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HISTORIAS PEDIATRICAS

El sindrome de Lepedi-Lopase

DR. FERNANDO MARNE GARZON

Esta nueva entidad; no sé si semioldgica, clinica o lo
que fuere; ha cobrado tal frecuencia que se hace peren-
torio definirla con la mas exquisita precision. No nos
podemos imaginar qué pasaria si no ocurriera, si no se
recurriera, si no se apelara a este supremo recurso.

Veamos un ejemplo de esta sugerente entidad. Ingresa
un nifio de tres afios al Servicio de Emergencia y el pe-
diatra de guardia, residente, hace la anamnesis, realiza
el examen clinico y formula indicaciones. Luego se le
pregunta: ;qué tiene?

- Bueno, es producto de cuarta gesta, embarazo bien
tolerado, no controlado, con peso al nacer de 3.000 gra-
mos, nace por cesarea anterior, Apgar 8-10, alimenta-
cion a pecho 15 dias, luego LV 3, mal controlado en
Centro de Salud de Jardines del Hipodromo. Alimenta-
cion: seis mamaderas al diay “come de todo”. Sostén ce-
falico a los tres meses, camina al afio, mal inmunizado.
Medio socioecondmico deficitario. Sin enfermedades
previas, salvo una convulsion por fiebre a los dos afios.
Comenzo hace tres dias con fiebre y tos, por lo que fue
llevado a la policlinica zonal donde se le indicé un anti-
bidtico. Siguio igual y fue traido dos dias después por
persistencia de la fiebre alta, vomitos, distension abdo-
minal y diarrea.

Al examen, crecimiento y desarrollo normales, luci-
do, febril (39°C), piel con lesiones eritematosas, anemia
clinica, polipnea de 60 respiraciones por minuto, taqui-
cardia de 130 cpm, higado a 2 centimetros del reborde,
vientre algo distendido, discretamente doloroso a la pal-
pacion profunda en FID, no se palpa el bazo. Estertores
difusos en ambos campos pulmonares.

- Pero ;qué tiene?

- Bueno, le pedi hemograma, VES, PCR, analisis de
bacteriuria, proteinograma, coprocultivo, coproparasi-
tario, urea, creatinina, glucemia, un exudado faringeo,
hemocultivos seriados, radiografia de torax y lo pasé: al

otorrinolaringo6logo, al dermatélogo, al neurélogo y al
cirujano. Lo haré valorar también por el cardidlogo y el
neumologo.

- {Qué tratamiento le hizo?

- Bueno, le puse una via, lo cubri con antibidticos

(jampi y genta!).

Este es el mas tipico, reiterado, frecuente y paradigmati-
co sindrome de Lepedi-Lopasé, cuya originalidad no
me pertenece sino que pertenece a los innumerables pe-
diatras que rutinizan asi su labor diaria, sacrificada y
responsable. No han dejado nada librado al azar, aunque
la expresion diagnostico clinico no ha sido pronuncia-
da. El empirismo triunfa, todo esta justificado. Los estu-
dios de laboratorio cubrieron todas las posibilidades:
anemias, infecciones locales o sistémicas (sepsis es una
magica palabra), infeccion respiratoria alta y baja, reac-
cion peritoneal, infeccion urinaria...

Todos los especialistas han sido convocados, los
nombraremos por orden alfabético (pues no cabe otro
mas racional): cardidlogo (jtaquicardia! jhigado palpa-
ble!), cirujano (jdistension, dolor abdominal y vomi-
tos!), dermatdlogo (jeritema!), gastroenterdlogo (jdia-
rrea y vomitos y también por el higado!), nefrélogo (in-
feccion urinaria), neumoélogo (estertores, disnea), neu-
r6logo (convulsion a los dos afios), otorrinolaringélogo
(¢no sera una otitis media?).

W

Si nos sentamos a ver bien el paciente (decia Juan Cé-
sar Mussio Fournier que el instrumento que mas habia
hecho adelantar a la medicina era la silla: jsi, la silla!),
podriamos haber hecho con total seguridad el diagnds-
tico exacto. Era un nifio de morfologia, crecimiento y
desarrollo normales, con una anemia nutricional (dos
litros de leche diarios) y una enfermedad infecciosa
aguda con manifestacion saliente respiratoria intrato-
racica. Una correcta semiologia del torax, sobre todo

Extraido de Mafié Garzén F. Memorabilia: una introduccion a la pediatria.Montevideo: SMU, 1997: 357, (tomo 2).
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la percusion directa, revelaba un foco de condensacion
en la base pulmonar derecha y que cuidadosamente
auscultado (auscultacion directa) ponia en evidencia
un foco de estertores subcrepitantes finos: neumonia
del 16bulo inferior derecho con mascara digestiva ab-
dominal con dolor, diarrea, vomitos y distension abdo-
minal, higado descendido, taquicardia por fiebre,
erupcion inespecifica.

v

Dado que cada uno de los especialistas convocados, ge-
neralmente los mas novatos, no deben descuidar su res-
ponsabilidad, el sindrome Lepedi-Lopasé campea nue-
vamente: el cardidlogo pide ECG y ECO; el cirujano
pide radiografia de abdomen y ECO, el mas modesto es
el dermatdélogo que no se decide por una biopsia y pide
investigar la infeccion estreptococcica; el gastroentero-
logo no descarta un reflujo y pide una pHmetria y estu-
dio contrastado de es6fago-gastroduodeno; al neumolo-
go no le hacen caso porque no pide nada: dice que tiene
s6lo una neumonia; el hematdlogo piensa que no debe
descartar una anemia hipersiderémica y pide los estu-
dios especializados correspondientes; el nefrélogo tam-
bién pide, pues debe poner en marcha el nuevo protoco-
lo para el estudio de la infeccion urinaria y el neurélogo,
algo desganado ese dia, pide un EEG, arrepentido luego
de no haber pedido (;quién sabe?) una TC.

Vi

El pobre nene aguanta, chilla ante cada nueva maniobra,
la madre hace ya dias que descuida a sus otros hijos y la
changa que le permite vivir.

- (Y el alta?

- {Ni hablemos! No tenemos el resultado de la ferriti-
na (se coaguld la sangre) ni de las antiestreptolisinas (se
acabo el kit), ni de la pHmetria (se rompio el aparato).
Vino una bacteriuria positiva y el nefrélogo pide jrepe-
tirlos!

- (Cuanto cost6 todo esto?

Al sindrome de Lepedi-Lopasé no le interesa. La con-
sulta especializada avanza, avasalla, triunfa sobre la in-
seguridad y el simplismo.

VI

No debemos olvidar que todo paciente requiere un
diagnostico clinico y éste debe ser confirmado por los
estudios pertinentes. Seran los que nos brindaran el
complemento a él: el etiologico, el patogénico el fisio-
patologico.

Cuando los examenes y las consultas no estan correc-
tamente dirigidos a un diagnostico exacto, muchas veces
no hacen mas que confundir (sindrome de Ulises*).

Laprimera obligacion de un internista o generalista es
hacer el diagnostico; el diagndstico lo debe hacer é€l,
pues tiene una vision holistica de la clinica. La primera
obligacion de un especialista es saber medicina e inte-
grar su saber en la secuencia alternativa de la patologia,
que no esta compartimentada, y corroborar el diagnosti-
co ya hecho indicando en coordinacion los examenes in-
vasivos que puedan ser necesarios.

VI

Esta exagerada parodia, broma, o como quiera llamar-
sele, no esta hecha con mala intencion, sino con una
buena y decente. La clinica es una sola, no admite recor-
tes, enmiendas, ni otras técnicas que las que ella impli-
ca: el uso afinado, ajustado, exquisito de los cinco senti-
dos conjugados con un pensamiento también ajustado
de la metodologia cientifica, biologica, 16gi-
co-matematica en sus dos componentes: el método in-
ductivo evolutivo (los hechos correctamente cualifica-
dos y cuantificados y sus modificaciones en el espa-
cio-tiempo) y el método experimental (los hechos ex-
ploradores provocando modificaciones de la forma, en
la funcién o en la relacion).

IX

Descartes, en una de sus obras poco difundidas, el Tra-
tado de las pasiones, nos dice que hay cuatro formas de
inteligencia.**

1. La que busca y encuentra la verdad: es la del inves-
tigador, el creador, el que busca y encuentra esa verdad,
siempre evasiva, sea ella grande o chica. Teilhard de
Chardin dice, en una de sus fermentales obras, que la
ciencia, que el hombre construye a través de un esfuerzo
de siglos, puede compararse con un vaso de finisima es-
tructura que se ha roto en innumerables trozos de los mas
diferentes tamafios. La inteligencia humana va perma-
nentemente acercando trozos para lograr su maravillosa
estructura y su continencia. Unos investigadores mas ca-
paces o mas felices contribuyeron a ello aportando grue-

* Asi se llama cuando en un proceso diagnostico de un paciente se
solicitan tantos y tan diversos examenes que cuando dan resultados
dispares se producen modificaciones encontradas en el juicio diagnés-
tico o terapéutico, evocando el largo y penoso peregrinar de Ulises
para llegar a su deseada Itaca y a la dulce y paciente Penélope, una
odisea. Ulises, ya resuelto a no errar mas cuando su nave pasa frente
a laisla de las Sirenas se hizo atar al mastil, a fin de no ser seducido
por el embriagador canto de estas beldades (Rodin AE, Key JD. Medi-
cine, literature and eponymes, 1989: 315-6).

** Descartes R . Traité des passions, 1649.
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sos pedazos, mientras otros menos dotados o menos
venturosos s6lo aportan material que pertenece al des-
trozado vaso pero de inferior tamafio, granos de arena...
Pero, para la integridad del vaso-ciencia universal todos
los aportes son necesarios, pues si bien los grandes au-
mentan mucho su configuracion, los mas pequenos tam-
bién importan, ya que sin ellos el vaso no estaria perfec-
to y por ese intersticio que deja de colmarse perderia su
continencia.*

2. La que reconoce que la verdad hallada por otro es
realmente una verdad, desconocida hasta ese momento.
A veces un investigador descubre una cosa y no se crece
en ello. Pero tarde o temprano aparecen quienes prueban
definitivamente que ello es cierto, pues lo vuelven a
comprobar con mayores exigencias, controles y crite-
rios criticos. Por medio de ello, dialéctico y ecléctico,
distinguen y ubican esa verdad que se ha encontrado.

3. La que acepta la verdad por la autoridad de quien la
descubrio. El predominio de esta forma de inteligencia
durd siglos. La autoridad de que gozo la obra del gran Ga-
leno (¢131-2017?) fue un ejemplo de ello. Lo que descubrio
fue indiscutido los diecisiete siglos siguientes, no porque
se volviera a comprobar lo que €l sostenia sino simplemen-

* Teilhard de Chardin P. Le phénomeéne humain. 1940, 75.

te porque €l lo decia. Lleg6 a tal punto lo demostrado por
Galeno, que cuando Andrea Vesalio publico su famosa
obra De Humanis Corporis Fabrica en 1543, en la que
afirmaba, basado en sus propias observaciones, que el me-
canismo de la circulacion de la sangre no era como decia
Galeno, se vio en una real disyuntiva. Este decia que la san-
gre se forma en el higado y de alli pasa al ventriculo dere-
cho del corazon; luego a través de poros invisibles del tabi-
que intraventricular pasa al corazon izquierdo y de ¢l a la
circulacion general. Vesalio comprobo que “es imposible
que pase algo de un lado a otro de dicho tabique”. Esto lo
asento en la primera edicion de su obra, aunque agregando
que no podria asegurarlo, ya que Galeno habia dicho otra
cosa. Tanta era la autoridad de éste que muchos, recono-
ciendo la afirmacion de Vesalio, dijeron que seguramente
desde la época en que Galeno disecaba cadaveres hasta la
de Vesalio jel corazon debié modificar su estructura!

4. Es lainteligencia de aquel al que no le importa ni el
porqué ni el como del conocimiento y toma la verdad
como viene. Es el receptor pasivo, el empirista, es asi
porque asi llegd a su conocimiento. Vemos pues que
quedan asi difundidas las cuatro tinicas maneras de pen-
sar. Todos tenemos un poco de cada una de ellas. **

** Mafié Garzén F. Admirabilis Celsus. Celso en la medicina de hoy.
En Latino de hoy y de ayer. Montevideo, 1995, 50-66.



