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Resumen

Se presenta el caso de un nifio de 9 meses de edad que ingresé con un cuadro de aparente
artritis séptica aguda de la rodilla izquierda, el cual se someti6 a cirugia de desbridamiento
urgente, pero en quien nunca se confirmé infeccion. Su estado de desnutricion era extremo,
con peso de 4,000 gramos a la edad de 9 meses. Consecutivamente tuvo cuadros de artritis
de corta duracion en diversas areas, asi como un cuadro de uveitis no granulomatosa que
sugiri6 el diagnostico de un proceso autoinmune. Se le encontr6 infiltracion inflamatoria
monocitica sobre la membrana basal del intestino mediante biopsia endoscépica. Tuvo
aumento de la proteina C-reactiva a 65.8 mg/dL, sedimentacién globular de 53 mm,
aumento de [L-6 y antigeno HLA-B27 presente que se interpretaron como refuerzo del
diagnéstico de autoinmunidad pero no fueron datos concluyentes. La desnutricién critica
se atribuy6 a la infiltracién monocitica inflamatoria del intestino. Puesto que el estado
nutricional bésico del paciente era considerado por los familiares como normal para el caso
en particular, y se rehusé el intento de hospitalizarlo en una institucién especializada para
casos extremos de desnutricién (Hospital de la Cruz Blanca) se establecié el diagnéstico
de trastorno de la vinculacién parental. El paciente finalmente muri6 a la edad de 1 afio
y 11 meses por hemorragia digestiva alta masiva, al aplicarsele una sonda nasogastrica
en otro hospital para controlar la distensién abdominal que era prevalente en el nino,
todo ello después de haberse resuelto un cuadro de neumonia aguda. La hemorragia es
explicable por la elevada sensibilidad de la mucosa inflamatoria en el aparato digestivo,
incluso al traumatismo leve.

Abstract

The case of a boy aged 9 months who was admitted by an unusual presentation of knee
arthritis and monocytic malabsorption syndrome which carried him into a persistent se-
vere malnutrition and into death is reported. Body weight at 9 months was 4,000 grams.
A left knee big swelling was misdiagnosed as sceptic arthritis and so operated on, with
postoperative negative cultures, persistent joint swelling and poor response to antibiotics.
After repeating flare-ups of olygoarticular minor onsets and non-granulomatous uveitis, an
autoimmune process was suspected. Monocytic malabsorption diagnosis was established
after endoscopic biopsy, as a result of presence of inflammatory monocyte infiltration over
the lamina propia at the jejunal mucosa. Positive HLA-B27 antigen as well as increased
IL-6, C-reactive protein up to 65.8 mg/dL and sedimentation rate of 53 mm, were all
non-conclusive supportive features for autoimmunity. Patient never gained body weight
in spite of different unsuccessful efforts to nourish him. His prevalent general poor health
condition was misinterpreted by his relatives as something normal for that baby, as the
aberrant parental rationale was to refuse a late attempt to furnish feeding into a specialized
non-cost nutritional facility (White Cross Hospital). Diagnosis of disvinculation disorder
of parental-child bonding was so established. After relieving from pneumonia, patient
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died at age of 1 year and 11 months at another local facility, as a result of massive gastro-
esophagic bleeding, consecutive to the insertion of a nasograstric tube intended to relief
abdominal distention. Bleeding is described since infiltrated mucous membrane of gut is
highly sensitive even to minor trauma.

Introduccion

Aun sin ser de la mas elevada frecuencia, en los ser-
vicios de urgencias suelen presentarse casos pediatri-
cos con cuadros de proceso inflamatorio articular que
se interpretan en forma inmediata como artritis séptica,
que incluso se someten a cirugia bajo el concepto de
urgencia quirdrgica, pero en quienes no se confirma
el origen del cuadro infectivo y surge un diagnostico
diferente en forma secundaria.

Asimismo, pueden concurrir otros diagndsticos en un
mismo paciente, los cuales pueden pasar desapercibidos
al no formar parte de una urgencia, como la presencia de
desnutricion extrema, que se puede atribuir a diversas
causas de enfermedad celiaca como la hipersensibilidad
al gluten; la esteatorrea idiopatica; la intolerancia a la
grasa, a carbohidratos, a proteina o almidon, al esprue
tropical o no tropical, o a trastornos inflamatorios de la
mucosa intestinal de origen autoinmune.

Una forma de maltrato consiste en la apreciacién
parental de un nifio, cuyo estado nutricional es en ex-
tremo deficiente, pueda ser identificado por la propia
familia como portador de una condicion fisica consi-
derada normal para el caso en particular.

El estado de déficit nutricional obedece a origenes
diferentes como ocurre en una rara infeccion sistémica
llamada enfermedad de Whipple, causada por la bac-
teria Tropheryma whipplei?®

No es raro observar maltrato infantil por abando-
no, por ejemplo, en los estratos sociales en donde la
condicidon econdmica de las familias es demasiado
precaria, inclusive se han encontrado casos en que
los nifos son regalados o son abandonados.*

La importancia de presentar el caso actual consiste
en mostrar aspectos tales como la dificultad del diag-
nostico diferencial entre diversos procesos mérbidos
articulares coexistentes con una condicion nutricional
deficitaria extrema, y las reacciones parentales con
poca aceptacion al manejo multidisciplinario del pa-
ciente pediatrico depauperado.

Caso clinico
Se present6 al lactante de 9.5 meses de edad al servi-
cio de urgencias de nuestra institucion, con un cuadro

de evolucién de dos semanas caracterizado por fiebre
y aumento de volumen de la rodilla izquierda.

En un principio, el paciente ingresé a una primera
institucion donde se establecid el diagndstico de sos-
pecha de artritis séptica de la rodilla izquierda.

Los datos de laboratorio mostraron leucocitosis de
12,400, neutrdfilos 63%, linfocitos 30.6%, hemoglobi-
na 8.5 g/dL, hematocrito 26.3 mm, proteina C-reactiva
positiva y sedimentacion globular de 27 mm/h, signi-
ficando todo ello una reaccion inflamatoria sistémica
de probable origen séptico. Se le instalé tratamiento
conservador mediante dicloxacilina-ceftazidima-
amikacina, sin mejoria significativa, solamente con
cierta disminucion de la fiebre, pero con permanen-
cia de la rodilla izquierda con el mismo aumento
de volumen aun después de casi dos semanas de
tratamiento.

El paciente fue referido a nuestra institucién a la
que ingreso por el servicio de urgencias, donde se le
encontré alerta, muy reactivo, irritable, deshidratado,
en llanto permanente y con peso corporal de 4 kilos. El
peso esperado para su edad deberia ser de alrededor
de 8.25 kilos, por lo que se considerd con desnutricion
de tercer grado, ya que rebasé pérdida del 50% del
peso corporal ideal.

El laboratorio, a su segundo ingreso, mostro: leuco-
citosis de 22,600 con diferencial de neutréfilos 87%,
linfocitos 9.6% y monocitos 2.6%; plaquetas 381,000,
hemoglobina 9.0 g/dL, hematocrito 27.4 mm, glucosa
65.4 mg/dL, urea 23.0 mg/dL, creatinina 0.3 mg/dL,
proteina C-reactiva 65.8 mg/dL, sedimentacion globu-
lar 53 mm/h, acetona en orina 80 mg/dL, albumina 30
mg/dL, bacterias + y leucocitos 4-5 por campo.

La rodilla izquierda subsistia con el mismo aumento
de volumen ya referido y con presencia de liquido intra-
articular. Con todos los datos anteriores, se considerd
razonable ratificar el diagndstico original probable de
artritis séptica de la rodilla izquierda, con el cual el nifio
se sometié a cirugia de desbridamiento y lavado de la
articulacion en forma inmediata.

Se obtuvo una moderada cantidad de liquido si-
novial amarillento turbio, tipo agua de pina, pero sin
material purulento, lo cual es poco congruente des-
pués de dos semanas de evolucion para un proceso
infeccioso. El cultivo fue negativo y no se cuenta con
mas datos en relacion con la cirugia o el resultado del
liquido obtenido.

Puesto que la condicion nutricional y de hidratacién
del paciente era muy precaria, se le transfundieron
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tres unidades de paquete globular y dos unidades de
plasma fresco congelado durante el transoperatorio y
en el postoperatorio inmediato, continuando después
con hidratacién parenteral. Se le traté con dicloxa-
cilina como unico plan de manejo antibiético por via
intravenosa, y la nutricion oral se inicié en cuanto el
paciente la tolerd. Su aspecto general era de nifo
maltratado por abandono (Figura 1).

La historia clinica anterior referia un peso normal al
nacimiento de 3,400 g y una ganancia de peso corpo-
ral normal segun el relato materno, hasta la edad de
siete meses, cuando le fue retirada la alimentacion al
seno materno. A partir de ese momento se observo
una tendencia a la rapida pérdida de peso corporal,
con la cual subsistié hasta el momento de su ingreso,
aunque nunca fue cuantificada.

El nifio era el décimo primer descendiente dentro de
una familia en la que el padre habia tenido cuatro hijos
varones de una madre diferente. Los dos primeros

Figura 1. Se puede observar al paciente de nueve me-
ses de edad, con extrema desnutricion, sarcopenia y
deshidratacién, asi como en una actitud irritable per-
manente. Debe asumirse que se encontraba, muy pro-
bablemente, con dolor.
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hijos habian fallecido sin conocer la causa. La madre
también habia tenido dos hijas por cuenta propia y
consecutivamente ambos progenitores tuvieron cinco
hijos mas de ambos, siendo el propositus el ultimo
de los cinco y de los once en total. Se constituyo el
concepto de familia reintegrada por la sexta autora.

Ninguno de los diez hermanos mayores habia su-
frido de trastornos de la nutricion, no obstante el bajo
ingreso econémico de la familia. La escolaridad de los
padres era de educacion primaria.

Al momento de su ingreso, el paciente carecia
de acta de nacimiento y su esquema de vacuna-
cién se encontraba incompleto. Con tales datos
y ante el cuadro de desnutricién se determiné el
diagndstico de trastorno de la vinculacién parental
por la tercera autora.

Su nivel de desarrollo motriz era deficiente, sin ca-
pacidad para mantener la sedestacion y su capacidad
de comunicacion era practicamente nula, sin fijar la
mirada y sin reacciones afectivas, pero todo ello llegd
a ser considerado como algo normal para su caso en
particular y solamente se le traslado al hospital por la
condicion de su rodilla.

Lo anterior amerito revision por el servicio de aten-
cion al nifio maltratado a cargo de la cuarta autora, en
el cual se le instald un plan de tratamiento mediante
educacion de cuidados maternos con enfoque parti-
cular en el concepto de vinculacion padres-hijo y del
intercambio de didlogo y sonrisa, estimulacion en la
actividad motora, giro del tronco, gateo y sedestacion;
el uso de utensilios de comida, entrenamiento con
chupon para mejorar la succion oral, conjuntamente
con esquema basico de horario para la administracion
de alimentos, bafo y suefio durante el dia y la noche.

La nutricion oral se realiz6 con leche entera de vaca
y licuado de carne con vegetales, continuando con la
hidratacién parenteral y antibidtico por 3 semanas.

Se obtuvo una rapida ganancia de peso de 2,100 g
de (4,000 a 6,100 g) pero hacia el final de la segunda
semana la ganancia se perdié de manera progresiva
y regresé a 4,900 g, que fue muy cercano al peso
corporal inicial. En realidad se debe asumir que no
existio tal ganancia ponderal, sino que el paciente
se sobrehidratd con soluciones en forma transitoria,
regresando a su estado original.

La fiebre desaparecio, pero la rodilla izquierda
subsistio con aumento de volumen de dificil resolucion
(Figura 2).

Ante la falta de ganancia en el peso corporal, se
establecid el diagndstico de sindrome de malabsor-
cion, por lo que el paciente fue trasladado al Instituto
Nacional de Pediatria. En aquella tercera institucion
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Figura 2. La imagen tomada después de 10 meses de la
cirugia muestra el aspecto clinico de la rodilla izquierda
con persistencia de aumento de volumen residual que
no desapareci6 con tratamiento alguno.

donde fue manejado por el octavo autor, el paciente
presento episodios de fiebre, inflamacion articular en la
cadera izquierda y en la rodilla operada; nuevamente
con leucocitosis de 31,200, plaquetas 845,000 y se-
dimentacion globular de 53 mm sin que existiera un
foco séptico que ameritara tratamiento quirurgico. Se
le aplico tratamiento intravenoso con clindamicina por
24 dias y ceftriaxona por 30 dias. Secundariamente
aparecio infeccion urinaria por Candida albicans que
se tratd con fluconazol.

El paciente presentd un cuadro de vomito no en
proyectil y lo que se consider6 como movimientos es-
tereotipados de la cabeza. El electroencefalograma y
la tomografia computada del craneo fueron normales.

Se le encontraron precipitinas positivas como reac-
cion a la leche de vaca y ademas sangre oculta en
heces. Se cambio la leche de vaca por leche de soya.

Como estudio diagndstico se le realizé panendos-
copia que reveld cambios inflamatorios en eséfago,
estdmago, ileon y recto. Las biopsias obtenidas de la
mucosa intestinal mostraron infiltracion por monocitos
sobre la membrana basal (Figura 3) considerando
como primera posibilidad diagndstica la de malabsor-
cion por infiltracion monocitica inflamatoria, como lo
establecieron los autores segundo y quinto del presen-
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Figura 3. La infiltracion de monocitos sobre la mem-
brana basal de la mucosa yeyunal se puede considerar
como una causa del trastorno de malabsorcién, ya que
el proceso inflamatorio de la mucosa entorpece su ca-
pacidad de absorcién.
Imagen en color en: www.medigraphic.com/rid

te informe. No se encontraron macréfagos espumosos,
como se describe en la enfermedad de Whipple.

No se obtuvo mejoria del proceso febril con el manejo
antibidtico, por lo cual se suspendio. Al suspender dicho
tratamiento, aparecio un proceso inflamatorio uveal no
granulomatoso y de nuevo periodos de inflamacion
articular en rodillas, codos, caderas y tobillos, de poca
intensidad y sin presencia de liquido intraarticular.

Otros estudios, como el de procalcitonina 0.125,
fue negativo para infeccion; sin embargo, el antigeno
HLA-B27 fue positivo y también se encontré aumento
de IL-6, todo ello como reaccidn inflamatoria proba-
blemente, no especifica.

Puesto que todos los datos orientaron a la existen-
cia de un proceso autoinmune se instalé tratamiento
con corticoides, con mejoria casi inmediata del cuadro
de artritis multiple, y la fiebre desaparecio. Sin embar-
go, ésta reaparecia al suspender los corticoides.

Se agreg6 tratamiento con infliximab, methotrexate
e hidroxicloroquina. El nifio egresé de esa ultima ins-
titucion después de 72 dias, sin haber ganado peso
corporal. Toda su estancia se mantuvo con seguimien-
to por la cuarta autora mediante visitas continuas. Se
siguid el manejo con las tres drogas sefialadas bajo
el plan de tratamiento domiciliario.

Nunca aparecié hepatomegalia, que es un signo
caracteristico de recuperacion después de un cuadro
de desnutricién, tratandose de un dato que ocurre
por el redepdsito del glucégeno hepatico y que seria
considerado de buen prondéstico.
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Después de dos visitas domiciliarias, se le detecté
luxacion de la cadera izquierda y se le instalé férula
de abduccion de Fredjka, que no se usé con regula-
ridad. Se observaron periodos de corta duracion de
inflamacion articular, no sistematizada que en general
desaparecian por si solos.

A la edad de un afio y 2 meses el peso corporal
era de 5.2 kg, siendo el peso ideal esperado de 10 kg
y al aio y cinco meses el peso era de 5.5 kg. En un
segundo ingreso a nuestro hospital, generado como
resultado de visitas domiciliarias se le encontrd cuenta
leucocitaria de 10.7 con diferencial normal, bilirrubina
total 0.12 mg/dL, transaminasa TGO 63.0 U/L, DHL
335 U/L, complemento C3 304.8 mg/dL, complemento
C4 48.7 mg/dL, proteina C-reactiva 30.0 mg/L, factor
reumatoide 14.0 (0-20), antiestreptolisinas 3.1 Ul/
mL. Se encontraron restos de alimentos no digeridos
en heces estimados cualitativamente en ++ de ++++.
No se encontraron otros datos como sangre, moco,
pus, grasa o parasitos en tres muestras seriadas de
materias fecales.

En una siguiente visita domiciliaria se propuso
ingresar al paciente a un hospital especializado
para la alimentacion de nifilos en condiciones de
desnutricion extrema y de atencion gratuita, la cual
fue rechazada en forma categdrica por el padre del
paciente. Existia evidencia familiar de intento formal
de alimentacion al nifio aun en condiciones de bajos
recursos, puesto que se observo abundante defeca-
cion, siendo su problema principal el problema de
absorcion y la no definicién de un patrén alimentario
especifico (Figura 4).

Finalmente, el paciente sufrié un cuadro de neumo-
nia, por lo cual fue internado en el hospital general de
su localidad, donde el proceso neumonico se resolvid
en forma satisfactoria.

Sin embargo, ante el cuadro de distensién abdo-
minal persistente, fue tomada la decisién de aplicar
sonda nasogastrica para descompresion. Como
complicacion del sondeo se produjo una hemorragia
gastrointestinal alta masiva, incoercible, que condujo
al paciente a la muerte.

Discusion

El proceso inflamatorio articular del paciente se define
como afeccion de nivel oligoarticular a diferencia de
cuando se trata de una sola articulacién (monoarticu-
lar) o de todas las articulaciones (poliarticular).

Ante la no evidencia debe asumirse que realmente
nunca existio artritis séptica de la rodilla izquierda, aun
con toda la apariencia del cuadro clinico de presenta-
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cion de su padecimiento principal que conjuntamente
con los episodios subsecuentes de artritis transitoria
leve 0 moderada, el episodio de uveitis y el proceso
inflamatorio intestinal permite elaborar el diagnostico
de un proceso sistémico autoinmune.

Tanto el aspecto macroscopico del liquido sinovial
como la falta de crecimiento bacteriano en el cultivo,
nunca fueron estrictamente de infeccion.

El cuadro de malabsorcion si puede constituir parte
de lo que se conoce como enfermedad celiaca, cuyos
origenes son muy variados. Se puede descartar infec-
cion en el aparato digestivo, en especial el sindrome
de Whipple, gracias a la ausencia de macréfagos es-
pumosos en las biopsias del intestino como es usual
en dicho padecimiento.

La presencia del antigeno HLA-B27 no significa
necesariamente enfermedad, como lo reporta Bow-
nes.5 Este antigeno se ha encontrado en diversos
nucleos poblacionales, en tasas hasta del 22.5% en
las planicies Karimui, del 11.5% en la poblacion Yupik
de Alaska, en el 10.9% en el grupo Pazeh de Taiwan,
7.0% en el Tibet y 6.8% en las comunidades tarahu-
maras de México.®

Al mismo tiempo, hasta el 90% de los casos de
artritis séptica pueden ser positivos a este antigeno.
En ausencia de sepsis, su presencia subsiste como
una condicion sin definicidn clinica para nuestro caso,
pero se puede sumar al cuadro general como parte

Figura 4. Esta imagen inusual muestra la evidencia de
los intentos de alimentacién al paciente por parte de su
familia, siendo el problema principal el trastorno de la
absorcion a nivel del intestino, cuya mucosa sufria del
proceso inflamatorio crénico senalado como se confir-
mé mediante la deteccién de alimentos no digeridos en
los exdmenes de heces.
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de respuesta inflamatoria autoinmune, no necesaria-
mente con especificidad.

La elevacion de la IL-6 conjuntamente con la de
los reactantes de fase aguda (sedimentacion globular
y proteina C-reactiva) sdlo refuerzan el concepto de
proceso autoinmune.

La respuesta inflamatoria documentada por datos
de laboratorio sugirié en algin momento para los inte-
grantes del grupo de trabajo, la sospecha diagndstica
poco factible de espondilitis anquilosante (EA) que
debe quedar descartada por corresponder formal-
mente a un trastorno esquelético del adulto, con datos
clinicos que alteran la alineacidon de la columna verte-
bral y con respuesta inflamatoria 6sea y periarticular
gue no se documentaron en el paciente, ni clinica ni
radiolégicamente.

El factor reumatoide negativo en el nifilo tampoco
descarta problema alguno, ya que un elevado por-
centaje de los casos muestra pruebas reumaticas
negativas en el sentido en que se conceptualiza a la
proliartritis crénica de la infancia o artritis reumatoide
juvenil. Incluso los episodios de oligoartritis no corres-
ponden a un cuadro tipico de proceso «reumatico».

Los niveles bajos de bilirrubina pueden atribuirse
al bajo aporte proteico, mientras que la tendencia a
la elevacion de transaminasa y de deshidrogenasa
lactica podria corresponder a la pérdida cronica de
masa muscular.

En relacidn con la luxacion de la cadera izquierda,
no queda claro si surgié como consecuencia de alguno
de los episodios de artritis, cuyo argumento seria poco
genuino, o bien si formd parte de un proceso displasico
congénito, que no se detectd de manera suficiente.

El sindrome de malabsorcion, ocasionado con alta
probabilidad, por el proceso inflamatorio con infiltracion
de monocitos en la mucosa intestinal, puede ser causa
directa de la desnutricion. Puede ilustrar un caso de
intolerancia a la leche no materna con reaccion infla-
matoria inusual en la mucosa del aparato digestivo.
Se ha propuesto el tratamiento mediante factor de
transferencia o eventualmente con corticoides, pero
al parecer estos ultimos sélo contribuyen en parte al
control sistémico del cuadro autoinmune.

Seria menos aceptable el argumento de que la pre-
sencia de los monocitos apareciera como respuesta a
la escasa nutricion. Estrictamente no existié carencia
de aporte de materiales nutrientes como queda eviden-
ciado por las evacuaciones abundantes del paciente.

Sibien hubo una mejoria temporal bajo el tratamiento
con infliximab, tampoco éste es especifico. Se aplicé
dicho farmaco ante la evidencia de las lesiones col6-
nicas que pudieron ser interpretadas como probable

colitis ulcerativa, debiendo considerar que las lesiones
colonicas pudieron corresponder a una parte de la
expresion del cuadro infiltrativo. En todo caso, la colitis
ulcerativa también es poco frecuente en la infancia.

Elinfliximab es un anticuerpo monoclonal quimérico
que se obtiene de la recombinacién del DNA humano
y murino; se considera como un agente inmunosupre-
sor de segunda eleccion, que debe darse cuando los
corticoides han fallado. Su funcién es neutralizar el
factor de necrosis tumoral (TNF) alfa pero no el beta.”

El complejo inmune formado por infliximab y
TNF-alfa reduce los niveles sanguineos de IL-6 y de
proteina C-reactiva y estéd indicado en enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide, el lupus erite-
matoso, la colitis ulcerativa y la enfermedad de Crohn.

La toma de biopsias de la mucosa intestinal cuando
se encuentra infiltrada es extremadamente riesgosa
como causa potencial de hemorragia masiva, la cual
suele requerir, por ejemplo, la colectomia de urgencia.
Afortunadamente, pero de manera inexplicable, tal
contingencia no sucedié durante la toma de las biop-
sias de la mucosa intestinal por endoscopia.?

La anemia perniciosa también suele ser causa de
infiltracién de la mucosa intestinal por monocitos y por
células plasmaticas, asi como producir megalocitosis de
las células epiteliales encargadas de la absorcion, pero
tampoco se encontré anemia pemiciosa en este paciente.®

La miorritmia 6culomasticatoria, que se refiere como
una accion neural que acompana a la enfermedad de
Whipple, tampoco estuvo presente en nuestro paciente.

De cualquier forma, la correlacion entre las alteracio-
nes metabdlicas en nifios desnutridos y la fisiopatologia
del sistema inmune no se encuentra suficientemente
estudiada.'" La presencia de alimentos sin digerir en las
heces ratifica en todo caso el trastorno de absorcion.

El plan de tratamiento debid consistir en la deter-
minacion y calculo de una férmula alimentaria capaz
de ser absorbida por el intestino a pesar del proceso
inflamatorio presente. Este método de nutricion estuvo
previsto en el hospital de la organizacion Cruz Blanca,
donde el paciente fue programado para ser ingresado.
Sin embargo, dicho ingreso no se pudo asegurar como
resultado de la inaccesibilidad paterna.

Tal concepto avala la precision diagndstica de sindrome
de trastorno de la vinculacion parental padre-hijo. Dentro
de los datos que justifican tal diagndstico se encuentran
los siguientes: la falta de registro y acta de nacimiento,
el aspecto fisico de nifio maltratado por abandono des-
de su primer ingreso a nuestra institucion, aun con la
contradiccion de la aparente falta de aporte alimentario.

Como sea, no tenia un buen condicionamiento para
el uso del biberdn, lo cual tratd de resolverse mediante
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el entrenamiento con chupdn, que de alguna forma pro-
porciond un cierto avance en su mecanica de nutricion.

La falta de aspectos como la fijacion de la mirada,
la ausencia de balbuceo, la falta de sonrisa social
y una actitud general de indiferencia significé la
existencia de signos de abandono. El enfoque de
abandono consiste en la apreciacion por parte de
los padres de una situacién de normalidad para el
caso particular del hijo, habiendo renunciado en
forma definitiva para continuar con los intentos de
nutricion especializada.

El plan de tratamiento para la desvinculacion in-
cluy6 aspectos como poner en practica el habla con
el nifo, sonreirle, interactuar personalmente con él,
establecer reglas y horarios para la alimentacion, el
bafio y el suefio. Asimismo, se insistio en asignarle
nombre y registrarlo con acta de nacimiento, lo cual
nunca se consiguio.

De acuerdo con Kaplan'? uno de los criterios
sobresalientes para diagnosticar desvinculacion es
el estado nutricional deficitario profundo. Ademas,
el manual DSM-IV-TR13 para el diagnodstico de
los trastornos mentales sefala en el criterio C (1)
«la desestimacién permanente de las necesidades
emocionales basicas del nifo, relacionadas con su
necesidad, estimulacion y afecto». El criterio C (2)
sefiala «desestimacion persistente de los requeri-
mientos fisicos basicos del nifio». La condicion de
vida que roded al paciente justifica con claridad el
diagndstico de desvinculacion padre-hijo.

En las ultimas etapas del seguimiento, la cadera
izquierda continuaba luxada y la férula de Fredjka no se
le aplicaba. En todo caso, el estado general del nifio tam-
poco permitia el abordaje quirdrgico de dicha articulacion.

La situacion final de sangrado del tubo digestivo
consecutiva a la instalaciéon de una sonda podia ser
esperada, como ya se ha descrito en la produccion de
hemorragia masiva del colon, puesto que la mucosa
inflamatoria de todo el tubo digestivo se vuelve mas
sensible al trauma. De alguna forma no es explicable
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la ausencia de hemorragia masiva durante la toma
original de las biopsias.
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