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Sociedad Argentina de Pediatria

DECIMA QUINTA SESION CIENTIFICA: 14 de noviembre de 1933
Presidencia del Di, Florencio Bazdn

Di. Bazdn.—Pronuncia unas palabras en homenaje a la memoria del doe-
tor Larguia, recientemente fallecido, invitando a los concurrentes a ponerse de
pie.

Dr. E. Beretervide—Propone se envie una nota de pésame a la familia del
Dr. Larguia, lo que se aprueba por unanimidad.

Endocarditis lenta

Dres. J. M. Macera y R. Oyhenard.—Presentan la observacién de una niiia
de 10 afios de edad, vista por un proeceso febril, 39.5 rectal); habia acusado
dolores en el hombro y brazo izquierdo, al examen se constata un cuadro car-
diaco, insuficiencia mitral franca y soplo sistélico suave en el foco adrtico. Se
somete durante cuatro meses a la accién del salicilato de sodio ( 6 a 8 grs.
diarios), persistiendo el estado febril. En el examen de sangre se revela una
anemia con ligera leucocitosis y neutrofilia. Dos hemocultivos fueron negati-
vos, a pesar de ello y de la falta de embolias, consideran que se trata de una
endocarditis lenta, fundamentando su diagnéstico basados en la existencia de:
1.% un euadro cardiovaseular; 2.°, cuadro febril prolongado (un atio de evolu-
cién; 3.°, cuadro hemético (anemia con leucocitosis moderada y neutrofilia) ;
4.°, cuadro cutinco (nudosidades eritematosas no dolorosas); 5.° cuadro gastro-
intestinal (cdlicos y constipacién); 6.°, cuadro nervioso (irritabilidad del ca-
ricter) ; 7.°, cuadro respiratorio (episodios de congestién bibdsica).

Los autores hacen consideraciones de diagnéstico diferencial, especialmente
aplicables a observaciones como la que presentan, en las cuales la falta de al-
gln elemento de diagnéstico, hace la observaciéon mis interesante.

Discusién: Dr. Bazdn.—Manifiesta estar de acuerdo en que el diagnés-
tico mas sostenible es el de endocarditis lenta, aun cuando falte el hemocultivo
positivo. Recuerda una observacién andloga en sus caracteres clinicos, seguida
en el consultorio externo de 2.* infancia del Servicio de la Catedra; los hemo-
cultivos fueron negativos y los cardiélogos que estudiaron a la nifa no han
hecho diagnéstico de seguridad de endocarditis lenta; le parece interesante el

comentario de estos casos por su poea frecuencia.

Tuberculosis y neumopatias banales en la primera infancia

Di. Pedro de Elizalde.~—Comunica dos observaciones. Una de ellas se re-
fiere a un nifio de dos afos de edad, infectado seguramente por la madre, de
tuberculosis. A la edad de trece meses una neumonia ciclica que llega a la
crisis, determina una serie de procesos pulmonares con muy escasos sintomas
fisicos y extendidas sombras de micronddulos a contornos policiclicos.  En todo
el tiempo que ha durado la observacion (cuatro meses y medio) el nifio ha es-
tado apirético y las reacciones de Mantoux han sido negativas, aun con las so-
luciones de tuberculina al 1/10. Anteriormente, en otre hospital, ésta reaccién
tfué positiva, El peso ha aumentado dos kilos y medio en cuatro meses. La in-
vestigacion del baeilo de Koch reiteradamente negativa en el esputo, fué en
:ambio positiva en el contenido gistrico en ayunas.
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La otra observacion se refiere a una nina de ocho meses de edad, tubereu-
losa evolutiva, con extensas lesiones, que fallece en pocas horas por una neu-
monia sobreaguda abscendente a estrepto neumo y estafilococos, como lo de-
muestra el estudio histolégico y bacterioldégico.

El autor recuerda que en el curso de estos dltimos afios ha tenido oportu-
nidad de ir estudiando toda una serie de enfermos en los que aparecen super-
puestas lesiones tuberculosas v distintos tipos de neumopatias. En un trabajo
ulterior, piensa volver sobre este asunto, que cree de interés clinico y mnosolé-

aico.

Discusion: Dr. Raill Cibils Aguirre—Dice haber seguido con todo interés
esta nueva comunicacién del Dr. Elizalde, quien al analizar el intrincado pro-
blema de la asociacion de lesiones tuberculosas con otras que no lo son, mu-
cho sugiere y ensefia.  Pero eree que el ensayo de clasificacion que propone
debe aclararse en algin punto. El subgrupo a ‘‘resolucién lenta (epitubercu-
losis) ** merece diseutirse, pues no pueden equipararse procesos cuya confusion
resultaria sino infundada, peligrosa. Las epituberculosis o infiltraciones peri-
focales, lldmenseles como se quiera, no solo han hecho su prueba, sino que el
conocimiento de su existencia ha modificado conceptos clisicos en el diagnds-
tico, prondstico y tratamiento de la tuberculosis. Y aun cuando pudieran exis-
tir exageraciones, su concepto radiolégico y clinico debe ser mantenido. Dentro
de su experiencia dice el Dr. Cibils Aguirre, en la generalidad de los casos,
puede la infiltracién perifocal distinguirse de las neumopatias lobulares comu-
nes, pues, aunque a veces el infiltrado llega a traducirse por una sintomato-
logia funcional y fisica evidente, mucho mds frecuentemente los sintomas como
fiebre y disnea, resultan escasos o nulos; los fendmenos fisicos pueden ser
destefiidos o brillar por su ausencia; en cambio los sintomas radiolégicos son
més evidentes y a veces sélo hallazgo fortuito del examen radiosedpico, sin
previa sintomatologia orientadora.

A la inversa, es comin que la generalidad de las neumopatias lobulares se
exterioricen llamativamente por sus sintomas funcionales y luego fisicos gro-
seros.  Son excepceionales las neumopatias de esa indole que no se presuman
desde la cabecera del enfermo y aun mis excepcionales aquellas que sin sinto-
matologia eclinica, lleguen s6lo a traducirse radiolégicamente. Recuerda que
en los 17 casos de conjuntivitis flictenular presentados con el Dr. Calecarami a
esta Sociedad, la gran mayoria demostraba infiltraciones perifocules netas, en
el estudio radiogrifico seriado y que el examen clinico no permitin presumir.
Cree que en la mayoria de los ecasos, esta disociaciéon radiologicoelinica, fre-
cuente en los infiltrados, rara en las neumopatias lobulares comunes, puede
ayudarnos en el diagnéstico diferencial y que si en casos particulares la duda
planteada por el Dr. Elizalde puede temer razén de ser, su generalizacion re-
sultaria peligrosa en manos menos expertas al invalidar unos de los fundamen-
tos esenciales del cuadro actual de las manifestaciones de la infeccién tubereu-
losa, como lo es el de los infiltrados perifoeales.

Epidermolisis ampollosa hereditaria. Dificultad de su diagnéstico en el
recién nacido

Dr. Florencio Escardé y Luis Trepat—Tos autores hacen una resefa sus-
cinta de las caracteristicas en esa enfermedad y relatan a través de un ecaso
clinico las dificultades de diagndstico en el recién nacido. Finalmente estable-
cen la insuficiencia de todos los signos diferenciales y determinan que sélo el
signo de Nikollsky, comin a la afeccién en estudio y a la enfermedad de
Ritter, da un medio de orientacién segura.

Dr. Pacheco.—Recuerda un caso de enfermedad de Ritter presentado a la
Sociedad de Nipiologia en el afio 1951,




