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Rumiacién: Un trastorno sicosomdtico poco frecuente

Reporte de dos casos

Por los Dres.;

Mamuer Amapon(®), René Veca Veca("*), Hoeervo Razaxi®***)
Mmrra Cro("*®), Canros MamcoLixs(****) v Gromcina Famfasi*®**=

Con Ls colaberaciin de las Comps,;

Eva (Juiva v Memcepes oE 1y MoxNepud P

INTRODUCCION

La rumiacién o mericiemo cs un sie-
drome de poca frecuente observacion
actual* gue so coracleriza por la re-
gurgitacion de los alimentos general-
mente después de media hora de in-
grridos® con remasticacién del produe.
to de esla regurgitacion y redeglucion
posterior de parte del mismo,''® pro
reso que s repite miltiples veces en el
dia después de cada toma de alimento.

Aparece después del tercer mes de la
vida' ¥y mis [recucnlemenic entre los
6y 12 meses™ En su palogenia inler-
vicnen fastorcs siquicos reladionados
fundamentalmente con la falta de gruti.

Ll hpmdiﬂl de Primer Grado en Pedie
tein: Tmatroetor Cradasdo de la Escoels de Me
diring, Houpital Infantl]l Docents “Willism So
ter®, Ahabsbans, La Habans, Cuabs,

“**1 Jele del Dpte. do Siquiniria del Howpi-
ul lﬂlu‘il'ﬂme “Willism boln:-r" Aluahs
bains, La Habana, Caba.

***) Reasldentes do Primer Afle de FPedis.
trin, Hespital Tnfapiil Doconts “Willlam Soler”™,
Alshabana, La Habana, Caba.

(****) lsterne, wctmalmente en el tal
Esrneola ™Cral, Call:ln Carefa™, Ave. U

sidad, La Habana,

(*rrery  Shedl Dgu- de Siquistria del
IH; ial l.n:l‘uu.mlliII “*Willism Scler™, Al
[

qlussna) 'I"rlhjlﬁnl Soclales del Hewni
14l Infantil Docente “Willlam Soler™.

ficacion hacia el niio por parte de los
rue estan o su enidado, los cnales cons-
titnyen, hasta o] scgundo e de vida
¢l estreche munde en que desenvuel-
ve el pequefio sus actividades, y prueba
de ello es que eata nfeccidn no se ve
mas alla de los 2 afios, momenta en que
¢l nifio comienza a hallar en el medio
exterior el afecte que le falta en el
medio familiar.

Fuera de los trabajos e Kanner® o
Lourie,” publicados hace va algunos
aifios, 4 este sindrome se le ha prestado
poca atencion, sabre todo Gllimamente.
¥ e por cao que ¢l h:l'IIFﬂ cn an corle
intervalo de 2 casor on nuestro Servicio
de Sepsis Enteral. nos ha seevido de #s-

timula para harer este reporie.

RESUMEN DE LOS CASOS

i:as0 No. 1:
LILG. HC: 200961

Edad : 8 meses. Sexo: masculine. Raza:
hlanea.

Procedente de la Finca San Miguel.
Cahaias, Pinar del Rio. Ingrron: 10X
66, Egreso: 28-XT1-66.



Motive de ingreso: Vomitos y dia-
Freas.

Enfermodad actual: Dos semanas an-
tes de su ingreso, comenzd a presentar
vomitos, ¥y unos diez dias después, dia-
rreas. Los “vomitos™ eran, segin la
madre, muy frecuentes, y se presenta-
han unos 15 a 20 minutos después de
ingerir alimentos. Las diarrcas eran li-
quidas, amarillentas o verdosas. No pre-
sentaha fichre.

Antecedentes patolagioos personales:
A los pocos dias de nacido tuve vémi-
tos. No aumentaba de peso mientras
le daba el pecho, por lo que a los 4
mescs le empezé a dar leche de vaca,
Diarrcas en ocasiones, Ha expulsado un
Ascaris un mes alras pero no le puso
tratamiento.

Antecedentes familiares: Onece emba-
razos anteriores. Diez partoe. Un aborto
espontianeo. Bisabuelo materno asmiti
co. No consangninidad.

Prenatales, natales y postnatales: Em-
barazo: Anemia; partos: institucional,
algo demorado. Llanto al nacer. No oxi-
genoterapia, no ictero, Peso al nacer: 8
Th. 12 onzas.

Desarrollo sicomotor: Control de la
cabeza: 3 meses. Control del tronco: 6
meses. Se para con apoyo desde los 7
moeecs. No camina.

Inmunizaciones: BCG al nacer. Anti-
polio Sahin a los 4 meses,

Alimentacion: Lactancia malerna so-
plementada con Pelargén hasta los 4
meses. Actualmente, leche de vaca, purd
v compotas. No carne ni huevo,

Examen fisico al ingreso: Lactante de
8 meses de edad, que luce crénicamente
enfermo. Facies de deshidratacién, mi-
rada torva, no se sonrie, irritable. Pa.
lidez cutineomucosa. Paniculo adiposo
disminnido. Malnutricion de 1I grado
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(709 ). Signos de deshidratacion ligera.
Pliegue cutineo de + ., ojos algo hundi-
dos.

Temperatura: 36° Peso: 14 |b. Talla:
71 em. CC: 45 em. Ct: 42 em. Crinco:
n/s. Cuello: n/s. Térax y ahdomen: pa-
niculo adiposo disminuido. Extremida-

des: idem.
Respiratorio y circulatorio: Negativos,

‘ (1]
Digestivo: Boca. Form. dent. P No
visceromegalia,

Hemolinfopoyético ¥ nervioso: Nega.
tivos.

Discusiin: Al ingreso, el enfermo se
catalogs, con la historia referida del
Cuerpo de Guardia, como una enferme-
dad diarreica aguda infecciosa injertada
en un malnutrido parasitado y anémi-
co, que lo llevé a una deshidratacién
mixia ligera.

EvoLvcion: La diarrea cedié rapida-
mente, ¥ ya al tercer dia las deposicio-
nes eran normales, pero sin embargo al
dia siguiente al ingreso encontramos re-
portados 7 “vémites™, y al tercero, 10
Este hecho Hamative y poco usaal en la
evolucion de una enfermedad diarrei-
ca agnda. nos hizo valorar la posibili.
dad de un proceso suboclusivo meca-
nico. complicacion de su diarrea o del
parasitismo  referido. ya «que éste
no hahia sido tratado, pero sin em-
bargo Hamaba la atencién la mejoria
del estado general del paciente y la
ausencia de olros elementos integrantes
del sindrome oclusivo. Era de interés
ver como los supuesios vomilos no sec
presentahan durante el pase de visita,
mientras estaban en el cubiculo los
alumnos vy residentes de la sala, y esto
nos llevé a interesarnos en presenciar-
lo#, pudiendo apreciar asi que realmente
s trataba de regurgitaciones que el ni-
fio iniciaba introduciéndose la mano en
la boca, continuando espontineamente

4 .
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después, Una vez el alimento regurgi-
tado en la boea, el nifio, con evidente
satisfaceién, v ensimismado en sus ma-
niobras, ajeno al munde ecireundante,
comenzaba a realizar movimientos la.
terales de sus mandibulas v a deglutir
de nuevo el alimento, no sin expulsar
parte del mismoe al exterior a través
de las comisuras labiales

Con estos detalles, el diagndstico de
rumiacién era indudable. Procedimos a
interrogar a la madre concienzuadamen-
te insistiendo en que nos relatara sus
ohservaciones en relacién a los “vémi.
tm", refiricndose ésta que desde hacia
2 semanas ¢l nifio vomitaba lo que inge-
ria aungue no le nolaba nauseas sino
imicamente cuando el propio nifio s
introducia los dedos en la boca para
iniciar el proceso. Notaba ademis al
nifio intranquilo, “distinte™, poco afec
tivo, durmiendo mal los dias que rumia-
ba mucho.

Solicitamos entonces ¢l concurso del
Departamento de Siquiatria con el fin
ile orientar el tratamiento desde este
punto de vista, sin dejar de realizar,
micniras tanto, investigaciones encami-
nadas a descartar las posibilidades de
sustratum orginico del proceso. Por in-
dicacion del Dr. Vega Vega brindamos
al mifio los elementos capaces de su.
plir la necesidad de afecto, satisfaccion
v gratificacién, base etiopatogénica de
vste sindrome.

Al comprobar que los alimentos 6.
lidos eran regurgitados con mayor di-
ficultad. espesamos la leche de vaca con
cereales,

No s realizé ningiin tipo de restric.
Ll i1

El tratamiento comenzd a mostrar
sus resultados a partir del noveno dia.
La atencidn especial al nifio consistié
"N

Prestarle cuidados extraordinarios. El
personal auxiliar lo cargaba, paseaba,

it
D c? 31 1947

jugaba con él Imicialmente, el nifio
mantenia una actitud casi antistica, res.
pondiendo muy poco a estos extremos,
pero poco a poco fue estableciendo la.
zos de afecto con el personal de la
Sala y de Siquiatria. y paralelamente.
las regurgitacioncs fucron espaciandose,
ilesapareciendo el 177 dia.

En los intervalos en que era imposi.
ble estar junto al nifio, se le daba un
chupete, con la finalidad de que ¢l
pequeiio sustituyera con la succion del
mismo, la del alimento regurgitado, v asi
sustituvera ¢l wvehiculo de awtograrifi-
cacidn,

El dia 23% de hospitalizacién perdis
el chupete y al siguiente tuvo una re-
gurgitacién, pero mno le restituimos <l
mismo, no volviendo va a rumiar, pucs
va el nifio era capax de obtener la gra.
tificacion y el afecto descado del medio
exterior, siendo el chupete innecesario,

El nifio comenzé a jugar con los
juguetes que se le ofrecian, y comenzi
a articular palabras que dirigia al per-
sonal que lo eunidaba.

El dia 0% notamos que el nifio =
comia pedazo a pedazo la espuma de
goma del colchén de su cuna. Esto cesé
dias mis tarde.

A partir de ese instante, el nifio co
menzd a ganar en peso rapidamente ¥
va no fue necesario espesarle la leche.
Se completé la ablactacién, introducién.
dose yema de huevo v carnes,

Fuoe dado de alta a los 79 dias, cura-
da.

En el curso de su estadia, por pre-
senlar secrecién nasal con obstruccion
v febricula, se le realizé RX de scnos
perinasales comprobindose la existen.
cia de una sinusitis maxilar y etmoidal,
que fue tratada y curada con Eritromi-
cina y acrosoles,

Al alta, con 11 meses de edad, pesa-
ba ya 18 Ib 10 oz. ¥ media 73 em.
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Al mes siguicnle reingreso por sa-
rampién, el cual siguié una evolucién
bhanal. siendo dado de alta pesando 21
libras.

Investigaciones complementarias:

Hemograma (al ingreso)

Hb: 10.0 gmS

He: 35%

Eritrosedimentacion: 25 wm.  lra.
haora.

Lencocitos: 13,000

Diferencial: Poli: 36%: Linfo: 6272 :
Mono: 2%.

Orina: Negative Urocultivo: Negati.
Wi,

H. fecales: Negative. Coprocultive:
Negativo (Klebsiella, E. cali) -

Pruebas funcionales hepaticas: Nega-

fivo.

Elrctroforesis de Proteinas:

Alb: 390 gm ...... 65%
al: 020 gm ...... 3.30%
o2: 056 gm .o0see 9.20¢%
Bg: 055 gm ...... 9205
v: 080 zgm . 13.20%

Electroencefalograma: Normal.
Examenes radiologicos:

Torax: Negativo.

Senos: Sinusitis maxilar y etmoidal.
Craneo: Normal.

Eséfago: Normal.

Estémago y duodeno: Normal.
Transito intestinal: Normal

Test de Maduracion de Gesell:

Edad cronolégica ..... 42 semanas
Conducta moltriz ...... 40 semanas
Condoeta adaptativa ...

052

CoxcLusiones: Hetraso disercto en el
irea del lengoaje. Las restantes arcas
del desarrolle se encucentran dentro de
limites mormales.

Resumen de los dates mas importantes
recogidos en la vnirevista a la madre:

El nifio vive en una vivienda rural.
de tablas y guano, de pequeiio tamaiio.
junto con sus padres y 9 hermanos. Tie-
ne ademis un medio hermano (por via
materna) que no convive con ¢l menor.

La parcja lleva 15 adfios de casados
s¢ llevan bien. Tienen una situacion eco.
némica dificil.

Padre: Tiene 35 afios de edad. Traba-
ja en el campo. Padece de los nervios.
Se altera ficilmente por cualquier cau-
sa. Su caricter s muy variable y su
forma explosiva disgusta a la madre.
Se siente agobiado por las dificultades
eceondmicas, pero las afronia.

Madre: Tiene 34 aiios de edad. Tra
baja en su casa. El esposo le pelea por
malcriar a sus hijos. Se siente agobiada
por el gran mimero de hijos y no desea
tener ninguno mas, pidiendo se le via-
bilice la forma de hacerse una ligadura.

Durante el embarazo de nuestro pa-
ciente, tenia dudas de estar embaraza-
da, porque tuvo menstruacién hasta los
6 meses.

Descaria no tener mis hijos para po-
der trabajar v ayudar asi a la econo-
mia familiar.

Hermanos: Son diez en total. Sélo el
mayor saludable. Los restantes, que
conviven con nuesiro paciente tienen
parisitos y padecen de frecuentes dia-
rreas. La madre se queja de no poder
atenderlos bien. Todos se llevan bien
con el menor.

E. c. P
esmanss 1. 1967



Caso Neo, 2

M.R.G. HC: 136655.

Edad: 8 meses, Sexo: femenino. Raza:
Negra.

Procedente de Colon. Matanzas.

Ingreso: 1-111-67. Egreso: 8-V-67.

Motive de ingreso: Vomitos v fichre.

Enfermedad actual: Desde 3 meses
antes, la nifia presentaba vémitos de ali-
mento, abundantes v acidos. El vémito
no se presentaba si no ingeria alimen-
to. Al principio la propia nifa s lo
provacaba, pero después el buche venia
solo a la boca despucs de una serie de
movimicentos de la mandibula ¥ la len-
gua,

En ocasiones, presento fichre de 38°
v manifestaciones catarrales a repeti-
cién, consistentes en  sccrecion nasal
mucopurulenta, con ohstruecion ¥ es-
tridor. No tuve diarrea. Desde el inicio
de la sintomatologia hahia bajado con-
siderablemente de peso,

Antecedentes patolégicos personales:
Ninguno.

Anreeodentes familiares: Cinco emba-
razos, con 5 partos a término. No abor-
tos, no consangninidad. Hesto sin in.
feres.

Prenatales, natales, y postnatales: Em-
barazo: Vémitos abundantes hasta el
quinto mes. Se cayé una semana antes
idel parto v tuve fiebre. El médico le
dijo que ¢l feto podia morirse,

Parto: Institucional. a término, de-
morado por falta de contracciones
Llante demorado, Cianogis. Preciss re-
sucitacién. Peso al nacer: 7 Ih

Desarrolle sicomotor: Control de la
cabeza: 3 meses. Control del tronco: 7
meses. No se para.

Inmunizaciones: BCG al nacer: Anti-
polio Sabin a los 3 meses.

g::lﬁhf 31. 1987

Alimentacion: Lactancia materna du-
rante 2 meses. Después hasta su ingre.
s0, leche evaporada. Paré a los 3 me-
ez, No carne. ni hnevo,

Examen fisioo al ingreso: Lactante de
8 meses de edad que luce crénicamen-
te enferma. Facies de deshidratacion.
Mirada torva, no se rie, pero sun expre.
sién muestra gran atencién a lo que le
rodea v sigue todos los movmienlos co-
mo con lemor ¥ prevencion y a la vea
con curiosidad. Llora en cuanto se le
manipula. Dedo pulgar sicmpre en la
lhoca, succionando constantemente. [hes-
hidratacién moderada. Pliegue de -+,
ajos hundidos. Paniculo adiposo dismi.
nuido. Malnutricion grado 1T (61750,

Temperatura: 37°. Peso: 11 lb. Ta-
la: 64 em. CC: 43 em. CT: 35 em.

Craneo: n/s, Cuello: n/s Tirax: pa-
rrilla costal prominente.

Toérax, abdomen y extremidades: Di-
minucién del panicule adiposo.

Respiratorio; Seerecion nasal muco-
purulenta. Tiraje intercostal. Fremito
bronquial. Ruidos transmitidos. No es-
tertores,

Circulatorio, hemaolinfopeyético y ner-
vioso: n/s.

Digestivo: Form. dent: % No visce-
romegalia.

Discusion: Al ingreso, se valora ol
caso como una maloutricion bordeando
¢l tercer grado, de causa secundaria. de-
terminada por los vémitos, consideran-
dose el sindrome emetico prﬂhlhlrmﬂ'nr
te dehido a:

1. Causa parenteral: Sinusitis.
2. Imolerancia digestiva.

3. Alergia alimentaria.

4. Faclores mecinicos.

La sinusitis maxilar ¥ etmoidal fue
comprobada radiolégicamente v s ini
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cit tratamicnto con penicilina v aero-
soles.

Evolucion: Al dia siguicnie al ingreso
habiz reportados 6 “vémitos™, Estaba
mejor hidratada, pero llamaba la aten-
c1on:

1. La “hostilidad™ al medio que la

rodeaba, junto o ua profundo in
terés por ¢l

e

La tendencia a mantener el dedo
en la boca hasta provocarse el
vomito ya referido en la anam-
nesis,

Haciendo una obrervacidn ecuidadosa
e la paciente sin que ésta e diera
cuenta, pudimos apreciar como este ea-
=0 corresponidia, como ol anterior, a una
rumiacion.

Inmediatamente después de adminis-
irado el alimento, la nifia se levaba el
pulgar a la boca, suecionando violenta-
mente. Pocos segundos después, venio
el primer buche de alimento, seguido
e varios mis sin nausea. Aclo segui-
do. la nifa procedia a realizar movi-
micntos laterales. acompainandose 1o
de una expresidn de placer que uno de
nosotros calificé muy certeramente de
“orgasmo’

La mayor parte del alimento regur-
gitado se derramabia por las comisuras
labiales, v una pequeia parte cra de.
glutida de nuevo. Aqui también se des-
eartaron todas las posibilidades de pa-
tologia orginica asociada.

La medida inicial consistié en cspe-
sar la leche, administirindole evapora.
ida con corcales. Se le dié ademis una
chupeta v juguctes, v como en el caso
anterior, ¢l personal de la Sala v del
Dpto. de Siquiatria cumplieron su mi-
sion de gratificarla. Sin embargo, aqui
los resultados fueron pobres: varias ve-
ces se deshidratéd, ¥ no aumentaba de
peso, llegando a hacer hasta 12 regur-
zitaciones en un dia.

x4

En vista de estos hechos, el Dr. Vega
Vega sostuve una nueva entrevista con
la madre explicandole exhaustivamente
en qué consistia la afeccién de su hija.
y sus causas, solicitando su cooperacion
directa, Transcribiremos a continuacién
literalmente parte de lo expresado por
la madre después de esta entrevista, v
su interpretacién de lo mismo: “Fui
citada de nuevo por el siquiatra quien
me dijo que la nifia era una maniatiea
y que sentia placer jugando con los vi-
mitos. Me dijo que era necesario que
yo misma la atendiera en el Hospital.
que la cuidara y comprendiera que mi
hija estaba falta de ecarifio maternal™

Asi la madre de la nifia fué provista
de un pase permanente, y dia tras dia
acompaia a su hija en la sala, din
dole esmerada atencidn, alimentindola.
vistiéndola. cte. De nuevo transeribi-
mos sus impresiones: “Al principio. la
nifia estaba muy seria conmigo y me
miraba fijamente, pero después de una
sCmaAnA empezé o reaccionar y ya en-
tonces se reia v jugaba conmigo™.

A pesar de este progreso evidente en
las relaciones de la paciente y el me-
dio que la rodeaba, las regurgitaciones
no desaparecicron totalmente, persis-
tiendo 2 & 3 en el dia, siguiendo el
peso eslacionario.

El dia 387 de su estadia, la niia
comenzd & hacer fiebre. Su aspecto era
séplico. Se habia recrudecido su infee-
cidn respiratoria alta. Bajé el peso a
9 Ib., la eritrosedimentacion se clevi
a 100 mm. v la hemoglobina cayé a 7
gm., apareciendo leucocitosis y desvia-
ciém izgquicrda,

La radiologia e térax, urocultive y
hemocultive fueron negativos, persis-
tiendo tan sélo una marcada opacidad
de los senos perinasales. Esta vez se
utilizé  Ampicillin, obteniéndose una
excelente respuesta.

A . P
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Controlada la  infeecién en forma
efectiva, comenzéd a recuperarse con
rapidez v va despuée del dia 55° silo
tuvo una regurgitacion diaria, v al fin
el dia 597 dejé de rumiar.

Es dada de alta a lox 68 dias, para
scguir su evolucién por consulta exter-
na. Al ser dada de alta ya no tomaba

la leche espesada e ingeria ademis car-
ne, puré v yema de hueve. Peraba 12

Ih, 8 ox

Dicz dias después la trae la madre
von fichre de 39%. Habia rumiado en
una o dos ocasiones. Se comprobdé una
reactivacién de su sinusitis, tratindose
st ver con Eritromicina,

Un mes mas tarde, contande ya 11
meses volvemos a verla, pesando ya 14
Ih. No rumiaba v jugaba y se reia. Su
-inusitis habia mejorado notablemente.

Recientemente, ya con 12 meses vol.
vid a visitarnos. Su mejoria ahora es
mis ripida. Pesa 16 lb. 8 oz. Su talla
e» de 71 em. ¥ su CC de 46 em. Tiene
2 incisivos inferiores y 2 superiores.
No ha vuelto a rumiar, juega v se pone
de pic en la cuna.

Investigaciones complementarias:

Hemograma (al ingreso).

Hb: 9.6 gm.%

He: 33%

Eritrosedimentacion: 18 mm. 1 hora.

Leucocitos: 7,500,

Diferencial: Poli: 519 ; Linfo: 477%:
Mono: 2%.

Prueba de Hiick: Negativa,

Hierro sérico: My

Orina: Normal. Urocultivo: Negativo.

H. fecales: Negativo. Coprocultive:
Negativo (E. coli)

Pruebas funcionales hepdtions: Nega-

five,

Exudado nasal: Estafilococo aurce
coagulasad

Exudado faringeo: Estreptococo vi-
ridans.

Electroencefalograma: Negative

Exdmenes radiologicos:

Tdrax: Negativo.

Senos: Sinusitis maxilar v etmoidal,

Créaneo: Normal.

Esdfago: Normal,

Estémago y duodeno: Normal.

Transito intestinal: Normal.

Test de Maduracion de Gesell:

Edad cronolégica ...... 40 semanas
Conducta motriz ...... 37 semanas
Conducta adaptativa 36 semanas
Lenguaje .............. 38 semanas
Personal social .. ....... 38 semanas

CoxncLusiones: Discreto retraso en to-
das las dreas de maduracién posible-
menle debido a su malnuotricidn.

Resumen de los datos mds importantes
recogidos en la entrevista a la madre:

La nifia vive en la ciudad de Colén.
en un apartamento moderno de tres
habitaciones, junto con sus padres ¥
4 hermanos.

La pareja leva 7 afios de casados.
Se llevan bien. Sélo trabaja el padre,
pere no tienen grandes dificaltades eco
oIy Cas,

Padre: Tiene 28 afos de edad. Es
técnico tabaquero. Goza de buena sa-
Jud. Es jovial en su trato y carifioso
con s=us hijos.

Madre: Tiene 24 afios de edad. Tra-
baja en su casa. Padece do los nervios;
mal caricter. Pelea mucho con los ni-
fios, pues “mortifican mucho”, Refic-
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re que siempre atendio hien a la nifa.
que ésta tiene una gran dependencia
e ella, que sicmpre guicre estar con
clla y Nora mucho cuando s cncuentra
ansente de la casa.

Hermanos: Son 4 en total. De 6 o
tres aios de edad. Son sanos. Se enfer
man poco. “Mortifican mucho®™,

COMENTARIOS

El analisis comparative e cstus dos
casos muestra hechos de gran interés,
que concuerdan esencialmente con los
reportes e la literatura al respecto,
Ambos estan comprondides entre 6 v 12
meses, para ser mis exactos, log dos
lenian 8 micies al ingreso; uno era
wascaline v ol otro femenino: ¢ pri-
mero o de procedeacia mral v de raza
hlanca v la segunda de procedencia ur-
liama v raza negra.

D todos estos datos, e precizamenic
¢l ecomin a ambo- el que tiene venda
dire valor. Ya hemos seialado cual
es la edad mis frecuemte de aparicion
e este simlrome. v nuestros casos caen
lentrn de esdos limites”" %" El sexn
no tiene ningosae significacion, aungoe
se¢ han reportado mias casos colre  lo-
varomes. " "

En nuestros jracicnles, COme curee
en la maveria. el diagndstice surgia de
la  observacion directa del  pacienie,
pues en ambos el interrogatorio hecho
e el Cuerpo de Guardia no fue o
sulicientementc fucisivo  para obtener
datos que permitieran hacer esc diag.
vistico de eotrada. Coincidimos en e
1o von Richmond,” quicn senala que en
Li mayoria de los casos estos nifios in-
gresan en los Hospitales con los diag-
nosticos mas  diversos, excepto ol e
runiaciGn.

En nuestros pacientes el proceso o
fa rumiacién era bastante tipico, ial
v como lo describen todos los autores.
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pero sin embargo, en puesiro caso 2.
que fue una paciente muy rebielde al
tratamiento, la regurgilacion, en ves
e presentarse tras un intervalo de unos
30 minutos despucs e la ingestion de
alimentos, lo hacia inmediatamente des
pués, e incluwive a veees la enferma
ni esperaba a terminar de comer para
iniciar el proceso,

Lo dos pacientes habian sido lacta-
dos a pecho durante los primeros me-
ses e su vida, pero al inicio Jde lo-
sintomas llevaban va varios meses con
lactancia artificial, Ya desde 1925, Ca-
meron' insistia en que todos los ecaso-
de rumiacidn se velan en ninos lacta
dos artificialmente.

Ambos lactantes eran maloutridos,
est malnutricién era sceundaria al tra--
torno digestivo. ¥ a su ver condiciona.
ba la instalacion de infecciones secun-
darias que lo= Nevaron a ingresar al
Hospital.

A suingreso, loe dus enferinos pro-
sentaron signos de deshidratacion, v ol
primero un sindrome diarreico agudo,
pero aparte de la walnutricion v las
manifestacione. respiratorias altus, ol
examen fisico no arrojo mada positive,
Ambos tenian por spoesta ancmia de
causa nutricional,

Nivguna e las iwvesligacione: com-
plementarias realizadas con ¢l fin Jde
detectar la existencia de patologia or
zanica de base capax de explicar ¢l
sindrome emético arrojé nada positive,
demostrando de esta forma que el sin
drome de rumiacion generalmente care-
ce de un sustratiun analtémico, aundgue
en algunos casos se han reportado pa-
tologias esofigicas mociadas tales como
cardioespasmo, estenosis erofdgica, pilo
rospasmo o calasia.’

Se sediala, sin embargo que, unido al
factor sichgeno es necesaria cierta pre-
disposicion, que en si no quiere decir
que deba existir una patologia organica
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Fig. 1.—Caso |. Rumiscidn,

(Hssérvese lo ex ion del puciente, su estado
anfricional ¥ ri dedo introducido em la bocs
para provocarse el vdmire,

Fig. 2

Figs. 2 v 3.—Caso |, Rumiocidn,

(thsérvese en crtas dos fotos un aspecto comparative del mivmo nifio o su ingrese v of
ser dado de alta. Nétere la variscion en la expresicn.



Fige. § v 5. Coswr |, Rumigrion
(hrws dos  wistas comprrativas
del loctumte, A ia ipguicrda, la
expresion hows de un malnutri.
o, Nitense que o un niio mal
cwidade. A kv derechs, ol mis-

v mia iy ewe o

Fig. b Cawn 2. Rumiscidn,

(ihsdrvese ln expresion sienta y recelosws de la

paciente (radar loak); s pose corecterisics,

scrinnando of pulgsr ansiowmente v parte del

alimento rﬂ”tiﬂn:n.‘-:rll:ﬂa por e comisras
5.



Fig. 7. Casa 2, Humviscion

Lo pocienter u los povas dins de s smgreso. dan previsilg Ridesiscion paren
teral, (Miwdrvese fa cwrcion del dedo v cimo ol alimenta wile par ln boca

Fig, B. Caso 2, Rumisricna.

la parienie, yo curada, con su madre. Al i
marse sua [otogralia contabe ran 1§ messs e
edad, pesende va 19 libwas,



digestiva, sino simplemente ciertas pe-
culinridades que facilitan la regurgita-
vion, ¥ gque hacen que, de un grupo ale
ninos sometidos a las mismas circuns.
iancias ambientales. s6lo una propor.
vion pequeina desarrolla el sindrome de
rumiacion.”

Es evidente que la severidad del ena
dro elinico es variable. Nuecstro primer
ite puede catalogarse como mo-
derado v la segomda como severa,

praecie

El cstimulo inapropimdo conduce in-
variablemente a la tendencia del nifio
a tratar de autogratificarse. v asi al-
cunos hacen el sindrome de rumiacion.
Este acto les reporta un evidente pla.
ver, va que les permite colmar ese de-
wa no satisfecho de ateneiion = ** La
nia del caso 2 experimentaba un pla-
ver tan intenso al rumiar. gque Hamaba
s expresion  grandemente la atencidn.
Unando ne rumiaba, su expresion era
también la del ser que busca en cl me-
din "ue le rodea, una fuente de grati-
fivarion. Richmond Nama “radar look™
o vela expresion mezcla de atenciion s
revelo”

La rumiacion puede scompafarse de
wiras perversiones del gusto” y trastor-
ous ale la conducta que constituyen ver-
daleros rasgos neurdticos"* Nuestro ca-
w0 | solia comerse pedazos del colchdn
e espuma de goma de su cuna ¥ en
varias ocasiones presentéd movimientos
e cabeza v balanceo. Al inicio, tam-
hidn  mantenia una postura  autistics,
Fanto un wifio como ¢l olro. se suceio-
waban el dedo pulgar insistentemente.
vapecialmente la nifia.

I'na oueva coincidencia es guoe amn
b= pacientes eran portadores de sinu-
siti= maxilar v ctmoidal, muy severa en
Iy peqquenia. No ereemos que esla afee-
cion tengza una relacion directa con la
presencia del sindrome digestivo, pero
fur evidente ¢l hecho de que la sinto-
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matologia  Jueii reerudecerse al agra
varse la sinusitis en ¢l caso 2.

En el primer caso seguimos ol emijue
wa de tratamiento sngerido por Rich-
mond ** La hospitalizacion influva po-
sitivamente en la evolucion del  nidoe
al recibir éste una atencidn adecuvada
e interrumpirse la anormal relacion m-
dre-hijo. Sin embarzo. en la nifa et
medida fracassd v fuce necesario median
1 la preparacién adecuada de la ma.
ilre establecer una nueva relaciion afee.
tiva que culming en el exito. pero nn
=in dificultades.

La falla en ona estimulacion adecua:
da v el mal cuidado del lactame por
parte de s madre se evidencio en nuwes-
tros dos pacientes. No fue Ticil detee
tarlas, pues ambas madres insistieron
en negar cualguer tipo de dificuliad, «
quizas hasta inclusive no o habian per-
vatado e ello hasta e<e momento.

El primer paciente o= ¢l 11?7 hijo e
una familia pobre. El niio no silo roe-
presentaba para su familia una carga
mis, sino que ademis impidic con =u
nacimiento que la madre pudiera tra-
bajar para mejorar la sitoacién econd.
mica de la caza. El nifie por tante, no
fue deseado v hasta ya avanzada ba ges
tacion la madre abrigs la esperanza de
yue no estuviese cmbarazada. Ne ha-
hia una atencion adecuada. El wiiio ha-
bia expulsado ascaris v no hahia =ido
Hevado al medico.

La madre reconocia que cra imcapas
de cuidar hien a tantos hijos, aungue
ingistin que era precisamente  éste ol
sjue mas coidaba.

La segunida paciente ¢z la quinta hija
e una familia de modesios recursos.
El embaruzo fue malo v expre-ion el
rechazo al mismo fue el hecho de o
tar vomitando hasta los 5 meses. Al =u-
frir un accidente al final del embarazo.
el médico le informs que “el feto podia
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morir”, Esta idea quedd fija en su me-
moria ¥ fue de gran preocupacién para
ella. El earicter materno es duro, hura-
fio ¥y poco afectivo. Hay rasgos de in.
madurez emocional. Impone su autori-
dad peleando. Critica continuamente Ia
vivacidad natural de sus hijos, y con-
trasta esto con la insistencia en procla.
mar su dedicacion a la enferma.

El espesamiento de la leche y otros
alimentos liquidos, y la introduccién de
sélidos recomendada por distintos au-
tores,™ es una medida coadyuvante so.
bre todo en el periodo en que el com-
ponente sicosomitico no estda alin con-
trolado y su finalidad es tratar de difi-
cultar la regurgitacién v asi prevenir

la emaciacién.

Las medidas restrictivas tan en boga
antafo, hoy no se recomiendan, ya que
comportan wna agresion a un pacien.
te que esta deprivado de afecto; ade-
mis, no son efectivas v los casos cura-
dos por estos medios probablemente se
hubieran curado también espontinea.
mente. La dltima utilidad de la restrie-
cién es impedir que el nifio se prove-
que €l vémite v no se distrofie, pero
siecmpre el nifio halla la manera de
regurgitar,

Todos los autores coinciden en que
la mejor medida general es la hospita-
lizacién y reportan numerosos casos cu-
rados espontincamente al arribar a los
2 aios de edad’*

Se reportan dos casos de rumiacion
en lactantes de 8 meses de cdad. En
amhos casos, ¢l trastorno sicosomitico
habia determinado una malnutricidn se-
cundaria que a su vez se habia compli-
cado con sinusitis y en uno de ellos
ademés con diarrea aguda.

Aparte de esto y de una anemia nu-
tricional moderada. no se cneontrd nin.
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guna patologin orgianica de base capasz
de explicar el origen de este sindrome,
pero si fue posible detectar la existen-
cia de una anormal relaciéon madre-hijo,
que resultaba en una falta de estimuls-
cién o cuidado inapropiado del lactante,

En uno de los casos se apreciaron
perversiones del gusto asociadas, v en
los 2, trastornos de la conducia de tipo
neurGtico.

Uno de los pacientes curd rapidamen:
1e con la hospitalizacién, mientras «l
otro requirid la cooperacion directa de
la madre-

Se insiste en el valor que un buen
interrogatorio v una bucena observacion
del enfermo vomitador tienen en ol
diagndstico precoz de la afeccion.

SUMMARY

Two cases of rumination in S-montlis-
old infants have Leen reported. In both
cases psychosomatic disorder resulted
in secondary malnutrition complicated
by sinuasitis in both and also with acu-
te diarrhea in one of them. No organic
disease was found which could explain
the origin of this syndrome, but in was
possible to detect an abnormal mother-
infant relationship resulting in lack of
gratification or inadequate infant care.
In one of the cases, associated taste per.
versions were found, and in both neu-
rotic disorders. Hospitalization alone,
restablished one of the cases, but the
other one required direct maternal co-
operation. The great value of a good
anamnesis and of adequate observation
of the symptomatology for an early
diagnosis of this syndrome has alio
been stressed.

On y rapporte deax cas de rumina-
tion chez des nourrissons agés de huit
mois, Chez tous deux le trouble psycho-
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somalique avail causé una dénutrition
secondaire qui & son tour s'élait compli.
quee chez tous deux d'une sinusite ot
chez 'un d'eux, en plus, d'une diarthée
sizué. En outre de cela et d'une ané-
mic modérée par alimentation inenf-
fisante, on ne trouva pas de maladie or-
sanique cansante qui puisse expliquer
lorigine de ce syndrome-cimais il a ¢1e
possilile de déceler un rapport mére.
enfant anormal, lequel donma lien a
wne mangue de stimulation ou a des

soins inapproprics pour le nourrisson.
Chez I'un des cas on remarqua des per-
versions du goiit y asociées et chez tous
deux des troubles de la conduite du
type neurotique. Un des malades gué.
rit rapidemant par I'hospitalisation seu-
le tandis que pour l'autre il fallut la
collaboration directe de la mére. On v
appuie sur I'otilité dun bon interroga-
toire et d'une observation attentive du
malade vomissant pour le diagnostique
de honne hewre de la dite affection,
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