cuidado de la paciente por mucho. afios .Y
es el mas lIamado a apreciar hasta que punto el climaterio la es-
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ta afectando y las circunstancias bajo las cuales ha tenido que
soportarlas.

Es, por tanto, enteramente razonable colegir que esta vez el
medico de familia es el individuo rnejor preparado para tratar
este padecimiento, previendo siempre que las presentes condicio-
nes no sean del dominio de la cirugia 0 de otra intervencion en la
que el ya se encuentra fuera de su esfera de accion,

Los miembros de la profesion medica a menudo hacen refe-
rencia a las menopausicas en forma que denota una falta de com-
prension y de conocimientos, que debieran avergcnzarse de admi-
tirles otro tipo de dolencia. Esta actitud no esta en concordancia
con la medicina de hoy y es mas un recuerdo de la actitud de
nuestros abuelos hacia condiciones mentales que ellos no enten-
dieron. Son mer itos de la mas severa cr itica.

Las causas principales de queja que tnaen a la paciente al
consultorio, segun mi experiencia, son: I.-Oleadas de calor; 2.-
Cefaleas; 3.-Irritabilidad; 4.-0besidad; 5.-Agotamiento; 6.
Perdida de la confianza en si misma; 7.-Coustipacion; 8.-Me-
trorragias. La ultima es la unica que hace necesaria la investiga-
cion por el g inecologo. Otros facto res que pueden encontrarse y
que son en ocasiones la causa principal de consulta, sirven para
ponerlo a uno sobre aviso; I.-Edema de los dedos al despertar.
2.-Edema de los tobillos. 3.-Sudores nocturnos. 4.-Sobresal-
tos nocturnes. 5.-Polaquiuria y 6.-Artralgias y artritis.

La suspension de las secreciones ovaricas afecta todo el m -
tabolisrno, en forma tal que ella es susceptible de .producir cual-
quier cambio en la f isiologia.

Seria muy conveniente que todas las pacientes en esta edad
se les pudiera explicar que un examen ginecolog ico es deseable
a mas de un chequeo general en su salud. on pocas la pacientes
que rechazan el examen si se les explica la razon. Esta manera
de obrar, en realidad, actua como parte del tratamiento de sus
preocupaciones y les inspira mucha confianza.

Despues del primer exam n, el medico de familia separa sus
cases en dos grandes grupos: Aquellos en los cuales hay alguna
posibilidlld de anormali lad patologica, requiriend la interven-
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rragias entre los period os 0 a intervalos ir regulares, despues de
que un cicIo normal ha pasado. 2.-Un dia de menstruacion que
aparezca cada tres seman as por mas de tres veces consecutivas.
3.-Una duracion de la regla por mas de 8 a 10 dias por mas de
tres ocasiones consecutivas. 4.-Si un periodo aislado se prolon-
ga por mas de tres semanas 0 hay una hemorragia severa subita.
Cualquier episodic de comienzo subito con hemorragia prolonga-
da 0 interrnitente, puede ser registrada en la historia clinica 0

. pasado por alto si no se encuentra ninguna lesion al examen.

Otro sintoma que es constants pero ext rem ada mente varia-
ble en grade, es la perdida de fuerzas, lasitud 0 Iatiga. El traba-
jo que encierra la organizacion, planeaci6n 0 administraci6n, cau-
sa mas dificultad que el esfuerzo fisico. Si se trata de una mujer
que siempre ha sido capaz de realizar todas sus ambiciones, esta
incapacidad es para ella muy perturbadora. POl' otra parte, ella
se ha dado cuenta de que cuanto mas se ernpefie en esforzarse, mas
se siente desanimada.

Sabemos que la edad media trae consigo el cambio metabo-
lico que causa el aumento de peso, especiaimente en la tercera
mitad, mientras que a los carnbios en la nutricion pertenecen otras
complicaciones tales como lesiones cutaneas, cambios articula res
transitorios y rstencion de agua.

El otro factor constante se manifiesta en el Sistema Nervio-
so: Las subitas y peculiares lagunas en la memoria, incapacidad
para recordar el nombre de su mejor amigo, los subitos y pecu-
liares cambios, inhabilidad para proseguir una serie de racioci-
nios, impulsos para hacer algunas cosas completamente extrafias
a su temperamento reservado.

A 10 anterior se aiiaden las llamadas oleadas de calor, que.
pueden ser de intensidad y localizacion variables en cada perso-
na, pudiendose acompafiar de sudoracicn y escalofrio y que, cuan-
do son severas, pueden ser un sintoma muy mole. to durante la
noche.

TRATAMIENTO DE LA MENOPAUSJA

Cad a mujer en los cuarenta debiera er examinada cada afio
si sus ciclos menstruates son norrnales, y cada 6 mese. si ha ha-
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bido cam bios. Esto pod ria incluir el estudio citologico cuando sea
posible. Debe ser hecho un porcentaje como medio de dlagnos-.
tieo. Ayuda mucho para el diagnostico un curetaje, ya que: 1.-
Descarta una enfermedad maligna si: a) hay pequefias hemo-
rragias entre los period os ; b) los period os se prolongan por mas
de diez dias y c) ocur ren periodos rnuy profusos, sin respuesta
a los tratamientos. 2,-Como tratamientos en aquellas mujeres
cuyo nivel de hemoglobina no pueda ser mantenido pop encima
de 70 % debido al aumento de la cantidad de la menstruacion.

La profesora de escuela, la secreta ria con 45 afios de edad
o mas, en quienes el nivel de hemoglobina esta siempre por de-
bajo del 700/0, deben ser consideradas como candidatas para una
menopausia artificial. Se pod ria sugerir una terapia con Rayos
X, previo un curetaje diagnostico.

ADVERTENCIA GENERAL:

No hay recomendacion escrita para repartirselas a todas las
mujeres. Ella debe aprender a vivir con sus malos y buenos dias
y todos pasaran. Debe acometer ella alguna actividad fuera de su
casa para que le mejore el tono de sus musculos y Ie de una sen-
sacion de rejuvenecirniento. Debe ser animada a unirse a algun
grupo de arte creador ; la musica, tanto como el core, son exce-
lentes.

EI empleo de medio tiempo 0. aun de tiempo completo, pue-
de ser el unico camino por el cual algunas mujeres casadas pue-
den ser sacadas de la melancolia en que han caido,

Si la paciente esta realmente en una epoca dura, la Iarnuia
debiera comprender su papel en el tratamiento: entender, mas
no condolerse; traer a casa el mayor interes que ello encuentren;
recordar las historias graciosas y tener una hora de c mida tran-
qu ila. Este es el papel de la familia.

Cuando toda una observacion y cornprension S ha incluido
en el tratamiento de la paciente, muy pocas dr gas u hormonas
Son nece arias: A) pequefias dosi de Amital 0 fenobarbital pue-
den ser u adas 3 veces al dia, con 0 in un relajador tal omo la
trasentina. B) n sedante mas fuerte puecle ser usado POI' 3 0 4
noches eonseeutiva , C) Pued n ser u adas pequelias dosis de ti-
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roides con bases en alguna prueba .clinica, 0 mas grandes despues
de otras investigaciones. D) Drogas estimulantes como la Dexe-
drina (Dextroanfetamina) y Bencedrina (Anfetamina), pueden
darse por un periodo limitado de tiempo y siernpre bajo vigil an-
cia. E) EI Donatal es una droga que puede usarse con buenos
efectos en algunos casos.

Llegan ahora las sustancias estr6genas; la gran mayoria de
las mujeres no necesitan de elias en absoluto ; solo tienen una in-
dicaci6n especifica; las oleadas de calor. Cuando los sonrojarnien-
tos son bastante severos como para despertar a la paciente inun-
dada de sudor, deben darse estr6genos y una pequeiia cantidad de
algun sedante. Yo uso los estr6genos como un test terapeutico ; 2
o 3 grandes inyecciones de estr6genos probara prontamente en
que parte reside el disturbio.

POI' ultimo, no piarda el tiempo en obtener ayuda psiquia-
trica cuando este indicada.


