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LaDra. Colette Dreyfus-Brisac fallecio en Paris en octubre de 2006
y su inhumacién tuvo lugar € 31 de ese mes en €l cementerio de
Montparnasse. La Dra. Dreyfus fue pionera de la electroencefalo-
grafianeonatal y del prematuro a finales de los afios cincuenta.

Ejercia como interna de medicina cuando estallé la Segunda
Guerra Mundial. Perseguida por los nazis y sus colaboradores fran-
ceses debido asus origenesjudios, seincorporé alaresistenciaen e
sur de Francia. Al término de la contienda, retoma su actividad hos-
pitalaria en & Servicio de Electroencefalografia de La Salpétriere,
dirigido por e profesor H. Fischgold. Alli desarroll6 laideaoriginal
de estudiar lamaduracion del el ectroencefalograma (EEG) en €l ser
humano y establecié contactos con otros jovenes médicos que se
interesaban también en |os problemas del desarrollo del recién naci-
doy del prematuro. Asi fue como seintegré en 1953 a grupo que en
laMaternidad de Baudel ocque echarialas bases no solo delaneona-
tologia, sino de lainvestigacion ontogenética humana en Francia.

Alexandre Minkowski, gran pediatray animador del equipo de
Baudel ocque desde 1947, tuvo la perspicacia de conformar progre-
sivamente un conjunto de investigadoras real mente excepcional en-
tre las que podemos citar, ademés de la Dra. Dreyfus, a Suzanne
Sainte-Anne Dargassies, discipula de André-Thomas y pionera en
neurologia neonatal; a Jeanne-Claudie Larroche, anatomopat6loga
que describié por primera vez la correlacion entre la leucomalacia
periventricular del prematuro y la denominada por entonces ‘ enfer-
medad de Little’; y a Nicole Monod, la colaboradora més cercana
de la Dra. Dreyfus, quien introdujo la poligrafia en €l estudio del
suefio del recién nacido. Este brillante conjunto de médicos se
incorpord luego como Unidad de Investigacion del Instituto Nacio-
nal de Higiene (INH), que posteriormente se convertiriaen la Uni-
dad 29 del INSERM vy setraslad6 en 1967 ala contigua M aternidad
de Port-Royal. Asi naci6 el famoso equipo de las ‘ Damas de Port-
Royal’, mundialmente conocido hasta el punto de que una de las
integrantes del equipo de laDra. Dreyfus fue enviadaaun laborato-
rio estadounidense con €l fin de ensefiar |a técnica de registro de
prematuros de Port-Royal.

Me parece necesario insistir en una de las grandes aportaciones
del equipo de Port-Royal, que aun hoy constituye un punto decisivo
que separa dos concepciones de la medicina. Se trata de la impor-
tanciade lanocidn de ‘ edad gestacional’. En este terreno, la aporta-
cion de la Dra. Dreyfus fue fundamental: demostré que un examen
no doloroso como € EEG permitia atribuir una edad gestacional
certera con una aproximacion de més o menos siete dias, lo que
convirtié a EEG en una técnica de datacion mas certeray fécil de
realizar que laclinica, sobre todo cuando se trata de nifios muy pre-
maturos. Légicamente, la posibilidad de repetir los EEG en € cur-
so de la evolucion del nifio hace posible afinar el diagnéstico de la
edad gestacional en caso de duda. Es curioso que, aun hoy, la neo-
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natologia estadounidense se resista a adoptar la edad gestacional
como parametro fundamental del diagnéstico, € tratamiento y €l
prondstico en neonatologia, y siga utilizando una medidatan grose-
ra como es € peso de nacimiento. Por eso hablaba yo de ‘ concep-
cion’ de lamedicina. La Dra. Dreyfus demostré que dos nifios con
peso de nacimiento muy diferente podian mostrar el mismo EEG si
tenian la misma edad gestacional. Es decir, demostré, hablando en
términos neurobiol gicos, que € desarrollo del funcionamiento ce-
rebral evaluado por el EEG neonatal se correlacionaba con la edad
gestacional, 0 sea, con €l tiempo, y no con el peso corporal.

Otradelos grandes aportaciones delaDra. Dreyfusy su equipo
fue la necesidad de evaluar separadamente €l trazado de fondo, las
figuras o ‘grafoelementos’ (como los denomind Antoine Rémond)
patolégicos y la organizacion electroclinica del suefio del recién
nacido. Estos tres elementos eran fundamentales segiin ellay de-
bian figurar en la conclusién de todo informe electroencefal ogréfi-
co del recién nacido y del prematuro.

Desde el punto de vista practico, la creacién del ‘casco’ parael
registro de prematuros fue obra personal de la Dra. Dreyfus. Otras
aportaciones metodol dgicas de su equipo merecen ser recordadas
hoy, cuando la presién de la ‘rentabilidad’ se intensifica en detri-
mento de la calidad de nuestro trabgjo: la necesidad de observar
atentamente el comportamiento del nifio durante el registro del
EEG; €l interés deregistrar no sdlo el EEG, sino también losritmos
cardiaco y respiratorio, con € fin de facilitar la deteccion de arte-
factos; y la necesidad de prolongar los registros durante por o me-
nos 60 minutos.

Quienestuvimos la suerte de trabajar con ella pudimos apreciar
sus cualidades de médico e investigador de una gran exigencia 'y
apertura de espiritu, sempre a corriente de los avancesy discusio-
nes en el campo de la neurobiologia experimental, lo que es suma-
mente raro de encontrar en laactualidad. Su actividad infatigable la
Ilevo a participar y a organizar numerosas reuniones cientificas en
las que siempre trat6 de establecer un puente entre lainvestigacion
experimental y laclinica. Recuerdo, en particular, la memorable reu-
nion sobre ‘ Maduracion cerebral y EEG’ que organizé en Paris afi-
nales de 1976.

Paralelamente a su brillante carrera cientifica, la Dra. Dreyfus
no dej6 nunca de ser una ciudadana comprometida en las luchas de
su época. Poco después de la liberacion de Francia del yugo nazi
(1944), fue uno de los médicos que, desafiando las consignas de
boicot de la Orden de Médicos, aceptd trabajar en los dispensarios
municipales organizados con el fin de dar atencion médica a los
nifios de los barrios populares de los suburbios parisinos. Mucho
después, fue una de las fundadoras de la ‘Asociacion de ayuda a
personal de salud refugiado o exiliado en Francia', en 1973, cuando
seinstaurd el golpe fascista del general Pinochet en Chile. LaDra.
Dreyfus continué participando activamente en la asociacion aun
después de su jubilacion del INSERM en 1982.

Una época de la investigacion médica francesa y mundial se
despide con la Dra. Dreyfus. Sus cualidades cientificas y humanas
la hacen merecedora del recuerdo imperecedero de los numerosos
aumnos de los cinco continentes que fueron acogidos en su labora-
torio y recibieron su influjo cientifico y ético.
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