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HACE 25 ANOS

Sobre la etiologia, patogenia y sistematizacion de las neumonias en la in-

fancia

En el afio 1960 murieron 608 lactantes
en el estado alemin de Baviera a conse-
cuencia de neumonia. Esto supone una in-
cidencia de 3,5/1.000 recién nacidos, muy
similar a la debida a malformaciones con-
génitas (4,0/1.000). Aunque no hay cifras
de morbilidad, se suponen muy elevadas.

En los afios previos el neumococo era
uno de los gérmenes preponderantes, sin
embargo los agentes etiolégicos estdn va-
riando, con un gran aumento del estafilo-
coco dorado. Sin embargo hay grandes di-
ferencias regionales. Resultan apasionantes
las aportaciones virologicas. En Friburgo,
el Dr. Vivel aislo principalmente v. gripa-
les, parainfluenza, adenovirus, v. sincitial
respiratorio, enterovirus, etc. y estd proba-
do el sinergismo virus-bacteria. Las neu-
monias bacterianas ocasionan procesos pre-
ferentemente exudativo-alveolates y las vi-
ricas procesos edematoso-intersticiales.

La edad es un importantisimo condi-
cionante de las neumonias infantiles. Casi
la mitad de los casos ocurre en el primer
afio de la vida y unos 2/3 antes del segun-
do. Todavia se acusa de mas el factor edad
en relacién a la mortalidad, 455 fallecidos
eran menores de 3 afios y solo 7 eran ma-
yores.

En los primeros meses de la vida se
ponen en marcha mecanismos de defensa
frente a infecciones que condicionan las
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caracteristicas de las neumonias. La frac-
cion gammaglobulinica es trasmitida de
la madre al hijo por via diaplacentaria pe-
ro decrece paulatinamente, mientras que
las fracciones B2A y B2M estdn casi ausen-
tes, lo que afecta a la defensa frente al
neumococo, estrepto y estafilococo. Tam-
bién el S.R.E. y linfo-plasmocitario estan
inmaduros. Esto condiciona dos grupos
contrapuestos de neumonias:

1. Formas de escasa afectacion local,
con débil respuesta humoral, multicéntri-
cas con importante reaccién general.

2. Formas de desarrollo unicéntrico,
intensa afectacion local y accesos febriles
que evidencia una reaccibn antigeno-
anticuerpo.

Entre ambos grupos tipoldgicos, hay
una variedad intermedia de neumonias.
En conclusién, podrian ser divididas en
base a los factores constitucionales en:

Neumonias de situacién inmunitaria
primitiva, madura y completamente ma-
dura.

Comentario

El 25 de mayo de 1963 el profesor A. Wis-
kott, Director de la Clinica Universitaria de
Munich y maestro del prof. Sinchez Villares
ofrecié una memorable conferencia en la Facul-
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tad de Medicina de Salamanca sobre las Neu-
monfas infantiles, que posteriormente fue pu-
blicada en el Boletin de la Sociedad. En ella se
exponia una visién nueva del problema, inti-
mamente conexionada con las mismas raices de
la Pediatria. Es cierto que las infecciones de-
penden en gran manera de los agentes etiologi-
cos. El prof. Wiskott lo conocia muy bien,
cuando revisaba las bacterias y también los vi-
rus. No obstante, es fundamental conocer que
la frecuencia, la gravedad e incluso la expresion

de la enfermedad estd intimamente relacionada
con la edad del nifio. Esta estrecha relacién es
debida a la progresiva maduracion del organis-
mo infantil, y concretamente en el caso de las
neumonias, al sistema inmunitario: inmunoglo-
bulinas, S.R.E., plasmocitos, etc.

El prof. Wiskott nos ofrecerfa una precurso-
ra y cientifica leccién sobre un tema que afios
mis tarde estarfa de gran actualidad, la Pedia-
tria del Desarrollo. A.B.Q.





