CONGRESO NACIONAL DE PEDIATRIA

Bajo el patronato de S. A, R.

v_

el Principe de Asturias

ACTAS

DEL

CONGRESO

San Sebastian, 2 al 7 de Septiembre de 1923

™

il N

7
MADRID Sy
a del Hospital del Nifio Jestis: Avenida de Menéndez Palayo
1923

fmprent



— 369 —

dichas—, se jactan ¥ vanaglorian ricos y pobres, grandes Y chi-
cos, sin cuidarse del mal ejemplo que dan ala juventud, re-
presentada por sus propios hijos.

Muchas veces €n presencia de un vastago raquitico, al que
rien y aplauden la virtud de bebery fumar como un hombre,
oi decir a sus padres con la mayor extraneza, gque no podian
explicarse por qué el nino no se robustecia cuando tomaba
tanto y cuanto vino desde que tenia un mes y S€ desayunaba
con pan y aguardiente, de lo que estaban contentisimos por-
que ya no protestaba de la fortaleza y mal sabor de dichos
liquidos, los cuales, bajo la acariciadora y orronea persuasion
de su apasionada estultez, son 1os salvaguardias de la salud.

para que la educacion social de finalidad megalantropoge-
_pésica, con miras altruistas por la labor gubernativa, pueda
causar estado en una prole, hay que educar a sus ascendientes,
conduciéndoles a tal fin, desde cinco generaciones anteriores,
porque la arraigamen de viciadas y placidas costumbres no se
destierra sino con el tiempo y la constancia; pues tanto es el
atraso en que 108 vicios sociales tienen sumidos it l0s pueblos,
que sera improba labor querer de golpe y porrazo trasformar
la miseria en riqueza, en sapiencia la jgnorancia y en tan plau-
sible como sincero el lenguaje hiperquemz’:tico de la envidia;
por eso la megalantropogenesia no puede tomar carta de po-
sesion en nuestra Espana, sino en el sentido del mayor desarro-
llo fisico, mientras el celo de los Gobiernos no haga cumplir las
leyes que propenden al equilibrio fisico, moral e intelectual de
su naciente raza.

SOBRE LA ETIOLOGIA DEL ERITEMA NUDOSO

por el

Doctor Muiioz Seca

El eritema nudoso no €s enfermedad frecuente, pero no ra-
ramente se encuentra el méedico general ¥ mas especialmente
el pediatra, puesto que es mas frecuente en la segunda infancia,
ante enfermos de esta naturaleza, ¥ si la enfermedad tiene ten-
dencia a la curacion, que por fortuna se consigue siempre, hay
en ella el aspecto interesante de su etiologia, porque, de con-
firmarse su origen tuberculoso, tan defendido por algunos auto-
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res, incurriria el pediatra en grave responsabilidad si no trata-
se a esos ninos como presuntos tuberculosos, extremando en
ellos los cuidados y aconsejando, con la prudencia y firmeza
necesarias, la mayor higiene y vigilancia sobre la salud de es-
tos enfermitos, elevando su coeficiente vital para evitar verse
sorprendido por nuevas localizaciones tuberculosas de mas
dificil curacion.

Creemos necesario hacer un resumen previo de la enferme-
dad, antes de entrar en el problema actualmente obscuro de su
etiologia.

El eritema nudoso es mas frecuente en la segunda infancia
(de cinco a diez anos, segiin Comby); se sefiala por Variot un
caso en un nifo de cinco dias; el sexo femenino, estd mas pre-
dispuesto; en siete enfermos de Nobecourt, habia seis ninas y
un nino; hemos visto, recientemente, tres casos, los tres en ni-
nas de edad entre siete y quince anos.

Se trata, como su nombre indica, de noédulos ovulares o re-
dondeados, insertados en el dermis y distribuidos simétrica-
mente, por la cara anterior del muslo y de la pierna (region
tibial superior), y cara posterior del brazo; mas raramente in-
vade la cara posterior de la pierna y muslo, la nalga y aun el
tronco y la cara, aunque esto ultimo es negado modernamente;
nosotros hemos observado dos casos en los que solamente se
encontraban nodulos en la parte antero-superior de la pierna
(sitio de eleccion); en otro, inicamente por encima y por deba-
jo de la cara anterior de la rodilla y posterior del codo.

Estas nudosidades varian en tamario, desde una avellana a
una nuez, son al principio rojizas, color que desaparece por la
presion, y por palpacion se nota que estan incrustadas en el
dermis y que son dolorosas, tanto espontaneamente, como por
la palpacion.

Estos nodulos, al evolucionar la enfermedad, son asiento
de hemorragias intersticiales y pasan por las diferentes colora-
ciones que se observan en los equimosis, y de aqui la denomi-
nacion de dermatitis de contusion dado por Willans; entonces,
ya no desaparece su color por la presion, se ablandan y des-
aparecen sin ulcerarse jamas; pueden observarse nodulos en
diferentes periodos de evolucion y de diferente tamano, pero
sin confluir, aunque a veces confluye la intensa congestion de
la piel que los cubre.

A estas lesiones dérmicas se acompanan sintomas genera-
les que pueden anteceder unos dias a la aparicion de aquéllas.

Aunque la enfermedad puede evolucionar apiréticamente,
lo comiin es que haya fiebre de curva, parecida a la de una
fiebre tifoidea de mediana gravedad; en uno de nuestros ca-
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Y ccesos diarios; hemos visto oscilaciones diarias
Zﬁirg%l;?Sd;SSag", volviendo a la apirexia decreciendo lenta-
menstg;‘ frecuentes los dolores articulares y la cefalea; la len-
gua.gs saburrosa, falta el apetito y el estrefiimiento es la regla
rmos. ]
i %,sr:()?l::f%e nuestros casos pudimos observar infarto de
bazo, durante los dos o tres primeros dias del pgnodo febril, sin-
toma que solo senala Unger y que se aco.mpanaba de lentitud
de pulso (ochenta en una nina de diez anos); suele haber ten-
dencia a la hemorragia (epixtasis mas irecqentemente) y gran
palidez de tegumento; la astenia es considerable; se senala
(Comby) la albuminuria, aunque nosotros no la hemos com-
d i - .
p.mill)i::sgraciadamente no hemos podido investigar la formula
saﬁguinea. proporcion de hemoglobina, etc., pero podemos
considerar al eritema nudoso como una enfermedad anemiante,
de convalecencia lenta y con cierto grado de astenia 'd;xlrame
ella, por lo que queda expuesto el nino a los peligros inheren-
stos estados. . I
. ﬁaeduracién media de la enfermedad es de unos diez a quin-
ce dias, pero desaparecidos los siqtomasgenerales pueden per-
sistir los nodulos (més de quince dias en uno de nuestros casos).
Se han descrito complicaciones de lesiones cardiacas (en-
docarditis), corea, efc.; nosotros hemps visto siempre evolum?-
nar la enfermedad hacia curacion, sin complicaciones, port 0
que consideramos el prondstico como benigno, aunque estos
enfermos deban ser atentamente observados por las raz?:u;s.
que ya hemos apuntado y que en seguida expondremos al tr
i tologia. ‘ ,
B g?al;nzsticgl—ias nudosidades tienen sm_tomatologla tla::
caracteristica (color, simetria, dol(_)r, consistencia, etc.) que, uco-
vez aparecida, hacen inconfundible la anfermedad, pero >
munmente los sintomas generales preceden en varios dias a A
aparicion del eritema y entonces el diagnéstico es casn_lmpoglo
ble, aclarandose luego por la aparicion de los nodulos; ?in'l(lj o
de nuestros casos, semejaba el cuadro clinico de una tifoi va
de mediana gravedad (infarto de bazo, lentitud de pulso, cu_z s
térmica de maximas ascendentes, lengua saburrosa, post;z(licnlos'
y este diagnostico hicimos hasta la aparicion de los nodu o
el hemocultivo estaria indicado en estos casos, puesto qtgi) ;
tratarse de fiebres tifoideas, se encontrara el bacido de E n:eer_
en casi un ciento por ciento de los casos durante las dos pr;a e
ras semanas; la aglutinacion puede también servirnos pa
diagnostico. -




Los sintomas generales pueden hacernos pensar en una fi-
fobacilosis, y aqui ni siquiera podem

0s echar mano del labora-
torio y solo la aparicion de ias nudosidades hara el diagnos-
tico.

Dificilmente puede confundirse con el eritema exudativo
multiforme, caracterizado por manchas rosadas, que a veces se
hacen papulo y vesiculosas, distribuidas irregularmente vy sin la
especial simetria del eritema nudoso, por el dorso de las ma-
nos y los pies, aunque pueden extenderse a todo el cuerpo
(Surier), acompanandose, ademas, de escasos sintomas gene-
rales.

No creemos posible la confusion con los gomas (tuberculo-

so, sifilitico, leproso y micdsicos), de caracteres sobrado cono-
cidos y diferentes.

El eritema indurado de Bazin es una lesion
cida, de nodulos adherentes a |
epidémicos, cardcter que, de p

Ltiologia.—Willian, que pa

aun poco cono-
a aponeurosis, y jamas dermo-
or si, hace facil el diagnostico.

rece ser el primero que lo des-
cribio en 1830, lo clasifico entre los eritemas polimorfos, deno-

minandolo dermatitis medular contusiforme; gracias a los tra-
bajos de Hebra y Unna, fué separado de los eritemas polimor-

fos, aunque algun autor (Gaucher), sigalo considerando inclui-
do entre ellos.

Trousseau hizo de él una entid
a las fiebres eruptivas; Uffelman se
de naturaleza tuberculosa, opinion

Poncet, Charles Richet y Sergent basados en el examen histo-
logico de los nodulos y la frecuente coexistencia con lesiones
tuberculosas de otros Organos; Bouillaud y Makenzie, opinan

que puede tratarse de un sindrome reumadtico, y Bendix, y mo-

dernamente Sufier, mencionan también como probable ésta
etiologia.

Comby considera el eritema nudoso como una entidad cli-
nica perfectamente aislable, Pero que puede tener etiologia
varia (infecciosa, toxica o reumatica). .

Vamos a procurar -analizar los fundamentos de estas teo-
rias.

Hay un hecho cierto:
cuentemente en sujetos
pecialmente de

ad nosologica, comparable
inclina a considerarlo como
gne siguen Marfan, Hutinel,

el eritema nudoso se presenta fre-
afectos de lesiones tuberculosas, es-
adenopatias traqueo-bronquiales, pero en otros
casos, y dos de los que hemos observado estan incluidos en
ellos, no es posible encontrar el menor sintoma de adenopatia
traqueo-bronquial, ni de ninguna otra manifestacion tuberculo-
sa; ademds, creemos que hay que reaccionar ante la tendencia
a considerar todas las adenopatias traqueo-bronquiales como
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produjesen este cuadro clinico, que hasta podria explicarse
como una reaccion de tipo anafilactico.

En los casos en que se comprueben lesiones tuberculosas
en el individuo, podra admitirse que una bacilemia ligera (Lan-
douzy) o una descarga de toxina tuberculosa, produzca la en-
fermedad, pero en los casos en que el individuo, ni antes ni
después de ella, presente sintomas tuberculosos, la etiologia
ha de ser mas dudosa.

Mackenzie, Bendix y Suner, se inclinan a una etiologia reu-
matica, quizas basados en las artralgias, en los dolores reuma-
toideos tan frecuentes y en algiin caso de complicacion visceral
(endocarditis), pero creemos que estos sintomas son comunes
a muchos otros estados infecciosos o toxicos; en nuestros ca-
sos, el fracaso de la medicacion anti-reumdtica fué rotundo
y este mismo fracaso es senalado por casi todos los autores,
especialmente por Comby.

Solo nombraremos para rechazarla, la teoria toxica en sus
dos aspectos de medicamentosas y alimenticias, puesto que el
sindrome y las lesiones dérmicas so6lo pueden remedar muy
groseramente al eritema nudoso; en nuestros casos no fué po-
sible atribuir a esta causa la aparicion de la enfermedad.

Hemos, pues, de considerar al eritema nudoso primitivo
como de naturaleza tuberculosa, resultado de una toxemia o de
una bacilemia ligera, curable como supone Landouzy, o admitir
que es una enfermedad especifica de etiologia atin desconocida
y comparable a las fiebres eruptivas.

Esta es la antigua teoria de Trousseau y a ella nos inclina-
mos ante dos de los casos observados por nosotros; en ellos,
el cuadro clinico fué de una afeccion generalizada (estado sa-
burral, fiebre alta, dolores reumatéideos, astenia, infarto de
bazo en un caso, etc.), y ni antes ni posteriormente a la enfer-
medad pudicron encontrarse estigmas tuberculosbs, ni persona-
les, ni hereditarios o dé ambiente, y en la actualidad la salud
de estos ninos es normal. ;

No hemos podido tampoco comprobar el contagio descrito
por algun autor.

En suma, dejando a parte los eritemas nudosos secundarios
descritos en diversas enfermedades, queremos llamar la aten-
cion de los especialistas sobre el primitivo, puesto que, de de-
mostrarse su naturaleza tuberculosa, habria que considerar a
estos ninos como candidatos a otras manifestaciones de mas
importancia y de peor pronostico de esta eniermedad, y obli-
gacion de todos seria ponerlos en la convalecencia en condi-
ciones de vencerla.
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