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La Pediatria treinta afos
atras

Pediatria orain hogeita
hamar urte
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EDITORIAL

Conocemos bien la problematica actual
del nifio enfermo. Pero por razones obvias,
la mayoria de los miembros de nuestra So-
ciedad desconoce como era la Pediatria en
la década de los sesenta, década de su cons-
titucién. En un intento de hacer un breve
recordatorio pediatrico de aquellos afios,
referido siempre a nuestro pais, se escriben
estas lineas.

En aquel entonces, el nifio en su «tour
vital» tenia que recorrer unas primeras eta-
pas de bastante dificultad. Etapas que pro-
vocaban con alguna frecuencia un abando-
no definitivo de la «carrera». Importantes
distrofias nutricionales, graves deshidrata-
ciones (toxicosis) y severas infecciones bac-
terianas, pueden servir de ejemplos pun-
tuales como causas de abandono de la «ca-
rrera». En otro orden de cosas recordare-
mos que en algunas hospitalizaciones pe-
diatricas se precisaba de exploraciones de
laboratorio, algunas de ellas complicadas y
laboriosas como podian ser las neumo y
ventriculografias a las que habia que acu-
dir en casos de patologia cerebral.

Toda aquella problematica, al menos en
la U.E., gracias a los avances de la Medici-
naen general y de la Pediatria en particu-
lar, y a los importantes cambios socioeco-
ndmicos y culturales experimentados, es ya
patrimonio de la historia.

Desde el punto de vista de la asisten-
cia pediatrica, en la citada década, con una
tasa de natalidad del 20-22% y con escaso
numero de pediatras (sirva de muestra los
48 que éramos en GuipUlzcoa, cuando el afio
en curso somos 139), el nifio, en el mejor de
los casos, era asistido de su patologia en con-
sultas masificadas de pediatria, habilitadas
en los recién nacidos Ambulatorios de la Se-
guridad Social.

Existian en algunas poblaciones los lla-
mados Dispensarios de Puericultura de-
pendientes de las desaparecidas Jefaturas
Provinciales de Sanidad y regentados por
Médicos del Cuerpo de Materndlogos y
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Puericultores del Estado. En las capitales de
provinciay en las cabeceras de distrito uni-
versitario (en nimero inferior al actual), los
Hospitales Provinciales y los Hospitales Cli-
nicos cubrian la asistencia pediatrica en ré-
gimen de policlinica y de hospitalizacion,
siempre con dotaciones humanas y de me-
dios muy escasos. Excepcionalmente algin
otro hospital (como el monogréafico del Ni-
fio Jests de Madrid) atendia estos cometi-
dos. El personal de enfermeria estaba inte-
grado mayoritariamente por religiosas.

La formacion pediatrica de los médicos
se realizaba esencialmente en los Hospitales
Clinicos, a veces desde la fase de pregrado,
y se completaba en algunos casos con estan-
cias mas 0 menos prolongadas en hospitales
extranjeros, mayoritariamente europeos.

No reflejariamos toda la historia pe-
didtrica de esta década si dejaramos de men-
cionar el inicio de sus actividades asisten-
cial y docente de los Hospitales Materno-
Infantiles de la Seguridad Social de Madrid
y Barcelona precisamente en los ltimos
afos de la misma.

Si comparamos esa Pediatria con la que
hoy todos conocemos, podemos afirmar que
ha experimentado profundas y significati-
vas revisiones en todos sus capitulos. Sin
hipérbole alguna: La Pediatria 0 « Medici-
na de la edad evolutiva» (Escardd) de hoy
se parece poco a la de hace treinta afios.

Con el discurrir inexorable del tiempo
observamos los médicos que hemos entre-
gado nuestra existencia al objetivo de vigi-
lar, mantener y recuperar la salud del nifio,
que son muchas las entidades clinicas cuya
etiopatogenia y fisiopatologia ahora se co-
nocen 0 se conocen mejor. En otras, el diag-
ndstico es mas riguroso que afos atras gra-
cias a los ultimos avances de laboratorio,
diagndstico que en algunas malformaciones
congénitas y en algunos sindromes se hace
prenatalmente, con las ventajas que ello pue-
de reportar para una posible y precoz tera-
péutica. El tratamiento de algunos trastor-



62

nos metabdlicos con la encima especifica, el
trasplante de 6rganos en ciertas enfermeda-
des de infausto pronostico, la prometedora
terapia génica y la desaparicion de algunas
enfermedades infecciosas de tan triste re-
cuerdo, unas debido a la moderna antibio-
terapia y otras al advenimiento y empleo de
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vacunas muy inmundgenas, son algunas de
las causas que han hecho cambiar por com-
pleto el paisaje pediatrico de hace treinta
afios. No seriamos justos y ecuanimes si en
este aspecto no citdramos el papel tan im-
portante desempefiado con el nacimiento de
las distintas subespecialidades pediatricas.
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Con todos los progresos cientificos y
cambios estructurales asistenciales acon-
tecidos y conocidos por todos, no debe sor-
prendernos que la tasa de mortalidad in-
fantil que en nuestro pais era del 30% en
1964, haya descendido actualmente a ran-
gOS europeos.



