Archivos hace 75 afios | Arch Argent Pediatr 2011;109(2):189-190 / 189
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Servicio de Clinica Infantil del Hoespital Salaberry

Tratamiento del reumatismo poliarticular agudo

por ol

Dr. José Maria Macera

He ercido oportuno ecomentar en ¢l seno de nuesira socie-
dad sobre el eriterio que existe en la actualidad de edmo debe ser
tritado todo nifio afeetado de fichre reumdtica; en una anterior
reuniin hiee eonoeer en qué forma se habia enearado la asisteneia
médica y social del nifio renmatico en el servieio que dirijo; hoy
trataré de realizar una misean point sobre los adelantos que, en
mi sentir se han realizade con respeclo al tratamiento, vy sobre el
eoneeplo ¥y modo personal de actuar en esta seria v grave enfer-
medad, que se encarga de lisiar millares de nifios, malogrando vi-
das que podrian ser dtiles a si mismos, a sus familiares v a la
zoeicdad,

En el tratamiento de la fichre renmiatiea en la infancia, ¢ ha
progresado mucho en estos Gltimos afios, Compenetrados de la im-
portancia de esta enfermedad, las  auntoridades sanitarias de los
incipales paises, en especial en Inglaterra, Norte Amdériea, Ale-
mania, Suiza, Dinamarea, ete., erearon Institutos v Clinieas espe-
cializadas para el tratamiento de estos enfermos,

Se estableeid en Norte Amdériea gque la prineipal eausa  de
muerte en los nifios, comprendidos entre 10 ¥ 14 afios, obedeeia o
esta enfermedad, v se¢ ealeulan en mis de 200000 los adoleseen-
tes que sufren de cardiopatins. De alli una de las razones de la
existencia de 253 clinicas cardioligieas en Norte Amériea v Cana-
di, ¥ de numerosos hospitales especializados, para enfermos reo-
miiticos,

Como a la fichre reumitiea se la eonsidera enfermedad erd

eq, con -poussées que pueden ser agudas o subagondas, su tratamien-
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to debe ser sistemitico con euras de asalto ¥ curas de entreteni-
miento.

Las primeras se harin utilizando ¢l agente medicamentoso, sa-
licilato de sodio, eonsiderado por muchos como agente espeeifico,
pero en forma tal que su accidn se ejereite precogmente a dosis
necesarias ¥ suficientemente prolongadas, utilizando simultinea-
mente las vias oral ¥ endovenosa; asociada a la cura higiénicodie-
tética. Con estas normas ¢l médico se coloen en las mejores eondi-
ciones de poder evitar en la mayoria de las veees una loealizacidn
cardiaea del virns; ¥ si esta situaeién ya se ha presentado, la de
lograr evitar el progreso de ellas, ¥ hasta en oportunidades, aun-
que sea la exeepeiin, el retroceso de las mismas (verdadera aeeidon
profilietica ¥ eurativa), Morquio, Danielbpolu, Marehal, Duba v en-
tre nosotros Costa Bertani, gquien insiste en forma especial al res-
peeto, lo que prucha a través de una amplia bibliogeafia, De donde
surge la importaneia de este eriterio: el médieo tratante debe im-
ponerlo, ¥ hacer comprender a los familinees del nifio, lns eraves
conseeueneias a que esti expucsto si no se proeede con la coersia
gque enunciamos ¥ oogque conozean los vesullados gque se oblienen
ecuando se los cjervita ampliamente. Bl tratamicento médico de la
fichre reumitica comprende, eomo hemos dicho, la parte higidnico
dictética que mis adelante dess
por execlencia; esta dltima ecomprende, en primer término, ol uso

rollaré v la parte medicamentosa

de los agentes guimiclerdpicos n los gque se les puede agresar los
tratamientos bioldgicos ¥ los procedimicntos quirirgicos, {(extirpa-
eidn de foeos sépticos, amigdalas, dientes, cfe.)

Entre los agentes quimioterdipicos utilizados se destacan los
compuestos salicilicos, de los cuales sobresale v se le considera eomo
especifico ¢l salicilato de sodio; s aeeibn es ripida v oficaz, ac-
tuando en oeasiones de diagnistico dudoso, eomo piedra de togue,
definiendo situaciones difieiles, (No olvidar que se le considera ae-
tualmente como el mejor medicamento existente),

Es pree
eacion, ritmo de suministro, v agregarle va sea biearbonato de so-

g0 procurarse droga pura ¥ precisar bien la dosifi-

dio u dxido de magnesia, pava evitar la intoleraneia que el sali-
cilato de sodio provoea, lo que se logra con el biearbonato a dosis
de doble eantidad de la del salicilato v el dxido de magnesia o
mitad de dosis. (Utilizar de preferencia este altimo, por tolerarse
mejor v reforzar la aceion del salieilato).

La dosificaciim puede relaciondrsela de aeuerdo a la intensidad
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