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CAS CLINIC DE PERICARDITIS EN UN NEN REUMATIC

I GREU INSUFICIENCIA CARDIACA AMB EVOLUCIO

FAVORABLE

(Exploratorio-radioquimografica)

DR. DURAN ARROM

El cas que presentem aef es el d'un nen de 9 anys, patint
de reunia des dels 7 i havent estat operat d'amigdalotomia fa
ans sis rnesos. A la nostra primera observacio el nen havia
sofert un atac reumatic de pericarditis. El seu aspecte era
tlastinris, degut a la dispnea (ortopnea), I'edema molt gene-
ralitz.rt, oligr'iria i taquicardia. Vhrem comprovar el seu es-
tat mit.janeant la triada, exploratoria, teleradioquimograma
EC6.

La imatge tfpica de la pericarditis es dibuixa clarament
a] teleradiograma obtingut el primer ilia d'examen (fig. 1).

La fig. 2 representa un quimograma pres amb pel-licula
fixa i reixaf en rnocib. En ell hi veiem 1'abolici6 de les ones
sistoiico-diastf,liques als Rocs de ,ran vessament i l'aspecte
dels m.oviments respiratoris.

l,a fig. 3 es un segon gnirnograma exhihint fen.amens iden-
tics als de la fig. 2.

En confirrnar I'estat greu, reumatico-pericarditic, del pa-
eient fern ri, de la medic'rciri Novurit a dosis d'rrn cc., que
^'ns obre anrh rapidesa la via terapeutica per a Iractar-lo amh
sal id tat i calci i curar-lo. El Novurit hi va associat al clorur
d'antonfac (despres de previa digitalitzacio) des de la prime-
ra vi^ita, entre altres raons, per generalitzar-se 1'edema a les
parpelles, escrot i mans tant com a la paret abdominal 1 ex-
t.renntats inferiors. La difusio de 1'edema ha exigit el No-
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vurit amb tota urgencia. Una altra rao la va esser el let dim

ver estat el non previamenl digitalitzat i tractat amb In

medicacio classica. Degut al compte de in dualitat patogenica

de pericarditis renal i flogistico-reumatica no veierem mes

solucto que la d'actuar amb mercuri i. teofilina (Novurit) si

volfem donar entrada a la terapeutica antiflogistica (calci) i an-

tireumatica (saliicilats), repos, tonicardfaos i altres vacunes

de complementaris.
Els resultats d'aquesta terapeutica gradnada son for^a vi-

sibies en les figs. 5 i 6, teleradiograma i quimograma res-

pectius, presos a les tres sot manes de curs de In infecci6 i

cardiopatia del patient. El quimograma es repres amb pelli-

cula mobil i reixat fix i exhibeix nitidament I'ona sistolico-

tiiastolica. La quimiografia ens ha servii en aquest cas de

bon a ntja diagnostic i d'orientador terapeutic.

Conclusions : I -El cas expasat demostra In insuficiencia

de 1'amigdalectornin en cl tractament del renmatisnie de focus

amigdali.
2.-La radioquimografia amb reixat fix i pellicnl-t nu6hil

es poderos auxiliar al diagnostic dels vessaments periciardies

i tamre per a coneixer I'evoluci6 del vessament i eslai ulterior

del niiocardi en reabsorhir-se aquell.

3.--Davant (Fun cas d'insuficiencia iiiocardica per grail

vessament no es pot for el diagnostic del gran de dismiuuciu

funcional de in fibs cardiaca fins esgotar cis nritjans de te-

rapeutica avui emprats.
4.-Aixi mateix, com a deducci6 do ('anterior, ho es In im-

possibilitat- del pronostic fins esgotar in terapinnlica.

5.--E] tractarnent del vessament obei a les dues medica-

cions principals en aquest cas, c,o es, in mercurial o Novurit

i la snlicilica intensive, sobirana avui per avid en les formes

agudes de reurnatisme cardioarticular.

6.-La terapeutica ulterior digital tea, de teohromina, calci

i altres, tingue els sews efectes propis.

7.- -T,a intervencio precoc en aquesis malalts motiva que

In circulacio retorni a Festal de capacitat individual.

IAquest treball es publicara in extenso» en cls :1 r.riu.e dr

1'In,xtititt dr .itedirina I'rnrtice.)


