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Hasta hace poeo tiempo, tratdbamos nuestros enfermos de reu-
matismo articular agudo con criterio puramente empirico y per-
sonal, v casi siempre cesibamos de dar la medicacién adecuada po-
co tiempo después que desaparecieran los signos clinicos de la en-
fermedad. Pero, este eriterio no nos daba satisfacciones y muchos
de nuestros nifios, volvian a tener el mismo cuadro nosolégico po-
co tiempo después de la mejoria clinica, dando a menudo formas
méis graves seguidas de complicaciones. En otras ocasiones eran los
sintomas de una cardiopatia evolutiva que se insinuaba sin mayo-
res ataques reumaticos después del primer episodio. Afortunada-
mente en estos 1ltimos afios poseemos un indiee que nos orienta
con gran certeza, cuando debemos intensificar, disminuir o cesar
en la terapéutica, en otras palabras, nos indica que el reumatismo
progresa, se estaciona o estd vencido. Es la velocidad de sedimen-

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesién del
27 de junio de 1939
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tacion de los hematies, la preciosa reaceion que nos guia en la te-
rapéutica del reumatismo articular agudo en la infancia.

En pocos afios se ha vulearizado esta prucha que ya es de
practica diavia v de rutina en los laboratorios, de aqui que sdlo
daremos aleunas breves nociones sobre ella misma. Iin la sala se
uiiliza desde el afio 1934, fecha en que De Filippi publied un trabajo
al respecto.

Stoll, puso de manifiesto que ““en el reumatismo febril la cos-
tra es tan espesa e inflamatoria que se pereibe apenas un poco de
sangre o partes rojas  Confirmado por Andral. Gavarret, Hayem,
v recientemente por M. P Weil “*la sanegre de los reumaticos per-
tenece al grupo de las ““saneres flegmdasicas francas™, o seca, que
la fibrina estd muy aumentada en ellos.

Numerosas teorfas se han dado para explicarla, pero las mas
modernas v que parcee adaptada por los Tisidloges son las siguien-
tes 1.5 de que es debida a una modificacion en la carga eléetrica
respectiva de los hematies v del plasma  Faharaeus, Luizenmeyer
Hoeber | la otra, da mavor imporiancia a la labilidad del plasma
saneuineo  Oettingen, Starlinger ete. Ambos hechos quizd in-
fluvan para producir el fendmeno.

Clare estd que otros factores influyven v eada uno de ellos re-
tardan o aceleran el proceso de la precipitacion de los gldbulos
tojos, por ejemplo  cantidad v tamafio de los hematies, cantidad
de hemoglobina, cantidad v relacion entre fibrindgeno v globuli-
nas, el erade coloidal, la tension csmdtica, aglutinabilidad, viseo-
sidad, grasas, sales v gases de la saneve, ete. Como vemos los fae-
tores son muitiples, pero es general a la hiperhinosis que se debe
el mavor grado de sedimentacion de los hematies. como conseeucn-
ela, scetin Gorahan,

Esta reaceion wo nes permilte dingnasticar la enfermedad, o
e especifica, niocs patognomaonica del rewmatisino, denota st
estado particular patolégico del plasma  sanguineo, de la con-
posicién bioldgica de la sanere, ¥ a través de ella conocemos
intensidad del atague reumidtice o de otro muy pequeiio nimer
de afecciones que facilimente podemos despistar

lixisten otros factores no paioligicos que es necesario tener
cuenta v que puedan influenciar, aungue en pequeio grado,
resultado de esta reaceidn, por cjemplo  la introduecion de aloo-
nos medicamentos, de proteinas, en especial inyectadas, situacio-

nes fisicas v meteoroldgicas, bafos, cansanecio, variaciones de
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presion atmosférica, estado higrométrico del ambiente, situaciones
fisiolégicas estado de ayuno o después de la ingestion de alimen-
fos, el perfodo menstrual, embarazo, variable con la edad vy con el
sexo, ete., muy influenciada después de la inyeccién de tubercu-
lina en los individuos contaminados.

No tiene, va lo dijimos, valor diagnéstico v se halla elevada
atin en otros reumatismos, como el gonocdecico y tuberculoso, pe-
ro en todos los casos tiene un gran valor prondstico es proporcio-
nal a la intensidad de las manifestaciones patolégicas articulares
Bezancon y practicamente atestigua actividad patolégica que hay
que combatir, indicando suspender el tratamiento sélo cuando ha
descendido a lo normal la eritrosedimentacion.

Laa prueba es facil en su téenica y muy sensible de aqui que
se obtengan valores mas o menos iguales aunque sea afectada por
distintos laboratoristas.

Esta reaceidn significa en todo momento un estado especial
de la sangre, gue puede ser patolégico o no, segin produzca valo-
res altos o normales y que siempre es indice de estado actual de
los humores, ddndonos indicaciones diagndsticas cuando acompaiia
a otros complejos sintomiticos de la enfermedad y nos afianza en
el prondstico solo cuando se efectiia en series mds o menos regulares.

Multiples investigadores han tratado de fijar las cifras nor-
males de la eritrosedimentacion en la infanecia, pero en general se
acepta  Brock , hasta 1 14 afios 1. hora, 14 mm., de 2 a 4 afios
1.* hora 10 mm., 4 a 14 aflos, 8 mm En general se acepta como
valores normales de los 4 a los 14 afios, 1* hora hasta 12 mm.

Giorter-Vallette, Rosenkranz, ete

En eu reumatismo articular agudo, estas cifras ascienden a
60, 80 y 100 mm. en la 1.* hora y 80, 100 ¥ 150 mm en la 2* hora,
lo que nos da una clara idea de la intensidad de este ataque ar-
ticular  Desciende después de unos dias de mejorado el cuadro,
se normaliza al cabo de meses de reposo y tratamiento y sueele
acclerarse con cada brote renmitico y con cada eomplicacién.

La téenica que seguimos es la de Westergren, y en algunos
casos, por dificultad en extraer sangre de vena o por experimentar
otro sistema, seguimos el nuevo método de Chattas, cuya téenieca
es mas sencilla y los valores, exactamente iguales a los del primero.

Con este método, ademés, hemos podido casi establecer los va-
lores de 1.* y 2.* hora va a los 30 minutos.

La V de S. se halla acelerada en miltiples afecciones infee-
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ciosas, tuberculosis evelutivas en especial, pues las agudas mi-
liar de la infancia , se hallan poeo modificada por ausencia de
destruceién tisural. En los ltimos afios, numerosisimos estudios
se han efeetuado en este renglén  un estudio completo véase en
B. Enquin Valeur elinique de la reaction de sedimentation dans la
tubereulose pulmenaire de 1’'adulte

”m‘! e |

Cuadro 1

Agregaremos que el salicilato de soda no modifica la reaccion,
de modo que en el curso del reumatismo articular agudo, ella se
normaliza cuando el proceso se ha detenido.

En los cardiacos reuamiticos es posible que se acelere la velo-
cidad de sedimentacién, sin que haya nuevo proceso reumatico ar-
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ticular o extraarticular, ello puede -ser debido a que la insuficien-
cia cardiaca se ha acentuado, la capacidad funcional ha disminui-
do ¥ es el CO? que aumenta en la sangre ¥ trae como consecuencia
un aumento de la eritrosedimentacion, esos mismos enfermos, cuan-
do se compensan por la aceién de los estimulantes cardiacos habi-

tuales, mejoran sus reacciones de sedimentacion, sin haberles ins-
tituido medicacién especifica salicilada.

Cuadro 2

En general, efectuamos la reaceion cada 3 a 4 dias, a la se-
ounda semana cada 7 dias, y luego, cuando todo aparenta haber-
se apagado, cada 15 dfas Esto es relativo y las necesidades eli-
nicas v comodidades para efectuarla determinan los intervalos pa-
ra estos exdmenes sanguineos.

La curva de la eritrosedimentacién es semejante en casi to-
dos los ecasos altfsima en el primer ataque reumético, desciende
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muy lentamente en los dias sucesivos, no acompafia a la mejoria
de los signos eclinicos, sino que lo hace muy lenta y tardiamente
si el primer ataque ha eurado en 8 6 10 dias, la eritrosedimenta-
cién s6lo a los 2 6 3 meses se halla normal, ejemplo, cuadro 1.
En este caso, que suele ohservarse con frecuencia y cuya evo-
lueion, atentamente vigilada, tratamos de obtener, esto es primer
ataque reumadtico que cura, gque no se repite ya mds, y que no
se complica, en tanto que la eritrosedimentacion, recién a los 3 me-
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Cuadro 3

.ses se normalizd, esa es la fecha en que con seguridad podemos
suspender la medicacion asi como los cuidados higiénicos v dieté-
ticos de nuestro enfermito si lo hiciéramos antes de esa fecha no
estarfamos al abrigo de una recaida, recidiva o complicacién. Im-
portancia pues de este examen seriado al cual insistimos de darle
el justo valor, ya que en él hasamos el porvenir y la salud de nues-
tros reuméticos.

Si el reamatismo es intenso v no cede tan facilmente, la eri-

.
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trosedimentacion se mantiene elevada, desciende econ mucha lenfi-
tud después de cada brote articular o de cada complicacion, ejem-
plo, cuadro 2, reumatismo poliarticular agudo, desciende a lo nor-
mal reeién a los 7 meses, un nuevo episodio a los 4 meses, esta vez
con endocarditis, eleva la eritrosedimentacién de nuevo, aunque no

77

Cuadro 4

alcanza, como succde casi siempre, los limites del primer ataque
cura de este segundo brote, hablamos de la reaccion y no de los
sintomas eclinicos a los 5 meses nuevo ataque un mes después,
vuelta a subir la reaccion, para descender a lo nmormal, lentamen-
te meses después, cuando el nifio ya hacia tiempo que clinicamen-
te se habfa curado, incluso de su complicacion cardiaca.
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Cuando la enfermedad no es atendida rigurcsamente v se ha
complicado, v el reumatismo cardiaco es francamente evolutivo v de
alli arrancan como foco séptico sucesivos brotes reumiticos arti-
culares la eritrosedimentacion no deseiende jamds a lo normal  La
eurva indica la agudeza o atenuacion de la enfermedad, pero en

Cuadro 5

ningtn momento su curacion, ejemplo cuadro 3, de un nifio que
lo seguimos durante euatro afios, ecn reumatismo a hrotes sucesi-
vos, con endocarditis, insuficiencia cardiaca, con lesiones cardiacas
que se acenttan v progresan, durante los 4 afios, digo, la eritrose-
dimentacion jamas bajoé a los limites préximo a lo normal, indice
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harto elocuente que nos indica que la enfermedad en ningtn mo-
mento fué venecida,

Cuando no observamos las reglas antedichas, reposo v medica-
cion hasta que se normalice la reaceién, el nifio no estd al abrigo
de otro brote, ejemplo, cuadro 4, nifio econ reumatismo v endocar-
ditis que se interna, al mes es dado de alta en huenas condiciones,
en la casa no observé las preseripeiones recomendadas v eayd eon
un nuevo ataque dias después

Y por tultimo, cuando nos lleguen nifios con reumatismos ar-
ticulares, cemplicados o no, euya iniciacién se remonta a meses o
afios, tratarlos como si fuera el primer ataque si la reaccion es ele-
vada, porque se pueden obtener éxitos sorprendentes como en el
casc 5 Nifia con 1eumatismo de un afio, nos consulta con nuevo
brote y endocarditis a los 20 dias de un nuevo ataque, llegd a te-
ner seria insuficiencia cardiaca con ritmo de galope izquierdo ¥
caré de su reumatismo v complicacién al cabo de seis meses de in-
ternacién  (aso brillante que nos ensefia a no abandonar el trata-
miento ¥ a no precipitarnos en el prondstico

En sintesis, la eritrosedimentacién es una guia preciosa en el
tratamiento del reumatismo articular agudo de la infancia déndo-
nos indicaciones respecto de la intensidad del ataque reumético, pro-
porcionidndonos un indice evolutivo de alto valor cuando dichos
analisis se efectian en serie, en la hora aetual no se dehe prescin-
dir de ella para instituir tratamiento, y juzgar de la evolucién ¥
prondstico de esta seria enfermedad

En el reumatismo poliarticular del nifio la eritrosedimenta-
cién no sirve para diagnosticar la afeccién, permitiendo en eambio,
guiar el tratamiento a seguir, pues, mientras ella denuncie cifras
elevadas, aun en ausencia de sintomas dolorosos, significa infececién
en potencia y probabilidades de nuevos brotes, la continuacién del
tratamiento salicilade se impone.

La ausencia de manifestaciones reuméticas coincidiendo econ
la eritrosedimentacién normal es de buen augurio, justificando la
cesacion de todo tratamiento, el que habri de imponerse de nuevo,
si un examen posterior acusara repunte de la misma.

Resumiendo, diremos, pues que el estudio en serie de la eritio-
sedimentacion orienta y guia respecto a la evolucién vy el trata-
miento de lu enfermedad de Bouwillaud en la infancia.




