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-den' .transp'ortarse 
-de cada toma. 

'en cajas. refrigeradas, ~para cálentarlos luego a :bordo antes 

'\.. 
-Epidemiólogía 

. . 
A los enfermos' de afecciones' contagiosa:vles debe .estar·'vedado' .el vüüe 

,basta que se 'certifique ,haber pasado el peligro de transmisión.' Por ótrapa'rte; 
·.elméqico :debe ·recordar .laconfingencia de que dviajero 'que'regresa de un 
láís exótico'pueda llevar en incu]jación enfermedades tropicales.; .' .. . '1 e 

/ • 
.PEDI~ TRÍA '-.. 

TRATAMIENTO 'DK' LA TOS FERINA EN LA PRIMERA IN'F'ANÓA e~) 
Dres, "JER0tv'E L. KOHN y ALFREDE. JISCHER 

De la Sección de Hospitales de "Willard Parker Hospiial'.~, New YorK ~ 

E N el término de un año '(1941)' se '~egist~aron .3.668:yasosAemuerte' 'pOI' 
.' . tos ferina .en los Estados Unidos, 2.572 de 'lps cuale.socúVtieron. en 

niños menor~s de 1,In año' y 1.048 en niños' entr.e ly' 3' años,: lo' éü*l 
~{'ta:iza. un 94 I?or 100 de mu~rtes por to~ ferina, .por d'ebajo ~ la ~dad d~ 
iS anos. En la CIUdad de Nueva York, el .numero de :casos ~nuales' ha sldo 'casl 
.constante' desde 1940 hasta ;1945, con una pr.opor¡:-iÓn .de muertes ocurridas 
por debajo ,de .los 3 años, que alcanza· al 67 por too, 

En estas líneas se describe la experiencia del .tratamiento 'dela tos. ferio 
'ua, en ,el Willard Parker Hospital. A causa de la dificultad l:!ienconocüi'a ··de 
precisar el diagnósticp 'de· esta afección, antes dé la' aparición' de la'.' típica 
tos convulsiva; sólo un escaso número de pacientes (el 2 por 100 en ,nuestraS 
series) .se admitió en el establecimiento antes' de los' .10 días de haberse no~' 

/tad.o la tos; El 77 por 100' quedaron admitidos eQtreel décimo. y el décirho~ 
sexto . dí~s y el resto .. (21 por 100); en fechl!.s posteriores. . ",. , 

En, los casos cuya evolución se encontraba en sus comienzos, el diagnÓs· 
\Uco ¡:iudo . certificarse bacteriológieament~ por medio 'de :placas de Petri' Ci 'por, 
cultivo del material tomado de la nasofaringe, ,más satisfactorio este l'I:ltimo; 
según nuestra apreciación, Las fórmulas sanguíneas :resultaron .también·valio~ 
sas para fijar el di.agnÓstico; algunos paéientes presenbiban Teucocitósis· p'or 
encima de .100.000, hasta 'el punto de que uno' de' 'ellos llegó.'a: los 240,000. Es
tas o cifras no tienen apreciación significativamente próÍlóstica. .. ' 

,El cuad.ro. clinico de un niño atacado iritensamenfe?""potla 'pertusi,S; '·es 
de sobra' conocido. Los paroxismos son.frecuentes 'y 'se :observa ligera' .ciaIib~ 
sis; el .enfermo du~rIIie ,poco; vomita con .frecuencia 'y, por estos dos he'cho-s; 

• queda extenuado. En 'el periodo de estado 'de la enfermedad; la :súperfiCie de 
\ la tráqqea, de losbr.onquios' y de,los bronquiolos se cubre de .s'ecrecióJ,i· v.isco~ 

Sil, . tenaz:y .. adhereI:lt~ •. Lós ·'niños may,orcitos:' pqeden" expeler; 'e'stCrs' iap'oues 
mucósos, . m~reed a.: u:n intenso: paroxismo; pero. los· niños' me'nores; :'cón fr.é~ 
cuencia; faltos de fuerzas, no t,ienene,n'ergía . suficiente p-ara lograrlo;: 

'1' .Tratamiento· 

. El tratamiento se appya .en los puntos: que especificamos' a :continuación:' 

(el "Amer. J 'of Diseaies of Chiídreni'.-Jun. '47. 
" 
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1. Asistencial. Si es de orden axiomático que la buella asistencia .es fac
:ior' decisivo en' el tratamientode' .. iódoniño enfermo de cuidado, este princi" 
Vio es singularmente' verdadero al encontrarnos ante casos intensos de tos fe
rina. El niño atacado nunca' debe estar desatendido, puesto que el comienzo 
iie, un paroxismo suele ser súbito e inesperado. La enfermera debe estar adies
trad,a ,en, el cumplimiento' de todas' las medidas'· que pueden decidir Ja' exis
teqcia del paciente. ·Además de su. destreza, deben contar lámbién sU' sereni
!lady buen juicio, aplicados a la" elección de medid,as que habrán de' reaii
zarse en cada circunstancia. 

2. Oxigenoterapia., Cualquier niño gravemente atacado de tos ferina, y 
en todos los casos si se trata d,e los de poca edad, presentan. diversos! grados 
de anpxemia, la cual se debe pri'ncipalmente.:'a) a la naturaleza de la secre
ción mucosa que obstruye el árpol bronquial y determina en diversa medida 
la atelectasia y la infiltración pulmonar; b) a la posible complicáción pul
monar;c) a los paroxismos de larga 'dliraClón con nioco y obstrucción, o sin 
estos fenómenos obstructivos de. la tqiquea Y. de los bronquios. 

Nue'stra conducta ha sido instalar al niño enfermo en la tienda de oxíge
no desde el momento de la admisi{¡n y durante un período de prueba. La 
continuidad de la administi'llción :de' oxígeno' se -apreCia p'or el estado general 
de: lacriatu'ra y también p'or la 'comprobación clínica' de que puede estar 
excluída la neumonía y la ateleelasia. Así. pues, la permanencia en la atniÓs~ 
Jera de oxígeno puede prolongarse eritre mi día y, s,eis', semanas. ' 

- Los niños eoh paroxismos agotadores, pero sin evidencia' de irifiltración 
neumónica, quedan muy aliviados al ser internados en látiendá de oxígeno; 
t'ste' gas actúa¡ como sedante y, por lq misfllo,el niño duerme Y: los~ paroxis7' 
mo:;; disminuyen en frecuencia e intensidad. '. 

, La oxigenoterapia demostró ser auxiliar estimable en aquellos niños con 
ataques convulsivos; muchos de ellos, quedaron aliviados rápidamente desd,é , 
el lnomento de: su colocación en la' tienda dé oxígeno y mantenidos 'en la 
misma hasta el convencimiento de que no perduraba la irritabilidad cerebraL 
También se probó la punción lumbar para tnitareste síntoma 'pero, por lo 
~gen.eral, la medida resultó ineficaz. En ciertas ocasiones, al llegar a la conviI
lecencia, 'los pacientes mostraron s·eñales de 'lesión cerebral, con relativa espas-. 
ticidad de las extremidades, hemiplejia y retraso mental. .. , 

La temperatura de la tienda debe mantenerse alrededór de los 20 C. "y la . 
hUmedad cercana al 40 por 100; la concentr~cióri del oxígeno se regula aproxt
mudamente a la mitad con respecto al aire. 'Las tempe'raturas' inferiores' a, la 
citada, parecen estimUlar el número de respiraciones y provocar el aumentó 
de los paroxismos. La tienda 'es, desde luego, sup,erior a las mascarillas y a 
las sohdas nasales, útiles de todos inodos en las 'urgencias. , 

3. :As¡Yzlración. 'Como ya hemos mencionado, a o eso de las dos :sema,nas 
después de comenZ'ada la tos, la tráquea y los bronquios quedan recubiertos 
de lJna' secrecióIlJ espesa, difícilmente expectorada por el paso ángosto d,e l3,s 
vías" aéreas profundas. Por esta consideración debe aspirars,e la faringe y la 
tráquea de todo niño enfermo, con signos. de obstrucción. ,Se debe conside- o 

rar que; para conseguir, 'efectos terápéuticos del. oxígeno, y qu,e éste llegue 
hasta la intimidad del árbol bronquial, es preciso que los conductos aéreos 
estén' desohstruídos. Para impedir el estancamiento de las 'secreciones, es prác
tica recomendable modificar' la posición del paciente' en' la cuna. 

En 'los' niños muy grav',emente.' enfermos se: mantuvo junto a su cuna' un 
aparato eléctrico automático de succión. La sonda de aspiración es de hule 
flexibie -con perforaciones, múltiples a 'los 'lados, pero de extr,emidad' sin orifi-, 
do. El qlibre fué del 10 para la via. nasal y del 12 para la vía oral. ,:E<:.n el 
mom,ento: de los paroxisinos, con el niño :sentac;lo, apoyadá su frente y la ca
beza hacia adelante, s,e aplica la, aspiración :faríngea tantas veces como se crea' 
necesaria. En ,él caso de que no, se teng~am,ano un aparato die succión, la 
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. 'suspensión por los pies suele dar alivio . temporal, pues por lo menos se eXlJul-
sanasi la~ mucosidades ac.?mUhldas en la nariz y la boca .. 

Eú circunstancias' excepcionales, la secreción es tan abundante y obstruc
tiv'a que el enfermo cesa de ¡'espirar; en esta ocurrencia' se aspira la laringe' 
y la tráquea d-el niño, puesto éste sobre una mesa. Al mismo tiempo,' otro ayu
dante intenta la ¡:espiración artificial, en tanto que un 'tercero aplica oxígeno 
con el 5 pQr 100 de anhídrido carbónico, por medio de un embudo cercano 
a la boca. Al reemprenderse la respiración,el niño se instala otra vez en la 
tienda. En estos casos se suele observar más tarde la evidencia de lesión¡ ce
rebral; segurament,e a causa de la anoxia. 

4, Med'ic'aci'Ón. Según nuestra experienciia, los tan renombrados medi
camentos de otros tiempos, a base de expectorantes y' antiespásÍnódicos, son 
en l'ealidad de muy poco valor, por lo que .no han sido utilizados! en nuestros 
casos. Los sedantes y' apiadas se emplearoll en contadísimas ocasiones. Por 
excepción se administraron barbitúricos. 

, 1, 

Los enfermos que forman la base de este estudio fueron medicados con 
sulfapiridina, sulfatiazol: y; ÓitimamCl}te, coh sulfad.jazina. El motivo de su eme 
ple.o fué. dOll}inar la infe~ción. secundaria. Sin embargo, ni los compuestos suJ
fainídicos,ni la penicilina tienen la menor influencia. sobre el Húnopllillu'S' per" 
tnssis .. La sulfapiridina,priinero ,de los, medicamentos empleados por nosotros, 
:JUnque:eflcaz .para 'dominar la fiebre, provocó algunos casos de leucopen-ia~ El 
sulfatiazol,.: también. :se, ,: apreció' satisfactorio contra la infección·, pero induce 
al vómito, :siempre:: temible en ·la tos ferina. La, sulfadiazina resultÓ' la' más 
valiosa de-:este)grupo' de'su:bstancias;' por lo común, la temperatura se reduc,e 
h~ista 'la normalidad a los dos. o, tres, días de su empleo. No obstante el hecho 
de .. que.1ás, manifestaciones'clíiücas :de la: ,neumonía persistier¡m con frecuen
da,"la, ill}presión::de~ conjunto fué de que siempre que evolucionaba una infec
ción . mixta :piovoc'ada por el. 'H .. pertussis y un coco piógeno, se conseguía ,con
siderableiesuIfado'. c(m, la', sulfadiazjna.Porotra parte, hoy está demostrado 

'el hecho: de '.-la' posible. neumonía, extensa causada' únicamente por el H. '-per
t[<ssis, como ,se pudo ,demostra:r en los exámenes necrópSiCcs. Si después de 
seis o, sietel días de administración de' las' stilfamidas; no se encuentra el be-" 
neficio buscado, parece inútil espérar hi m.'ejoría si ·se, persiste en su empleo. 

En la mayoría de los casos se i'ndicó . Ja admini~tración de penicilina ante 
las complicaciones neumónicas graves y en las, otitis me(lias~ La experiencia 
ha pen].1Ítido ,juzgar que la penicilina resulta más, eficaz que las sulfamidas 
en el domi.nio de las infecciones secunda,rias, sin contar con su menor toxi~ 
cidad. 

Bastantes mnos ingresaron en el SerVICIO en estado de intensa' deshidra
h'ción, provocada principalPlente por los vómitos, Se atendió, "este trastorno 
por med,i'o de la introducción de líquidos por viá parenteral, tarito' en forma' 
de' suero dextrosado, como en la de plasma y sangre total. Si el niño presentá~ 
ba ',señales de cetosis b alcál'osis, se le aplicaron las solucion'es ade'cuadás, 
hasta que el equilibrio acidobásico quedó, restablecido. ' 

5'.' Alim,entaclMn.· Hemos cnnsid,erado de gran ,ilmportancia e~ régimen 
~Ilimentic-¡o del niño afecto de tos ferina. En los pacientes muy débiles: siem
pre amenaza el peligro de o la aspiraciÓn de alimentos en el curso. de los pa7.' 
rOoxismos. Por ,este motivo :se alimentó a ,'estos enfermos frecuentemente y en 
pequeñas cantidades. Si se' apreciaban o acúmu,los de" moco en' las vías superi07 
res, se proce'día a la aspiraciÓn antes de la toma de alimentos. ,Si la extenua
ción era tan, extrema que estaba abolido el reflejo de succión, se instilaban los, 
liquidos en la' boca 'por medio de un gotero. Se recurrió á' la' alimentación con,' 
sondal sólo en los casos de debilidad excepcional; este sistema debe' evitarse, 
pues el paso de' la sonda puede provocar el reflejo tusígenú seguido' 'de erricsis: 
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Mortalidad 
, , 

Con el trata111iento que acabamos de mencionar, la mortalidad de losn~nos 
menores de 1 año varió _entre el 3.5 y el 6.7 por 100~ La primera cif¡'a corres: 

]Jondió a 1945, mome.pto en que se empleó abundantemente el s_uero hiperin
munizante. El valor' del mism'o se discutirá y ex..pondrá en un artículo si
,guiente. ' 

• 
" 

J'.,ASNEOPLASIASMALIG,NA~ EN LA INFANCIA(*) / 
, Dr.H: W.-DAR'GEON ' 

NewYork 

,. Las neoplas'ias 'malign~s son mucho másfrecuentes·en :la :edad adulta ;que 
-en la infancia, aunque durante ésta 'también pueden presentarse, y ;est~ hecho 
debe :ser tenido muy en cuenta. Las inv.estigaciones realizadas bajo lo SI auspicios 
de la «Anlerkan,l\1edicalAssociatíoll>~ y la,·«American Cancer Society», mueS" 
tran la importancia del problema. Eñ efecto. en Nueva York las 'estadísticas 

·:delos años, 1942-44 arrojan un total de 11.t5 defúncionesen .niños ocasionadas 
,por «cáQcery otros tumores», y en la, totalidad de los EstádosUnidos el «cáncer 
y procesos afine~» ,figuran en tercer lugar entre las 'afeccion'es que causaron ,la 
muerte a niños de edad comprendida entre 3 y 10 años, y en sexto lugar entre 
lo!> comprendidos entre 10 a 14 años. Las localizaciones más frecuentes .de las 
neoplasias máiignas en la infancia son los huesos, riñones, glóbo'" del ojo' y órbi
tas, y en los órganos. linfático's y' hemocitopoyéticos. Asimismo .se han observado 
tumores en el sistema nervioso, músculos y tejido conjuntivo. Si bien muchas 
de es~as neoplasias, d'esgraciadamente, tienen un pronóstico desfavorable ,desde 
un principio, ello no constituye u'na regla constante; así sucede en los osteocon: 
dromas y tilmores de células gigantes que sólo llegan a ser' malignos al cabo 
de cierto tiempo de evolución, habiéndose observado super,vivenciás de'mas de 
diez años _ después. de' verificado el tratamiento oportuno. Y punto. importante, 
la actitud general frente a las llamadas '<<l1eoplasias benignas», ,debe 4ser revisada 
sin tardanza. 

El desiqeratum consiste en la máxi~ rapidez en el ,diagnóstico, seguida 
inmediatamente del tratamiento adecuado. Ifay que tener muy en cuen~a que 
('uanto ante's se verifique la extirpación quirúrgica, ésta será menos mutilante 
y serftn mucho mayores las probacilidad·es de alcanzar una curadón perma
,'lIente. Para asegurar una rápida, identificación de los tumores--mal{gnos es' acpn~ 
séjablela observación de todos los niños desde este punto de vista, cada mes 
durante el primer año, triméstralmcnte desde UnQ a seis años,.y posteriormente 
·cada seis meses. ,Deberá realizarse 'inmediatamente biopsia de. toda tunÍoración, 
que no sea de origen traumático, e inCluso en las ap'arentemnte de origentrau
inático que pérsistan un tiempó demasiado largo;' todos 10"s procesos potencial
meate maligno's, como teratomas, dermoides, melanomas y Ii·euromas deberán ser 
extirpados eh bloque, con amplia zona de seguridad: Incluso' ,los co~plejoS1 ,sin~ 
lomáticos atípicos, exigen una cuidadosa invéstigaéión, pues 'la causa puede, re
Sidi.r en una neoplasiaocul(a. Es esencial que 'losrnédicos gt'merales'y los pedia
tras, al examinar lo:s niños tengan siempre 'en cuenta la posibili~ad de que 
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