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Prélogo

En este capitulo y en otro subsiguiente, vamos a tratar
sobre algunas entidades descritas antafio en la edad pediitrica,
cuya definicién y mecanismos causales fueron confusos en su
momento y que, en la actualidad, sus conceptos bdsicos son
completamente extrafios a los jévenes pediatras y a los no tan
jovenes. Nos referimos a la escréfula, la didtesis exudativa y
el artritismo. Estos términos, ajados ya, reflejan la dificul-
tad que, para los pediatras de todos los tiempos, ha tenido
desentrafiar la intimidad de ciertas formas de enfermar de
la infancia.

Escréfula

El término “escréfula” es el mds cldsico entre los men-
cionados mds arriba. Designaba primitivamente las adenitis
crénicas, especialmente las del cuello.

Pablo de Egina (625?-690?) fue un médico bizantino del
siglo VII. Vivia en Alejandria cuando fue conquistada por
los drabes en el afio 642. Lain Entralgo escribié que con él
concluy6 la etapa alejandrina de la medicina de Bizancio que
ordend el pensamiento médico de Galeno(. Fue famoso por
haber redactado una enciclopedia médica en siete volimenes
que recogia los conocimientos de medicina, cirugia y obstetri-
cia de la época. El sexto libro, dedicado a la cirugia, tuvo una
especial repercusién en Europa y en el mundo drabe durante
toda la Edad Media. La obra completa original fue publicada
en griego en Venecia en 1528 y, posteriormente, en Basilea
en 1538. Pues bien, en ese libro sexto se incluia el método
de extirpacién de las escréfulas: “las escréfulas aparecen en
la parte anterior del cuello, en un lado o en ambos... las que
duelan al tacto y al aplicarles medicamentos son de naturaleza
maligna, deben ser consideradas como cancerosas; no hace
falta decir que no permiten intervenciones quirtrgicas. Por
el contrario, las indoloras al tacto y a la aplicacién periédica
de medicamentos pueden ser operadas”@).
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Francisco Rubio (¢-1776) fue un médico originario de Jitiva
que en todas sus publicaciones se ocupé de las enfermeda-
des infantiles. Su obra mds prestigiosa fue Arte de conocer y
curar las enfermedades (1761). En la seccién de Enfermedades
propias de la infancia escribié que: “hay unas enfermedades
que son mds propias de una edad que de otra... cuando son
mayorcitos padecen inflamaciones en las tonsilas y garganta,
luxaciones del occipucio, asmas, piedrezuelas en la vejiga,
lombrices y ascérides, verrugas péndulas, tumorcillos junto
a las orejas, durezas en las glindulas que llaman estrumas o
escréfulas y otros tumores™@.

Eugeéne Apert (1868-1940) (Fig. 1), a principios del
siglo XX escribié que: “siempre se habia observado la rela-
cién de estas adenitis crénicas con las lesiones irritantes y
supurativas crénicas de la superficie cutdnea... y una fre-
cuente coincidencia con las lesiones supurativas crénicas
de los huesos y articulaciones”; por lo que se considerd el

Figura 1. Eugéne
Charles Apert (1868-
1940). Disponible en:
https://twitter.com/
apertm/status/6994270
66647695360?lang=ar.

M. le D* E. APERT,
Médecin des Hépitaux de Paris.
Cliche Waléry, Paris,
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conjunto de estas manifestaciones como una enfermedad
crénica especial o didtesis, “una constitucién morbosa del
organismo, o sea la constitucién escrofulosa o escréfula. Los
descubrimientos histolégicos y bacteriolégicos del siglo XIX
demostraron que muchas de las manifestaciones de la pre-
tendida didtesis escrofulosa eran las mds de las veces de
naturaleza tuberculosa”®).

Segun Apert: “en sus formas mds completas, la escréfula
da a los sujetos que ataca un aspecto que los hace reconocibles
al primer vistazo”. Asi, “alrededor de los orificios de la cara se
producen lesiones de irritacion crénica; los bordes de los par-
pados se enrojecen y recubren de escamas o pequefias costras
(blefaritis crénica)... el orificio de las narices estd igualmente
rojo, irritado, escamoso o con costras y su interior himedo
y rezumante (coriza crénico)... aparecen fisuras labiales que
se complican con la perlada y el impétigo... se observa fre-
cuentemente rinitis hipertréfica, vegetaciones adenoideas,
hipertrofias amigdalinas, gingivitis crénicas, otitis crénicas,
eczema intertrigo del pliegue retroauricular... y en el cuello un
rosario de ganglios grandes y duros, ya ficilmente movibles,
ya més o menos inmovilizados por accesos de periadenitis.
Susceptibles de asociarse a este cuadro son diversas lesiones
de tronco y de los miembros... como tumores blancos, espina
ventosa, mal de Pott y, en fin, todas las manifestaciones de
la tuberculosis crénica de la piel, ganglios, huesos y articu-
laciones. En las formas mds atenuadas, la escréfula se limita
a la hipertrofia dura y no dolorosa de los ganglios del cuello
y a algunos estigmas cutdneos, o bien a ciertas alteraciones
crénicas de las mucosas y de los érganos linfoides de la boca
y nasofaringe”®).

El resumen de lo indicado hasta ahora serfa que: “se ha
probado que la escréfula no es una constitucién debida a un
vicio congénito, sino que resulta de infecciones crénicas repe-
tidas... En fin, a los nifios que presentan ficil contagio, por
via nasal, labial o cutdnea, a las infecciones de pidgenos y a las
de bacilos de Koch, hay que evitar con el mayor cuidado todo
contacto sospechoso con sujetos tuberculosos o que presenten
simplemente una supuracién o infeccién cualquiera”®).

Entre las normas generales del tratamiento de la escréfula
se incluia: “aire libre. Vivir en una localidad que ofrezca
buenas condiciones higiénicas y en la que haya bastante vege-
tacion. Son preferibles los climas secos y las habitaciones
situadas al mediodia. Si no existe ninguna manifestacién
congestiva, debe aconsejarse la permanencia cerca del mar.
En los casos en que se observa tendencia a las hemorragias,
conviene el aire de las montaiias... ejercicio. Los nifios deben
acostarse en camas mds bien duras que blandas, siendo pre-
feribles los jergones a los colchones. Los jergones de fucus,
de helechos, de hojas de fresno y de plantas aromaticas ofre-
cen ventajas no solo para los escrofulosos, sino también para
todos los nifios débiles”™. Entre los “ténicos diversos, que
se empleardn alternativamente en el curso de la enferme-
dad”, figuraban el jarabe de genciana, el arseniato de sosa,
la infusién de hojas de nogal y el jarabe de quina, sin olvidar
el aceite del higado de bacalao®.

Eugene Apert se preguntaba: ;es necesario suprimir en el
vocabulario médico el término escréfula? El autor responde
que: “el término ha subsistido porque corresponde a un tipo
clinico que se presenta con frecuencia... teniendo en cuenta
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que este término no se refiere a una enfermedad definida, sino
a un sindrome susceptible de descubrir infecciones crénicas
diversas”®).

A partir de lo expuesto hasta ahora podemos decir que
bajo el término de escréfula se reunian enfermedades crénicas
graves como la tuberculosis, bastantes casos de alergia con
expresion respiratoria y la manifestacién del incremento de
tamafio de los ganglios linfaticos, como una respuesta marcada
destinada a superar muchas infecciones en una época en la
que no existian antibiéticos y solo se disponia de la vacuna
de la viruela y del suero antidiftérico.

Eugéne Apert en 1917, rest6 importancia, o mejor, ignoré
la aportacién diferencial aportada al tema por el pediatra ale-
mién Adalbert Czerny en 1905. ;Era todo ello una expresién
a nivel pediitrico de la rivalidad franco-alemana? Es posible.
Aunque arcaico, como hemos indicado, el término escrofu-
losis debié ser aceptado sobremanera por la escuela francesa.
Lugol (Paris, 1844) indic6 que era de origen hereditario y
P. Gallois (La escrofule et les infections adenoidiennes, Paris,
1905) habia sugerido que la mayor parte de las infecciones
escrofulosas dependen de la infeccién. El pediatra francés
Jules Comby (1853-1945) en su Tratado de las enfermeda-
des de la infancia dedicé un amplio capitulo de su libro a la
escrofulosis®).

Adalbert Czerny

Adalbert Czerny (1863-1941) (Fig. 2) nacié en Szczakowa,
Polonia (entonces Austria). Creci6 en Pilsen y estudié medi-
cina en la Universidad Alemana de Praga. Trabajé como
asistente de Alois Epstein (1849-1918) en el Findelanstalt
(Hospital para expésitos) que formaba parte del Hospital Uni-
versitario de Praga. En 1898 se trasladé al Hospital Infantil
Universitario de Breslau donde trabajé hasta 1910. A princi-
pios del siglo XX se fue desarrollando en Alemania el con-
cepto de Erndahrungsstorungen (Trastornos nutricionales), en
el sentido de un trastorno general y funcional con repercusio-
nes metabdlicas. Los términos: distrofia, atrofia, hidrolabili-
dad, distrofia de hambre, distrofia consecutiva a hipoalimen-

Figura 2. Adalbert
Czerny (1863-1941).
En: History of Pediatrics
1850-19506.7); p. 27.



tacién y distrofia farindcea fueron ampliamente utilizados.
En 1906, Czerny y Arthur Keller (1862-1934) escribieron su
tamoso libro Des Kindes Ernihrung, Erndbhrungsstorun-
gen und Ernibrungstherapie (Nutricién infantil, trastornos
nutricionales y terapia nutricional). Su idea basica era conside-
rar la alteracién nutricional como una manifestacién general
en si misma, independiente de otros trastornos precedentes,
destacando las alteraciones acompafiantes del metabolismo
del agua, la sal, el nitrégeno, las grasas y los carbohidra-
tos(®). Czerny y Keller describieron en ese libro el concepto
de mehlnahrschaden (Enfermedad producida por la ingesta
de harinas), caracterizada por edema e higado graso que ocu-
rria en lactantes con diarrea prolongada y que habian sido
alimentados con papillas con un alto contenido en almidén.
Seguramente se trataba de casos de kwashiorkor, aunque no
se hacfa mencion a las lesiones caracteristicas del pelo o de la
piel?. Czerny introdujo los términos propios de los trastornos
nutricionales, a saber, ex alimentatione, ex infectione y ex
constitutione. En este Gltimo aspecto se incluiria su concepto
de la didtesis exudativa, en el sentido de un trastorno de dis-
posicién hereditaria o constitucional. En 1909 sospeché que
la predisposicién a padecer una didtesis exudativa se trataba
de un “defecto congénito en el mecanismo de reaccién del
cuerpo” ante diversas noxas®). Parte del extenso material que
recopil$ en lactantes correspondia al tiempo que estuvo en
Praga trabajando con Epstein. Durante su estancia en Breslau,
Czerny creé el concepto de turgencia cutdnea y estudié las
interacciones entre la inmunidad natural y la nutricién y los
problemas de las anemias alimentarias. Presenté este tema
en el Primer Congreso Internacional de Pediatria celebrado
en Paris en 19120). Curiosamente, Andrés Martinez Vargas
citd este congreso al que asistié personalmente, pero con otro
nombre, el de Primer Congreso Internacional de Patologia
comparada. Fue inaugurado en Paris el 17 de octubre de 1912.
Martinez Vargas fue nombrado delegado oficial por parte de
Espaiia por R.O.: “La sesién inaugural fue presidida por el
Prof. Chauveau y el principe Bonaparte”. En su crénica, Don
Andrés menciong los temas de las distintas ponencias (tuber-
culosis, difteria, rabia, equinococosis, cisticercosis, toxinas
verminosas), pero no menciond la intervencién de Czemy®).

En mayo de 1910 se inauguré el Hospital Infantil de
Estrasburgo. Czerny, que por aquel entonces estaba ya en la
plenitud de su fama, acepté la citedra de Pediatria. Trabajé
alli hasta 1913. Ese afio se convirtié en el sucesor de Otto
Heubner (1843-1926) como profesor titular de Pediatria en la
Charité de Berlin, donde permanecié hasta su jubilacién en
1932. Como profesor emérito, aceptd una citedra de Pediatria
en la Academia de Medicina de Dusseldorf, donde dirigi6
temporalmente el Hospital Infantil local de 1934 a 1936. Se
le ha descrito como muy autoritario y como un gran obser-
vador, que tenfa una enorme capacidad de improvisacién en
sus presentaciones clinicas. Su espiritu contradictorio lo llevé
a discutir con Heubner sobre la mortalidad infantil cuando
este ultimo estaba en Liepzig(®).

Didtesis exudativa

Czerny separé del complejo sindrémico de la escrofulosis
ciertas manifestaciones que no tenian en si mismas ninguna
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relacién con la tuberculosis y las reunié para formar con ellas
una nueva entidad, la didtesis exudativa o diitesis exudativa
inflamatoria. Segin la descripcién de Czerny, corresponden
a esta didtesis muchos de los nifios en que, en otro tiempo, se
diagnosticaban de “escrofulosis erética” de la edad escolar y
una gran parte de los llamados nifios “linfiticos” (linfatismo,
Heubner).

Bernardo Bendix escribi6 un buen resumen sobre el tema:
“la didtesis exudativa es una anomalia constitucional congé-
nita que de ordinario afecta a todos los nifios de una familia,
si bien puede manifestarse en cada uno de ellos en formas y
grados diferentes. En muchos casos, la enfermedad es here-
ditaria. Los padres de los nifios afectos de esta discrasia son,
de ordinario, neuropiticos o psicpatas (sic). En la mayoria de
los casos, la didtesis exudativa se presenta inicamente durante
la infancia. Unas veces, afecta a nifios delicados y débiles, y
otras, a nifios aparentemente muy bien nutridos. Ya desde
el primer afio, y aun estando el nifio sometido a la lactancia
natural, se observan fenémenos nutritivos variados, como
la falta de crecimiento, a pesar de que la leche es abundante
y de que el nifio no presenta trastornos intestinales, o bien
una acumulacién considerable de grasa (asociada a un desa-
rrollo poco abundante del sistema muscular), a pesar de que
el nifio ingiere una cantidad exigua de leche. La exudacién
del liquido intersticial de los tejidos, que constituye el fend-
meno caracteristico de la didtesis exudativa, tiene lugar, en
primer término, en la piel y en las mucosas. Representa una
manifestacién de ella, el aspecto de mapa geogrifico de la
lengua... También son sintomas de esta enfermedad la forma-
cién de escamas en el cuero cabelludo del recién nacido, con
tendencia al desarrollo de eczema y a la infeccién, asi como
las costras licteas de las mejillas, que se presentan con espe-
cial intensidad en los nifios obesos, el pririgo (estrofitlus),
la urticaria... y el intertrigo de los pliegues de la piel detrds
de las orejas, en los huecos axilares, en la flexura del codo,
en la region poplitea y en el pliegue génitocrural. También
se observan con frecuencia una palidez persistente sin que el
nifio esté anémico... Ademds del tegumento, se afecta de un
modo especial la mucosa del drbol respiratorio, en la cual se
desarrollan bronquitis difusas, acompafiadas muchas veces
de accesos asmiticos, catarros nasales, faringitis, anginas,
seudocrup e hipertrofia del tejido linfoideo de las amigdalas.
Al mismo tiempo que este estado irritativo de las vias respi-
ratorias altas, existe una inapetencia (anorexia) considerable
que se presenta en forma de periodos separados por intervalos
de duracién variable. Durante estos periodos, la lengua estd
sucia, el aliento es muy fétido y son frecuentes las nduseas
y las arcadas... Al mismo tiempo que la mucosa del aparato
respiratorio, enferman con frecuencia las mucosas de los ojos
(blefaritis, flictenas) y del aparato génitourinario (vulvitis).
A consecuencia de las alteraciones de la piel y de las mucosas,
se produce casi siempre un infarto secundario més o menos
voluminoso de los ganglios linfaticos, en cuyo territorio se
ha desarrollado el proceso patolégico primitivo”(0),

Como hemos dicho mds arriba, en la actualidad dirfamos
que muchos de los sintomas y signos sefialados como propios
de una dermatitis exudativa serian la expresién de una enfer-
medad alérgica a nivel cutineo (dermatitis atGpica) o de las
vias respiratorias.
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Epilogo

El profesor alemdn Walter Birk refiriéndose a la “escro-
fulosis” escribié que: “en este marco se encerraban toda clase
de sintomas, lo mismo aquellos de origen tuberculoso, que
los que carecen seguramente de toda relacién con la tubercu-
losis. En todo tiempo se ha considerado como infausta esta
agrupacién en un solo cuadro clinico de manifestaciones de
muy distinto origen. Pero hasta la iniciativa de Czerny, no se
consiguié modificar este estado de cosas; este autor, no sola-
mente prescindié del concepto de la escrofulosis, sino que
también se desembarazé de esta designacién (1905)"10. El
autor se refiere, naturalmente, al nuevo término de didtesis
exudativa.

No obstante, las relaciones “cientificas” de los grandes
pediatras alemanes de principios de siglo, a saber, Otto Heu-
bner y Adalbert Czerny, no debian ser exquisitas, puesto que
Bendix en su libro (la edicién espafiola es de 1913) comenta
que Heubner mantenia el término de escréfula, puesto que
crefa que “los nifios que sufren catarros escrofulosos son tuber-
culosos™(10),

Finalmente, hay que recordar que el concepto de alergia
ya se habia definido por parte de Clemens von Pirquet (1874-
1929) en 1906, casi simultineamente con la descripcién de
la dermatitis exudativa por parte de Czerny. Y es que los
caminos de la ciencia son a veces harto complejos y de tarda
resolucién.
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6 Cuestionario de Acreditacion
4

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacidon de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacidn de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

447.e4 PEDIATRIA INTEGRAL


http://www.sepeap.org
http://www.pediatriaintegral.es

