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La reaccion de Weltmann en asma.
bronconeumonias y neumonias lobares en nifnos.

Por los Dres.:
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Bertoli de Armas=, G, et al. La reaccicon de Weltmann en osmg, groncoledmonias ¥ neamonins
fobwires en nifios. Rev, Cubs, Ped, 45: 3, 1971,

Se presentaron los resultados de ln reaccion de Weltmann v lo téenien empleada en 40 pa-
vlentes asmaticos, 23 a=maticos complicados, 56 paciente: con bronconcumonias v 42 con
neamoenias lobares. En asmuticos aparentemente libres de infeccidén, o reaccion foe normal
en el 9% de ellos. En crambio, cuando ¢ estudié en 10 asmiticos con bronconeumonias, la
rearcidn se encontrd desviada hacia la jzquierda en el 10095, El Weltmann fue de gran uti-
lidad para orientarnos frente o asmiticos con radiografias pulmonares sugestivas de procesos
inflamatorios afadidos, siende normal en el 9955 de los pacientes con atelectasias. mientras
fue en ssmiticos con neoncumoniss la reaccion se envontrd desviada hacia la izquiernda
en la totalidad de elloss La reacvidén se presentd imicialmente acortada en <l 825 de Jas
hroncaneumanias ¥ en ¢l 99 de las neamonia: lobares, siendo tamhbién de wilidad para
segiir la evalucion faverable del proceso, aungque ne encontramos relacion entre la extensian
del mismo y ¢l grade de desviacian hacia la izquicrda excepto euando se afadia pleuresia
purilenta en que siempre se enconted una reaccién de 0, Consideramos que la reaccién pa-
rece aun de wtilidad pars orientarnas en afecciones broncopulimoenares en nifos,

(hscar Welimann, en 1930, cred una trabajos experimentales® 531320088 el

reaccion consistente en someter al calor
¢l suero diluido al 1:30 en soluciones
decrecientes de eloruro de caleio, sefia-
laido que ayudaba a distinguir entre
procesos inflamatorios v exudativos de
los filiedticos, ™" Dicha reaccidon, por su
interés  elinico v relativa simplicidad
fue ripidamente objeto de amplios es-
tuilios, utilizdndose en diversas afeccio-
nis médicas ¥ quirdrgicas'- 0TI
CETEAERALARE 40 como en diferentes

o Pedistra. Especialista de Primer Grado,

% Jefe del Servicio de Respiratorio del
Hospital  Infamtil “Pedro  Borris  Astorga™,
Prafesor de o Facultad de Ciencins Médicas
e la Universidad de La Habans,

R Prafesor  asesor clentifive  del  labo-
vatorio  elinieo  del Hospital Infantil “Pedra
Borris Astorga”™. La Habana,

195i%y Jefe del Laboratorio Clinico  del
Mospital Infamtil “Pedre Borris Astorgs™, La
Haloana,

v hasta sufriendo modificaciones en su
realizacidn, 7118885000

En nuestro pais esta reaccion ha sido
pobremente utilizada, habiéndose reco.
gido en la literatura nacional solamente
tres publicaciones.” " Hace dos afos ol
profesor Sellek nos propuso su utiliza.
cign al Servieio de Respiratorio del Ho..
pital Infantil Docente Pedro Borras A--
torga, resumicnde  esla  comunicaciin
los resultados obtenidos con la reac-
cion de Weltmann en nifos con asma,
complicada o no v en nifos con hron.
coneumoeniass o con nemmonias lobares,

MATERIAL Y METOIW

Se estmlio el comportamientio de o
reaceion en 1ol pacientes ingresados,
tomados al azor, durante el aio 1969 v
cuvas cdades fluctuaban entre tres me-
ses v olies afios,



La primera reaceion se realizd en las
primeras 24 horas de su ingreso, rela-
ctondindola con el cuadro elinieo. la ra-
diologia v otros exdamenes de laborato-
rio. Posteriormente, sc repitie de acuer-
do con la evolucion clinicorradiolégica,
seneralmente al séplimo v oal décimo-
cuarte dia de evalucion en pacientes
con neumonias v hronconewmonias,
= )
mente libres de infeecidn =élo se repis

mieniras que en los asmati arenles

H una vez mas, despuds de =u ingreso,
entre el quinto v séptimo dia.

Se utilizd la téenica original deserita
por Weltmaan. para la cual. a partir de
una solucién matriz de cloruro de cal-
vio hidratadeo al 107% 20 hacen dice so-
luciones a concentraciones decrecientes
de: 0.17% 0,099, 0,089, 0,07%. 0.06%.
0057, 0L.047, 0035, 0027 v 0,015,
Laz solucione: se enumeran del 1 al 10,
comenzando por Ta de MOVvor coneentri-
i,

S toman dicz tibos de en=ayo. usan-
doze un wbo para cada dilucién v nu-
merandoloz de la misma manera: en el
tuho 1 se depositan 5 ml de la solucién
L. en el maho 2 se depositan 53 ml de la
solucién 2, en el tabo 3. 5 ml de la so-
lucion 3, v asi sucesivamente, A eady
tubo s agrega 0.1 ml de suers sangui-
neo no hemolizado, mezclandolo enida-
dozamente con la solucidn v poniéndose
todos los tubos en una gradilla metaliea
fque se sumerge en agua hirviente Jdu-

rante 15 minutos.

Al final de este tiempo se extrae la
graililla procediéndose a realizar lo lee
tura inmediatamente,

El contenido de los tuhos puede ser
claro, opalescente, turbio o presentar
una macrocoagulacion. Esto iltimo es
o que se considera de valor, anotindo-
¢ el dltimo tbo de izquierda a dere-

cha. en gque <e presenta, como ol resul-

tado de la reaccion. Si no se presenta
coagulacion en ninguno de los tubos la
reaccidn se informa como cero inj,

Semin Weltmann® en los sueros de
personas normales se produce coagula-
cion en los seis primeros tubos (Welr-
mann,” (foto 1) aunque algunos prre-
senten ocasionalmente una floculacion
parcial en ¢l tubo 7. pero Kracmer'
considera que la reaccién normal varia
entre 5y 7, siguiendo nosotros a este
ultimo autor. En recién nacidos ¥ oen
prematures la reaceiion normal seria de
899 respectivamente, 53

Coando la reaceion e menor de 5 es
patolégica (fote 2) y e habla enton-
ces de desviacion haecia la izquierda,
acortada o descendida v corresponde a
procesos inflamatorios agudos, exudati-
vos o supurativos, neoplasicos, nefrosis,
» necrosis de tejidos.! 88010005 0808,20,

125,546,510, 80,31

o

Si la reaceidn ez de mas de 7, os pato-
logica (foto 3) v se habla de desviacién
hacia la derecha® inerementada o alar
gada, correspondiendo a procesos infla-
matorios erénicos, fibrosos, fihroprodue-
tivos tipos cirrosis hepatica, daio pa-
renquimatoso hepitico o hemaolisis,' 5%
B VN R 00,00,81 20,20, 96,

W AT AR

Cuando existen en un mismo pacien-
te, factores acortantes v alargantes de la
reaccion en equilibrio, puede observar-
s¢ un Weltmann de 6 v se habla enton-
ees de una reaceion muda o velada, 5.

15, 18, 5 ae

CASUISTICA Y RESULTADOS

Semin el proceso que presentaban, los
pacientes se dividieron en cuatro gru-

rons:
Grupo  I: 40 pacientes con asma
Grupe 1I: 23 pacientes con asma

R. . P.
Mavo.dunia, 1871



Fig. l—Renccion de Weltmann normal (banda 61,
(Mesdrvese macrocosgalacian en fos primeros seis Hebos.

Fig, 2. Reaceicn de Weltmann alurgade o desviada hoein In izguierds.
Mséreese que hay macrocoagulucicon st el tule mamers 8.
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Fig., 3.~—Reaccidn de Weltmann ocortada o desviada hacia Io izquierda,
Obsérvese muacroagulacién zelamente en los primeros tubos,

v  bronconeumonia o

a=1ma v .'.ltl‘l-l"ﬂ_‘,l.ll.‘_-l"l.‘-

Grupo III: 306 pacientes con bron-

CONMeWnUOINER

Grupo  IV: pacientes con neamo-

mia lobar.
GRUPO 1
ASMATICOS SIN APARENTE INFECCION

Se encontraron los signientes resultados al
ingreso:

Weltmann Pacientes o
i 0 0.0

I 0 0.0

2 1 2.5

3 0 0.1

2 5.0

3 T 17.5

1§ 20 0.0

T G 225

o 1 2.5

9 0 0.0

10 0 0.0
Totales 40 100.0

Como se ve, ¥y mas ohjetivamente en
la grifica I, hubo un franco predomi.
nie de reaceiones normales (| Weltmann
entre 53 ¥ 7) que correspondid al 9095

(36 de 4 pacientes),

En el 7.5% de los pacientes (3 de 40)
se presentd una desviacién haeia la de-
quierda v en uno silo de los pacientes
se encontrd la reaceion desviada haeia
Ila derecha, tratandose de un nine con
asma complicada con bronguiectasias
iproceso  inflamatorio erénico con fi-
brosis) .

Ohbsérvese, ¥y mejor en la grifica 1L
que en los trece asmaticos con hronco-
nenmonias s=e obluve una reaccion des-
viada hacia la izquierda v de los diez as
miticos con atelectasias, en nueve (909 )
la reaccion arrojé valores normales. por
lo que el Weltmann realizado al ingre-
s0 puede orientarnos frente a un asmi-
tico econ placas positivas sobre si se
trata e bronconeumonia o de atelec-
tazias,



GRUPO I
ASMATICOS COMPLICADOS

e trece lenian bronconeumonia ¥
voalelectasias come e ve on el =i
gniente eumdro:

Asmcilicos con Asmiticos con

Woelt- lirone atelectasias
wann Mavientes e Pacientes e

1 3 23.1 0 0.0

I | 7T 0 0.0

a I 307 i 0.0

3 3 23.1 0} 0.0

| 2 15.4 1 10.0

3 i 0.0 3 30.0

i\ 1] 0.0 3 30.0

T i i) 3 30.0
5 i R 1] 0.0
' i (.0 0 0.0
1 i 0.0 0 0.0

Totalie= 13 100,10 10 100.0

GRUPO 111
PACIENTES CON BRONCONEUMONIAS

Vg = encontraron, al ingreso, lo: siguientes
resuliados:

W ltmnann Pacientes b
U 10 17.9

I 3 5.3

= L1 17.9

3 16 28.06

i T 12.5

I T 12.5

i 3 5.3

T 0 0.0

g ] 0.0

b ] Xy}

T 0 0.0
|'1||;|_|1':- Sﬁ Iﬂﬂ-ﬂ

Como s ve en la tabla anterior ¥ me-
jor en la grafica L huboe desviacién
lacia  la dzquicrda  en 46 pacientes
(822700 micntras que en diex pacientes
17800 Ja reaceion fue normal. Nin-
s paciente presentd desviacidn hacia

L alewesehan,

Ed * F
%4 § LTS 1971

Desde el punto de vista evoelutive, la
reaccion =e normalizdé progresivamente.
Hezando a cifraz entre 5 v 7 a las 2 se-
manas de ingresado en el 82.2% de los
pacientes, aungue hubo 10 nifios en
gque la reaceion e mantuve con poca va-
riacién no obstante haher curacién eli-
nicorradioldgica.

GRUPO 1V

MEUMONIAS LOBARES
Se encontraron lo: signientes resnliados
al ingreso:

Weltmann Pacientes bl
0 18 42.9

1 4 0.5

2 4+ 0.5

3 ] 16.6

4 5 119

5 x 1.8

6 1 2.4

T 1 24

8 ] 0.0

9 0 0.0

10 ] 0.0
Totales 42 100.0

Aqui ze ohserva, v mas objetivamen-
te en la grifica IV, que en 38 pacientes
100,475 ) hubo desviacion hacia la iz-
quicrda al ingreso v en los restantes
(9.6° 1 la reaceion fue normal.

Evolutivamente, el Weltmann nos fue
de avuda en 36 pacientes, normalizin-
dos¢ la reaceion con la e

o elini-
corradiologica. En 2 pacientes con una
reaccion ligeramente arcortada al inicio,
s desvié alzo mis hacia la izquierda a
pesar de su euracion clinicorradiolégica.

DISCUSION

La reaccion de Weltmann, aunque se
trata de una determinacion desnuda de
toda especificidad,” ez capaz de aportar
argumentos de orden general, no solo
para el diagnéstico sino también solire

253
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la evoluciéon, favorable o no, del proce-
sir, ewando se vealiza de manera repeti-
da. o e revibe el nombre de “Film
de T Congulaeion™. 5= sene

Teniemido en euenta esto, se han des.
vrite en la literatlura el comportamien-
to ale la reaceidn en rinofaringitis en
nifos" amigdaliti=**" otitis,” neamonias
hronconeumonias, empie-
mas v abseesos pulmonares®™™ hrongui-
tis aguila” hrongquiectasias® asma hron-
quial en ninos"* cardiopatias congéni-

leshysnpees ™™

L=, con o sin insuficiencia eardiaca,®*%

"infartos mieedrdicos™* mioear-
diti=” emdocarditi=>"%=23 apfermedad
tileera  gastro-

1w

AR T IR

rewmatismal, ™
duodenal, =" ileitiz regional**
diciti="""* colitiz uleerativa,®'® disente-
ria= Dbacilaves” parasitismo,? diverticu-
litis del colon,'? cirrosis hepatica,1921.22
hepatitis.>"? colecistitis,)®  glomerulone-
friti=""*" sindrome nefrético,™'™* pielo-
nelriti=, abzecszos perinefriticos,'" ence-
Geliti="" meningitis purulentas,®"™ diver-

apen-

=a= alvceciones entaneas,"*" enflermedades
careneiales, metabolicas ¥ endocrinas,

*afeociones osteparticulares 51030
tulwerenlosiz v otras infeceiones, ' 550500
cnfermedade:  hematologi-
v oon Tumores, 5 LIRsLAE

Vungue se ha discutido ¢l mecanismo
i provdueeion de la reaccion de Fels-
teaven ".'-.‘-.-' 11,15, 98,19,25 26
ils, Mereee citarse la opinidn de Gras,!
iue seiala que en la reaccién puede
inflnir Ia modificacion del punto iso-
elécivico que pueda presentar una de-
terminada fraccién del suero, como el
ammmento preferente de gammaglobulina
il un punto izoeléetrico muy alto, aun-
gue lambién pueden  infloir posibles
variwianes en el contenido electrolitico,
Pareve ser que ¢l aumento de la gamma-
slobulina. como ze ve en inflamaciones
vronieas, produciria la desviacion hacia
L devecha en la reaceién, mientras que

"R CP
hA Jusn 1971

éste es desconoci- -

el aumento de la alfa 2 globulina, como
z¢ ve en inflamaciones agudas, produci-
ria la desviacion hacia la izquierda.

Con respecto a nuestros pacientes as-
miticos, aparentemente libres de infec-
cion ze encontré que en el 909 de ellos
la reaccion fue normal lo que concuer-
da con Dees® que estudié 21 asmiéticos
no infectados hallando en todos ellos
una reaccion normal, indicando que és-
ta no es influida por el estado alérgico
v es sensible a la presencia de infeccion
cuando sea de pequeiio grado, Esto alti-
mo pudiera explicar la desviacion hacia
la izquierda que presentaron 3 (7.59% )
de nuestroz pacientes,

También la zensibilidad. frente a la
infeccion, de la reacciéon de Weltmann
nos explique loz resulitados: obtenidos
frente a asmidtlico: con hronconeumonias
y de su utilidad para orientarnos hacia
infeceion o hacia atelectasias no infec-
tadas, cuando estemos en presencia de
un asmitice con radiografia pulmonar
con zonas radioopacas vy que siempre
plantean el diagnéstico diferencial en-
tre estas dos entidades.

En cuanto al comportamiento de la
reaccion en bronconeumoniaz, en el
82.2% de nuestros pacientes se encontrd
una reaccién desviada hacia la izquier-
da sin gue notirameos una cifra carac-
teristica para dicha afeccidn, tal como
s¢ informa en la literatura.®*5* Tam-
hién observamos que enando existia una
pleuresia purulenta, la reaceién inicial
era de 0, tal como lo establecieron Se-
llek v colaboradores en 1945,° pero des-
contando estos casos, no pudimos ha-
llar una correlacion entre la extension
del proceso v la reaecidn inieial, pues
luvimos casos con extensas lesiones ¥
IWeltmane inicial de 4 v olros con dis-
tintas lesiones y reaccion de 2. Las de-
terminaciones periédicas (“Film de la
Coagulacion” de Teufl) fueron valiosas

2535



para sczuir 1o evolueidon favorable e
nuestros pacientes lal como ya ha sido
dleserito, -5 SRR A

En relacion eon las neamonia= loha-
res Levinson™ informa 115 pacientes,
adultos v nifios, de los cuales en 107 se
enconira una reaceion de G: Dees® infor-
ma 18 nifnos con neamonia lobar, todos
inicinlmente con reaceion de 0 y Welt-
mane™ informa reaceiones de 0 en sns
pacientes. Nosalros solamente encontra-
mo= fal cifra en 18 de oacsiros 42 pa-

38 pacientes (ML E) eon resccién ini-
cial desviada hacia la izquierda. Tam-
bien ¢l Weltmaan nos sirvié para se-
=wir la evolurion [averable en el 85.77¢
de nuestros  pacientes, norimalizandose
la reaccion hacia ol 1Mo, dia como
la estahlecieron Levinson v enlaborado-
res™

Deseamos dar noestros mis expresivas  gra.
cias al Praf, D, Sergio Ortega Negrin por -
parienles con ReUNIONEE qie mos sIminisied
a la ea. Ray-a Toelede ¥ a los téemicos de
laborateric Manue]l Pulide Sanebez ¥y Marga.
rito LUrquings Cardenter por la ayeda prees.

ciente=s (42,9 1 1eniendo an total de

tada en la realizacian de rote trabajo.

SUMMARY

Bertoli de Armas, G. B, ot al. Felmann reaction in asthms, Sronchaprecsnionivae and fabor
preumonies in children. Rev. Cub. Paed, 437 3. 1971,

The rewlr: of the Weltmann reaction and the technie smplaved in 10 asthmatie patients.
23 romplicated asthmatics, 36 patiest= with bronchopneumonia= and 12 wiath lobar pneumo-
nia are presented, In asthmatics apparently free from infection, the reaction was normal
in 907 of them. However, when it was applied on 10 asthmatics with hranchoprneamonia. the
reaction wor deflected 1o the left in all of 1hem. The Wellmann was of geeal ueelulness as
an oricnttion in front of ashmotice with pulmonary rodiographies soggestive of added ine
Mummettaey prravessex, being normal in 900 of patients with atelvermsi=, whilst i asthmoties
with branchapneamonias the reaction was foond deflected 1o the left in ol of them, The
reaction was presented initially redueed in 8290 of the bronclinpienmanias and in W95 ol
lolimlar preumonias, being also msefull to follow ap the fovarahle evelmion in the process,
ahhough we did el find any connection between il= extension and the degree ol deviation
ta the left except when a poralemt pleori-y was added when always a 0 eeaction was fonnd.
We considerer that the reaction can alss b w-efol a- an orientation in bronchapulmonary
affections in children.

RESUME

Bertoli de Armas, (.. B. et al, La reaction de Waltmann duns Casthmee, fa bronchopaeumonie
&1 lex puepmenics lobaire chez les enfants. lev, Caly, Ped. 43: 3, 1971,

On presente bes pesnliats de la eeaction de Welmann o la technique cmployee chex 4D
paticots asthanatigoee=, 23 asthmatiques compligqoes, 36 patient= gvee bronchopnenmonies <t
42 avee prenmonie: lobaires, Chex les adhmatiques en appurence livees diinfection. Ia
réaction a elé normale dans Je 905, Pur contee, quand on o éladie 10 saabmotiques aver
branchopneumaenios, la réaction o eold déviee G ganehe dans e 1005 Le Welimann o=l trés
ulile pour orienter en foce dasthmatigues avee radingeaphice  polmonaices =oggestives de
processus inflamatoires ajoutés, ctant normale dans e 9095 des patients avee alélectasies,
tamdi= que chex les asthmatiques ovee bronchopnesmonies la réaclion 3 c1# rouvés déviee
i gauche dans la tolalitéd des cas. La reartion a @& présentee initialement raeconrei dans Je
829 des broanchopneumonies o lec M9 de- pneomoaic- lobaires. ftamt dune grand wilive
pour suivee 'évolution faverahle du processu-. queigoe nous n'avens troove pas le rapport
entre extension do meéeme ot le degre de deviation a gauche, exceple dans les cas on il
avail plewresie purnlente oil on a lrapve loujours une reaction de 0. Nows conciderons que
II:u roaction e« aussi d'ntilite pour Parientation dan: les affections bronchopulmanaires ol
s enlants,

256 R, <,
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boproas ue Apeac T., B gp. Peamints Besmswaanaa opit acyl . LossdaTie -
OPIICXOHCBMOHNY B NHeEMOHNN ¥ JIeTeR . Rev.Cub.Ped.43:3,1971.

OnuckBanTLCA DeCYATATH Poadis BeaTiana o npamedsemol Teximkn y 40-
GOMHNX € ACMOL , -3 ACMATIRN OCAOFHEHHAX ,56 COMIUDL ¢ OpOHXOMHEenLOHInN:
o 42 ¢ pomdATIDGI MHEBMOMIN . cgcmwmn BEDOATHO COORONHHS OT WHICH-
WM PREKIDH GaNO HODMArHuM B 90% wnx . Ho Ipe mayuemin y_10 acMaTik,
¢ GPONXONHERMOLIMGT , I3 OuAC HanpasaeHa Ha xepa B8 I00S . Peak-
gt Demmieaxda FBeno oveHh BUTOMLIM maa Hamell opyenTaipiel Ienn aciaTi-
%OR DAMOTPATIIMS JETKID! K CuI0 HO #o0 B 905 mcex Josmmy ¢ aTerexr
TG L0RE ¥ 2CIGTHKN ¢ OPOHXONHEeBMOMILAME, DPEEXIGIA Oune HanDaBNd=
HA HR NeD0 y HIX BceX . PeaKIGIA OuNo YHODONSHO CHAYMAdo y 627 BCex --—
O POMXONHADMCHIGE T B S0 ZOABYATEX THEDMOHIGI , i OMJO TOZe BNTODHNN
upody CROMITH 22 OAATONPUATHUNM SDONNIFY Mpousus ,XOTA He HARmETHCA
oTHOWeHZE MERIOY erc pacchmfpeHie i cTeleHb OTHIAMelitd Ha jsemo . CunTta
o1 WTO0 peaMiBis eud LAf HAy ODMEHTAISIO NP OPOHXOTy MMOHAP-
Hie 2 CDAHKE .
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