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sus familias de forma mds directa y mucho antes del parto, ob-
jetivo muy dificil puesto que el seguimiento del programa de
control del embarazo es también mas irregular que en las no
gitanas.
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Infeccion invasiva por
Streptococcus pyogenes

(An Esp Pediatr 2000; 52: 75-76)
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Streptococcus pyogenes es un agente frecuente en distintos
cuadros infecciosos, sobre todo en las enfermedades respirato-
rias, en la mayorfa de los casos con una evolucién benignal.
En los Gltimos meses hemos objetivado un incremento impor-
tante de las infecciones invasivas por S. pyogenes, hecho re-
cientemente descrito en otros paises®. Presentamos dos de los
casos mas relevantes.

Caso 1

Nina de 5 anos previamente sana, quien 10 dias antes de su
ingreso comenzo a presentar un flujo vaginal verdoso. Cuatro di-
as antes del ingreso presentaba lesiones perineales papulovesi-
culosas, de contenido claro. El dia del ingreso tuvo fiebre de 39
°C y dolor localizado en la rodilla derecha con limitacién para la
deambulacion. En la exploracion clinica destacaba la presencia
de moco verde en el cavum, lesiones papulovesiculosas en el
periné y en los labios mayores y la rodilla derecha en posicion
antidlgica con calor y eritema; el resto de la exploracion fue nor-
mal. Pruebas complementarias: hemograma con 12.000 leucoci-
tos (94% N, 52,5% Ly 1,6% M), hemoglobina de 12,2 g/dl; he-
matdcrito del 37% y plaquetas de 260.000/ul; PCR 145 mg/ml y
VSG: 78 ml primera hora. En el frotis vaginal y faringeo y en el
hemocultivo se aislé S. pyogenes. La resonancia magnética nu-
clear de rodilla derecha demostro la presencia de una osteomie-
litis femoral, absceso y miositis de partes blandas. Se inici6 trata-
miento con penicilina G a altas dosis con mejoria progresiva, de-
sapareciendo la fiebre a las 72 h, con disminucion progresiva de
los reactantes de fase aguda, iniciando el apoyo a los 12 dias.

Caso 2

Nifio de 12 anos sin antecedentes de interés que presentod
tos y rinorrea espesa purulenta, otalgia bilateral y fiebre eleva-
da, comenzando en las dltimas horas con vomitos alimentarios
y mareo con sensacion de giros de objetos a su alrededor. En
la exploracion fisica destacaba un nistagmo de grado IT a la iz-
quierda, orofaringe hiperémica con punteado purulento y en la
otoscopia se objetivo la presencia de secrecion purulenta bila-
teral mas abundante en el oido derecho; el resto de la explo-
racion fue normal. Pruebas complementarias: hemograma
15.830 leucocitos (85% N, 5% Ly 9% M); hemoglobina 14,2
g/dl, hematdcrito del 42%, plaquetas 330.000/ul; PCR 75 mg/dl,
gasometria normal. Cultivo de exudado otico: S. pyogenes. TAC
de penascos: otomastoiditis aguda bilateral. Se inici6 trata-
miento con betalactdmicos, mejorando el cuadro de laberinti-
tis, con buena evolucién posterior.

Las infecciones invasivas por S. pyogenes estin descritas en
ninos como complicacion de una infeccién habitualmente cu-
tinea, en el contexto de una varicela, y en situacién de inmu-
nosupresion>.

En los udltimos anos se han descrito varios brotes de infec-
ciones invasivas por S. pyogenes en ninos sanos en distintas
dreas geogrificas?. Hasta el momento, no se ha definido clara-
mente un tipo de Streptococcus en particular, responsable de
estos cuadros clinicos, salvo en las formas graves de sindrome
de shock téxico’. En nuestra drea sanitaria si hemos objetiva-
do un incremento importante de la incidencia de S. pyogenes
en estos dltimos meses en relacion con otros anos, lo que po-
dria justificar estos casos de formas invasivas. Estos hechos nos
deben poner en alerta, por su importancia desde el punto de
vista clinico y epidemioldgico y por la posibilidad de nuevos
planteamientos en la estrategia terapéutica.
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Trastornos de la conducta
alimentaria y sus causas.

No todo es cuestion de modas
ni de medios

(An Esp Pediatr 2000; 52: 76-77)
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En los dltimos 100 afos se ha producido una auténtica revo-
lucion en el mundo civilizado y Espafia ha participado de ella.
No olvidemos que en nuestro pais la tasa de mortalidad infan-
til durante el primer ano de vida, que en el afio 1900 era del
290%o nacidos vivos!, se ha situado en el 6 o 7% en la actuali-
dad?. A comienzos del siglo, el 40% de los nifios morfan antes
de cumplir los 5 afos!. La esperanza de vida al nacer se ha du-
plicado a lo largo de esta centuria, y la tasa de hijos por mujer
en edad fértil se ha dividido por seish2. Actualmente, en algu-
nas comunidades auténomas espanolas esta tasa es ya del 1,12,

Los avances sociales, tecnologicos, econémicos, sanitarios y
de otra indole han propiciado una indudable mejoria en el ni-
vel y calidad de vida. Hay mas igualdad entre los estamentos
sociales con un reparto de la riqueza mas solidario, menos in-
justo. Sin embargo, algunas de las transformaciones no han re-
sultado totalmente beneficiosas para los seres mas débiles e in-
fluenciables: ninos, adolescentes y ancianos.

Durante las dltimas décadas estamos asistiendo a un cambio
radical en formas y modos de vida que influyen decisivamen-
te en la familia. El sector rural se ha despoblado y las ciudades
han crecido desmesuradamente. La incorporacion de la mujer
al mundo laboral, derecho legitimo e incuestionable, ha modi-
ficado la estructura familiar. Los abuelos o familiares proximos
ya no comparten techo, como antaio, con hijos y nietos, sin
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participar tan activamente en el cuidado de éstos. El Mercado
Comun y la Unién Europea estin influyendo en la sustitucion
de formas de vida tradicionales por otras. Los medios de co-
municacion, especialmente la television, y la entronizacion del
ordenador en las viviendas, han cambiado los habitos y gene-
ran formas distintas de comportamiento y de relacion entre los
miembros de la familia3*,

Han desaparecido unas enfermedades pero emergen otras.
Entre ellas, los trastornos de la conducta alimentaria ocupan un
lugar destacado. En Espana, la tasa de obesidad en la infancia y
adolescencia afecta al 10% de la poblacién®. La bulimia y la ano-
rexia nerviosa afectan al 3% de los jovenes?, y lo peor es que la
prevalencia de estos procesos aumenta inexorablemente®,

Ciertamente, en la génesis de estas dos ultimas enfermeda-
des, la moda, la television, determinados juguetes y las revistas
influyen en la adquisicion de unos habitos nutritivos que pue-
den llegar a resultar suicidas. Pero responsabilizar exclusiva-
mente a modas y a los medios de comunicacion de estas gra-
ves enfermedades es no tener presente que la familia deberia
seguir siendo el centro educativo fundamental para los hijos.

Creemos que existen varios factores que influyen en las fa-
milias espanolas actuales y que modifican su funcionamiento.
Algunos de ellos son el aumento de la renta familiar, el traba-
jo simultdneo del padre y de la madre, las largas jornadas la-
borales y las grandes distancias entre la vivienda y el lugar del
trabajo o la escuela. La consecuencia fundamental es el escaso
tiempo de convivencia entre padres e hijos, que los primeros
intentan compensar con bienes materiales. Los padres van de-
legando funciones antes intocables. Erréneamente se puede
pensar que la educacion corresponde a la escuela y a sus pro-
fesionales. Sin embargo, las pautas de comportamiento de los
hijos deben transmitirlas los padres. Cerca del 40% de los es-
colares espanoles realizan el desayuno, el almuerzo y la me-
rienda en el propio centro escolar®. La educacion en la comi-
da, en la adquisicion de habitos nutritivos racionales, ya no co-
responde plenamente a los padres. El cuidado del nino
enfermo en el domicilio representa tantas dificultades para al-
gunos padres que éstos presionan de manera mds o menos en-
cubierta para que su hijo ingrese en el hospital, con el objeti-
vo de poder disponer de los dias libres reglamentados por sus
empresas para dedicarlos a la atencion del nino. Durante las
vacaciones escolares, sobre todo en verano, muchos nifos y
adolescentes son enviados a campamentos, colonias o residen-
cias, no solo en Espafia sino también en otros paises. A veces,
el aprendizaje de otro idioma o los aspectos ladicos no son la
Unica razon para este tipo de iniciativas. La realidad es que las
vacaciones de los padres son mucho mas cortas y mientras és-
tas llegan no se sabe con quién dejar a los hijos.

Se estd instaurando en la sociedad una nueva forma de edu-
cacion de los hijos: la delegacion de funciones de sus padres
en personas o instituciones. La educacion, la alimentacion y los
cuidados ya no dependen mayoritariamente de los progenito-
res: se comparten, en el mejor de los casos. La consecuencia
fundamental de todo esto es la pérdida de autoridad de los pa-
dres. Ya no son el punto de referencia para los hijos desde eda-
des bien tempranas, porque estin ausentes en buena parte de
sus vidas. Al llegar la adolescencia, aparecen con toda su cru-
deza el distanciamiento y la lejania de unos y otros.

De esta nueva dindmica familiar surgen modificaciones culi-
narias importantes. El escaso tiempo disponible para cocinar, la



