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• .LACTOGELIFICACI6N SÉRICA CONSIDERADA COMO ÍNDICE

\ PRECOZ DE NEOfORMACIÓN •

Prof. Dr. W. KO,PACZEWSKI
Miembro Honorario de la Re�' Academia de Medicina de Barcelona

INTRODUCCIÓN

e VANDO en 1925 tuve el honor de exponer aquí mis estudios sobre
I

�náli�i.s electrocapilar, tom:a.n�� como modelo el estudio �e la per­
meabilidad celular en su relación con el probblerna del cancer, no

pensaba que pasarían tantos años sin que os pudiera rendir cuentas, por­

que el insigne honor que me habéis dispensado al concederme el título (k

Académico Honorario de vuestra Sabia e Ilustre Academia, supone para
mí Ull estímulo en rnis esfuerzos v no el coronamiento de una obra. VOY

. u'
l-

a intentar cumplir con mi deber. No obstante, eltema de esta contereneia

no es el que anteriormente me había propuesto y en su lugar vaya OCU-

parme del problema, puramente teórico, que concierne a la relación exis­

tente entre la permeabilidad celular y la neotonnación, rememorado ya en

una monograña especial (1), y os expondré a grandes rasgos mis investi­

gaciones efectuadas después del año 1934 sobre el diagnóstico precoz del

cáncer con la ayuda de una nueva reacción, basada en el fenómeno de la
,

Iactogeliñcación.

I. -DATOS EXPERIMENTALES

En una discusión que se sostuvo en la Sociedad de Terapéutica, en el

año 1933, sobre el mecanismo de acción del ácido láctico considerado como

medicamento anti-shok, maníf'estamos que esta substancia actuaba aumen­

tanda la viscosidad sèrica. Pata demostrar esta hipótesis habíamos llevado

él cabo, "in vitro", diversas experiencias sobre, suero de caballo, habién­

donos dado cuenta con rapidez, que este suero, adicionado de ácido láctico,
se torna viscoso en función del tiempo, y finalmente forma una masa com-

pacta transparente. Pero 'sí se conocía la coagulación del suero, su 110011-

lación y también su transformación en una masa heterogénea más o

menos compacta, pero siempre más o menos turbia (2), el fenómeno de la

* Conferencia pronunciada en la Real Academia de Medicina de Barcelona. Sesión científica del día 3

de Octubre de 1949.

ARTíCULO ORIGINAL
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lactogelificación perfectamente transparsnte y homogénea era desconocido.
Era, pues, interesante someter el problema a un estudio Jísicoquímioo pro­fundo.

Por nuestra parte hemos estudiado una serie de diversos factores que
varnos a enumerar rápidamente:

1.0 Geli/ïcadón seriee y taciores [isicos. - La conceruracion Tinall
del ácido láctico tiene una particular ímportancie ; .ouanto más fuerte es,.
más rápida es la gelificación, hasta el punto de que una dosis adecuada
puede hacerla instantánea.

He aquí algunas cifras que se refieren al suero. de buey:
Conceotraci6n final del ácido.

. 1 '25 OJo 2'5 % 5'0 % 10'0 %
Tiempo necesario para una toma en masa (en minutos) 720 290 80 20

Este hallazgo nos ha inducido. a estudiar Ia rapidez de la coagulación
en masa para una temperatura determinada: en efecto, cuanto más elevada
es la temperatura, más rápida es la gelifieación; no obstante, a partir de
70 grados O., los. gels formados por el ácido láctico en concentración
adecuada, son turbios. Las cifras que citamos a continuación se refieren
a suero humano adicionado de ácido láctico en concentración final al

í

O % :

Temperatura.
Tiempo necesario para una

coagulaci6n en masa 52 min. 48 min, 20 min. Broin.22 h.10 días 80 min.

La edad del suero influye bastante, pues la rapidez de la gelificaciónoscila a medida que el suero sanguíneo envej ece.

La acción de la tensión intertosuü es bien patente; su descenso acelera
notablemente la geliflcación sérica por el ácido láctico (alcohol, éter, clo­
roformo, jabones neutros, sales biliares, hernoglobina, etc.).

La incorpor-ación de sus/pensiones al suero (polvos de carbón, licopo­
dio o silicio), acelera la gelifícación, sie-mpre que los demás requisites se

cumplan igualmente.

2.0 Geliticaciáï: sérica y [actores químicos. - El ácido láctico. no es·
Ja única substancia química capaz de provocar una 'coagulación en masa
transparente del suero, pues un buen número de diversos ácidos conducen
al mismo fin: ácidos inorgánicos (clorhídrico, sulfúrico, acético, etc.), y
ácidos orgánicos (fórmico, prcpiónico, butírica, etc.). Si el fenómeno de
gelificación transparente del suero pasa desapercibido se debe a que la
acción de los ácidos fuertemente disociados es tan brutal, que se acom-.
pafia de una floculación concomitante, cuando la dosis. es excesiva.

Las bases inorgánicas u orgánicas (sosa cáustica, rnetilaminas, fenil­
hidrazina, piridina, anilina, nicotina, etc.) determinan una geliûcación.

t

t
f
,

..
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del suero más o menos rápida. Hemos de rnanif'estar que las bases orgá­
nicas tienen una "acción mucho más lenta que las inorgánicas.

Algunas sales neutras de metales polivalentes {cobre, hierro, alumi­

nio, etc.) geliflcan el suero o aceleran la gelíflcación del mismo por los

ácidos y por las bases ..

3.° .Jlecanislno de la qetiñcccum, - 'Es muy interesante, y nos en­

conlramos suñcientemente documentados sobre las fraceiones séricas res­

ponsables de esta gclíflcación. Sometiendo el suero de buey a un fraccio­

namirmto. en frío, por el método de Ia acetona de PIETTHE" hemos llegado
él la conclusión de que las fracciones proteicas, cuyo grarlo de dispersión
se hallu entre' las albúminas y las glohulinas, son las responsables del fe­

nóuiono pn estudio. Las globulinas se gcliñcan con más facilidad que las

nlhúminns. Estas fracciones intermcdiaï-ias llevan nombres variados: pseu­

doglobulinas, paraglohulinas, euglobulínas, micoglobulínas, etc., distin-

guiándose actualmente por los nombres de �, f3 y y, cuando se las aisla

por el método del trunsporte eléctrico, introducido por DHÉRÉ y perfeccio­
nado por r.rISELLIUS. Sn individnalidad química es muy problemática, pero

sus; caracteres físicos SOll bien particulan:s, "SObre todo en lo que concier­

ne a su grado de dispersión (las albúminas Son dispersadas fuertemente

y poco polimerizadas, míentras que las globuliuHs son débilmente disper­
sadas y ll1uy" po limerizadas). Otra fraceióu proteica de ln sangre, que tan

sólo se �(lncuentra en el suero, es el fíbrinógeno, el cual es capuz de gelifi­
csi-se con gran rapidez por los agentes citados.

Pero es importante señalar 'que estas fracciones inter-mediarias de los

prútidos séricos, son capaces de .hidratarse fuertemente de Iorms reversi­

ble. EBta hidratación se acentúa o se dehilita spgún ln nnturalezn de las

uniones que los prótidos realizan con los lípidos séricos. Las experiencias
de FONTES sobro el colesterol son muy interesantes a este respecto; este

auto!' opina que las ligazones prótido-glucidicas intervienen en el grado de

hidrutación de las fracciones proteicas intermediarias. Todos estos com­

plej os son más o menos réversibles (absorción y elimínación), y regulan
la gelifieación sórica por los ácidos y por las bases (hidratación === hincha­

zón y deshidratación == sinéresis del suero). Todas estas razones llOS lian

penni tielo examinar las diversas aplicaciones de este fenómeno. nuevo, al

alcance no sólo de 1 biólogo y del químico, sino del médico práctico.

¡i.o Getiîicacion y [ormolisocum. - Es el tema más importante en el

estudio del problema que estarnos tratando, pues IRS analogías entre los

dos fenómenos son falsas. Es más, la susodicha
"' gelificación por el for­

mol" es un ej euiplo típico de la forma que muchos autores oonciben Ia

cxperimentación.
Cuando en 1920 GATE Y PAPACOSTAS (3) propusieron el test de coagu­

lución por el formol para el diagnóstico de ciertos estados patológicos, ex-
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perímentaron con el formol comercial, formado por una mezcla de 35 a 40
por 100 de aldehído fórmico y de 10 a 15 por 100 de alcohol metílico, a los
que se añade mínimas cantidades de ácido fórmico V acético; esta mez-
da, además, se enriquece con productos derivados cie la polimerización 1>del eldehido fórmico, principah:l1,ente de paraaldehidos. Así, pues, además
de los ácidos señalados, cuyo poder gelificante ya estaba probado merced
<1 nuestras prüneras investigaciones, hemos de considerar al alcohol 'me-
tílico incluído en dicho grupo. ..

IAlS investigaciones que hemos realizado ponen de manifiesto estas
sOl"lprenclentes discordancias (4).

Desde luego, el gel obtenido por el formol, es transparente tan sólo al
principio enturbiándose posteriormente. La altura de la curva demuestra
que existe un óptimo para una concentt-ación determinada. más allá del
cual la gelificación no se realiza.

Nosotros habíamos señalado que el gel láctico y los restantes gels ob­
tenidos por los ácidos y bases s'e, licuan por el calor; sin embargo los gelsobtenidos por el 'metanol y el formol no se licuan por el calm, sino excep­cionahnente; ep. ocasiones, incluso llegan a enturbiarse fuertemente.

Existe por fuera de la ccncentrnción otro óptimo, que es el de la tem­
peratura aproximad» de, 50 grados; más allá de esta cifra, la coagulaciónen masa se efectúa Ientauïento o no llega a realizarse. Así, pues, en lo queconcierna al ácido láctico, cuanto más elevada es la temperatura más
rápida. es la gelificación; el enturbamiento no aparece hasta los 70 grados.Las 111,aSas compacta, formadas por el alcohol metílico tienen los
ÜlÏSIllOS caracteres "a groso illada" que las obtenidas por el formol.

En resumen la coagulación en masa obtenida por el formol es un fe­
nómeno de coagulación írreveraíble, debido en gran parte al alcohol me ...

t.ílico.

Conclusiones

Este estudio experimentaí aclara .el mecanismo de la gelificación sé­
rica y proporciona una base sólida a las aplicaciones de este fenómeno.
No se trata de una reacción empírica, sino de un test experimental cuyasaplicaciones pueden ser previstas.

Más de una reacción de las eonociclas y puestas en practica no poseeuna base experíments! sólida y clara. Quizás la reacción de Bruck-Bordet,
es decir de Wassermann, 'se puede incluir en ester grupo, pues nuestras
investigaciones de 11919, efectuadas en colaboración con la doctora J. RE-

QUIN (5), demostraron que esta reacción es debida al enriquecimiento de
globulinas sérieas y a la inversión de su carga eléctrica, en la sífilis.

El fenómeno de la .geHficación reversible del suero, por diversos fac­
tore-s físicos o químicos, no podía pasar desapercibido. En efecto, en 1935,DON.\'ELLIY, en 1936 JIRGE.\'SO.\'S, en 1938 SERENYI) en 1940 GLASS) en 1944

•
f
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WAWENSTROM y en 1.946 BAllEU Y MACHEBOEUF, conflrrnaron plenamente
estos resultados, señalados ya por nosotros en numerosas publicaciones Y

que concernían a la veracidad de los f,enó):rienos físico-quünicos en la geli­
ñcación sérica porIos agentes ya señalados, así coma él su reversibilida:d.

Algunos autores. (SERENYI GLASS, WALDENSTROM y recientemente HIGGINS)

lo han utilizado para el diagnóstico de diversos estados patológicos, em-

pleando ft la vez que el ácido láctico, otros ácidos y bases,

Il.-APLICACIONES DEL FENÓMENO DE LACTOGELIFICACIÓN EN EL

DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL CÁNCER

Las aplicaciones serológicas de los datos experiinentales resumidos,

son fáciles de oornprender ; basta para ello recordar los resultados de las

ínvestigaciones que conciernen a las variaciones de las tasas globulíni­
cas, fibrinógeno, lípidos, sales de calcio, acidez real del plasma, tensión

superficial, etc. Habíamos ya señalado los factores que favorecen la lacto­

geJifieación del suero en diversos estados patológicos, y que son,

1. Variaciones del pH en SUS dos forma's.

2. Descenso de la tensión superficial.
i3. Acumulación de grasas, globulinas, fihrinógeno y calcio iónico.

Poro consiguiente, cuando una de estas condiciones se efectúe, y con

mayor motivo cuando todas ellas se cumplan, la lactogelificación del sue-

,ro será ).l1uc110 más rápida que la del suero normal.

Desgraciadainente nuestros conocimientos sobre la composición quí-
mica de, la sangre y sobre sus caracteres físico-quí'rl1icos son todavía bas­

tante deflcientes, He aquí una tabla de las o'S,cilaciones observadas en ,es-

tudo fisiológico (6):
Prótidos 50'0
Ácidos grasos 0'4

Acido láctico O'iO

Caleio 8'0

pH 7'3
Tensión superficial: 67-69 dínasycm.

106 grs,
4'70 grs.
0'29 grs.

16 grs.
7'4 grs.

0/00
0/00
0/00
O/O
O/O

Se observa, por eon's,iguiente, que tan sólo los dos últimos caractere-s

acusan cierto gradó de fij eza,

Sin embargo, en algunos estados patológicos, los errores en un sen-

tido determinado son tan acusados y tan constantes que es posible prede­
cir una acaleración de la lactogelificación. N esotros lo habíamos obser­

vado en el cáncer, tuberculosis, alteraciones 'hepáticas, y estados de shock

experimental, La experlencia, asimismo, ha conñrmado estas afirm�acion8's.

Lo La ladogelif�cadón consuteroda wmo indice de ne-oforma.ción. -

Es uno de los medios que nosotros habíamos propuesto para el diagnós-
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tic'Û del cáncer. El estudio de 200 casos de neoformaciones, diagnóstica­das por métodos anatolllO-patológico·s e histológicos, ha demostrado unaaceleración de la laCtogeliflcación en el cáncer. Por otra parte, la acumu-lación de cnlesterol, las oscilaciones del pH sanguíneo, los cambios de <hidratación celular, la acentuecíon dé la tasa de ácido láctico, las altera-ciones de equilibrio entre calcio y potasio, etc., que se observa en el suerode los cancerosos, constituyen una base sólida para comprender el porqué de facilitar el diagnóstico del cáncer esta reacción. He aquí algunosresultados conseguidos por nosotros:

TU1Î1,;O�res malignos:

Tumores cerebrales
'I'umorss cutáneos
TUlnores glandulares
TUl110res IllUCOSOS
TU,l11.0reS óseos

Indice de la lactotïeliñcacián. (*)
a 20° C.

2'0 - 7'5
1'5 -15'0
1'5 - 27'0
1'5-40'0
4'0 - 63'0

Tumores beniqnos,

Adenomas
Fibromas
Inflamatorios
Hadiodennitis

1'5 - 8'0
V5 - 8'0
1'5- 8'0
2'5 - 6'0

I1I.-TÉCNICA DE LA REACCIÓN DE LACTOGELIFICACIÓN

Las precauciones que es necesario tornar para ej ecutar correctamen­
te el test de esta cuestión, son fáciles de prever, si se tienen ell cuenta
hechos a�nte�eiorhlente establecidos.

a) La toma de la sangre debe de ser efectuada fuella del períodode la digestión, ya que la presencia de materias grasas fuertemente ten-
siactivas, puede falsear los resultados.

otb) El enfermo deberá encontrarse en ayuno medicammtoso. puesdiversas sustancias medicamentosas y los narcóticos en particular, reba­
jan notabkmente la tensión superficial de los sueros recogidos, aceleran-
do "ipso facto", la gelificación. �

e) El tiempo transourr-ido, después de la toma de sangre, tiene granimportancia, pues según sea aquél, cambia la rapidez de, la gelificacióndel suero recogido. 8e utilizará pi.'eferenteinente suero que date de ocho
horas, que permite seguir la experünentación en el 111isI110 día.

* Designamos bajo este término la obtenida, dividiendo el tiern po de gelificación del suero humano con­siderado normal (en minutos) por el del suero examinado.
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ri) El suero debe ser totalmente transparente, pues la presencia
de suspensiones acelera la gelificación. Para obtener el 'suero eh tales

condiciones se recogerá el coágulo sanguíneo con un hilo de, platino, des­

pués de. que se forme rel gel, y se colocará el suero transparente deposita­
do en un tubo, en una estufa a 37° O. durante dos horas, manteniéndose

más tarde durante un lapso de tiempo de ocho horas a la temperatura
ambiente.

e) El suero no debe "contener hemoglobina, y.a que la tensión su­

perûcial baja de esta substancia hace que la gelificación sea más rápida.
Todas estas precauciones deben tenerse en cuenta al practioar la

prueba de lactogelificaeión.
Pero la calidad del ácido láctico, cosa que no es tenida en cuenta por

muchos investigadores, r-epresenta un interés primordial, y constituye la

causa principal de la disparidad de resultados obtenida por los diferentes

autores. En efecto, soto el ácido láctico Codex [ramcé« que contiene 98 %
de ácida puro y que 'tiene de densidad F'24 ta 15° C., debe ser empleado;
el ácido, de densidad 1 '021 Y que no contiene más que un 75 % de

ácido, es impropio, pues estando ya fuertemente hidratado, no puede hi­

cfeatar los coloides séricos.

Detallamos ahora cómo debe realizarse la reacción de la lactogelifl­
mn�i6n :

Se tornan exactamente 2 cm.' de suero en un tubo de hemòlisis, y SH

le adicionan VIII gotas (0'2 cm." de ácido láctico) (*). La extremidad in­

Ierinr del cuentagotas deberá estar seca, ,Se obstruye el pequeño tubo con

el índice de la mano derecha previamente enguantado con un dedil de

caut-ho, y se invierte cinco o seis veces el tubo, para asegurarse de la

In ti ma mezcla de los dos líquidos. Se anota el tiempo y la temperatura,
Se nos ofrecen entonces dos procederas a seguir:

o) Aduar a la temperutura amhíente ; en este caso se coloca. el ter­

urótueiro al lado del tubo y se anotan las 'Oscilaciones térmicas limites,
desde el principio hasta el fin de la experiència. Para fljar la naturaleza

patológica de un 'suero, es necesario construir previamente una curva de

gelificaeión para el suero. normal; eh el laboratorio se procede a la geli­
fieanión de un suero normal a 50° e. por una parte (esta temperatura
debe ser fij a), y por otra parte a Hf C. Se lleva :e] tiempo de geliflca­
ción y el de la temperatura a las ordenadas y reuniendo los dos puntos
se obtiene una línea que. permite 'averiguar el tiempo de gelíñcación de

un suero normal, entre las temperaturas de 10 y 50° 'c.

,.. Debido a que la viscosidad del ócido 16ctico es muy fuerte, esta fase es la más delicada y por ro tanto

donde más correctamente se debe proceder.

\_._ <o _"'_.......
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Temperatura (0° C.)
15° C.
20° C.
25° C.
30° O.

Tiempo medio en msnutos
240
150
85
40 j

Lactogelificación del suero humano normal y temperatura
(ácido láctico aliO %)

Las cifras que se obtengan por" fuera de las anotadas, Mn anormales.
b) Si actuamos bajo una" temperatura fija, "por ejemplo. a 37°, de­

bernos controlarla exactamente, pues 10"s errores de 2-30 C. acarrean

sensibles diferencias. Es más, tanto el suero como el ácido láctico. deben
encontrarse a esta temperatura antes de ser mezclados. Es siempre con.

veniente que cada invesÚgación vaya acompañada de un suero nor­

mal, a fin de evitar los errore-s debidos a oscilaciones de la temperatura.
El tiempo de formación de los gels puede retardarse si los ensayos

de inversión de los tubos (flj ación en el momento de la coagulación en

masa) son muy frecuentes, a consecuencia de ta licuetacción mecánica
de los gels (thixotropía).

Dividiendo el tiempo necesario para la gelificación de un suero nor­
mal (en minutos) por el del suero examinado, se obtiene el índice de lac­

togelificación (1. L. G.), el cual será más fuerte cuanto más intenso sea el
trastorno humoral.

Estos resultados han sido sometidos. después del año 1934, a nume­
rosas observaciones: LAURA OAPPON en 19H5, COSTADONI) BENEDETTO y otros.
Melle CAPPON realizó a la vez otras reacciones serológicas, para el diag­
nóstico del cáncer. Los resultados de tal comparación fueron:

.

'\ �

Reacciones
ABDERHALDEX ............•.....

ASCOLI e RIZAR ... ... . .

FREUND Y It.UUKER . ..

BOTTHELHO o ••••• o •••••• 0 •••••••

RaFFO
.

KOPACZEnVSKI .

POlsiti vidJeules:
94 %
85 %
82 %
75 %
52 %
85 %

POLICHETTI) ien 1935, obtuvo un 8il % de posítividades en diversas
neof'ormaciones malignas. OANALE examinó 25 casos y señaló un 56 %
de reacciones positivas. HINGLAIS y LEGRAND examinaron a. 19 enfermos,
obteniendo. el 55 % de positívi dades, MERLINO., en 19 casos, dió un 84 %
de positividades. ORNSTEN, en 12 casos, obtuvo el 75 % de reacciones po­
sitivas. KoPP) en 1936, el 58 % de positividades, BENEDETTO (200 casos) no

menciona 'más que Ull 50 % de lactogelificación acelerada. BASNUEVO y
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S(FI'IrrEll consideran nuestra reacción COIno muy sensible, Sill poseer es­

peciûcidad, pero la recouiiendan porque puede suministrar datos imper-
tantes para conocer la naturaleza de la enfermedad. BELUFFI y ),'[AZZOCCO

obtienen un 65 % de. respuestas positivas en los tumorss malignos y un

45 % en IQ'S benignos. COSTADONI) sobre 37 enfermos, observa una cons­

tante aceleración de la lactogelificación en los tumores (un 65 % ele po­

sitívidades en los casos malignos y un 45 % en los benignos). ToB.O (58

f casos) obtuvo un 67 % de positividades. MARCHESSE practicó la reacción

sobre 20 sueros procedentes de cancerosos y tan sólo obtiene una respues­
ta negativa, lo cual corresponde a una cifra de 9.5 % de positividades ; en

20 casos de tumores benignos la reacción fué normal. En 1937, BELUFFI

y MAZZOCO 'señalan para nuestra reacción un 65 % de pnsitividades.
Sin embargo, a pesal: de todas estas comprobaciones, dos publicacio­

nes fírmadas por cancerólogos oficiales, han negado todo valor a nuestra

técnica.
Los clos autores en cuestión, GUI en Francia y TANTINI en Italia, han

expuesto unas tazones que no concuerdan con la realidad de nuestros

principios, ya que ellos experimentaron con ácido láctico industrial de

Densidad 1 '21 que no contiene más que un 75 % de ácido láctico. puro,

en lugar de emplear 'el ácido láctico puro preconizado por nosotros. Uti­

lizar tal ácido de por sí hidratado, -es .desconoccr el f'enórneno en sí, .y

cuando RO�DINI y Roussy) inspiradores de estos trabajos, suponen "que
las diferencias de densidad son tan pequeñas que no pueden ser conside­

radas como f'actor discrlminantc", nos asombramos de la ignorancia físi­

co-química que estos investigadores manifiestan.

IV.-ESPECIFICIDAD

La especificidad de nuestra reacción fué uno de; los. al�gU1l1entos, sobre

los que la oposición se .fundó para rebatir nuestras. teorías. Subrayemos en

primer lugar que a nosotros mismos nos ha llamado la atención las res­

puestas positivas que da en diferentes estados patológicos.
Examinando la composición química del suero en la tuberculosis, y

sus caracteres físico-químicos, es de presumir que la Iactogeliûcación
debe de estar acelerada. En efecto, los trabaj-os de RUSZNYAK, confirmados

por numerosos investigadores, demuestran que la tuberculosis 'se: acom­

paña de un enriquecimiento substancial de la fracción globulínica. Las

experiencias posteriores han probado la exactitud de tales afirmaciones,

patentizando aceleración de Ia lactogelificación en un centenar de tu­

berculosos pulmonares preparados a tal fin. Estas afirmaciones basadas

en los casos anotados, son bien patentes en las arh-iti 'S tuberculosas, pero
no atañen a los casos de tuberculosis avanzadas, ya que en los enfermos

afectos de peritonitis tuberculosa la lactogelificación no se modifica.

Conocido el hecho de que las sales biliares rebajan fuertemente la
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tensión superflcial del suero, y teniendo en cuenta que estas sales sólo
pueden circular en la sangre en cantidad creciente, en el curso de ciertas
hepatopatías. hemos estudiado la rapidez de la gelificación en diversas
afecciones hepáticas (20 casos), comprobando que, con excepción de la:
cirrosis atrófica y aquília, en todas las restantes afecciones (hígado car­
díaco, cirrosis hipertróflca, absceso hepático, amibiasis e ictericia), es·
constante, una aceleración de, la lactogelificación. Según esto, las hepato­
patías se acompañan precisamente de una notable acumulación de globu­
linas en el plasma sanguíneo (FILINSKI).

La lactogeliflcación del suero sanguíneo en la sífllis, es normal, a

condición de que esta enfermedad no se acompañe de alteraciones he­
páticas.

Los resultados de la rapidez de la lactogelificación en los estados in-,
fecciosos son variables:

Fiebre tifoidea (T === 39u G. 7.° día). - Lactogelíûcación normal (5,
casos).

Sarampión cr 38-H9° ü 2.° día de la erupción). - Tan sólo un caso
sobre siete estudiados acusa una ligera aceleración,

Meningitis cerebro-espinal (T 39° C. día 3.°). - Lactogeliflcación nor­
mal (3 casos).

Accesos palúdicos (40°, con csquizontes comprobados). - Ligera ace-·
leración (5 casos)".

Estos resultados fueron obtenidos por nosotros en el año 1941.
El estudio de Ia rapidez de lactogelificación en el kala-azar, fué hecho

por NATAN-LARRIER en el año 1935, y por otros autores en fechas poste­
riores. Se ha mostrado siempre acelerada, incluso instantáneamente. Asi­
"mismo la aceleración es inmediata en Ia tripanosomiasis (comprobado por
nosotros en 1'941). Está también acelerada en Ia lepra (KOPACZE\VSKI). Ade­
"más, todos los procesos que cursan eon formación de calcio. en los hue-·
sos, se acompañan de una aceleración bastante marcada de la lactogeli-
flcación (KOPACZE'�VSKI y POCOULE) (7).

En resumen :

1.0 La lactogelíflcación es normal: en la sífilis humoral no acompa­
ñada de alteraciones hepáticas, y en las enfermedades infecciosas en pe­
ríodo de brote.

2.0 Está retardada en la nefrosis lipoidica y en la aquília.
3.° Está acelerada en la tuberculosis pulmonar, en la lepra, en las,

neoformaciones benignas, en el embarazo y en el curso de la formación
de cal ósea.

4.° Está [uertememe acelerada en los casos de cáncer y ele tubercu­
losis óseas.

ASÍ, pues, el fenómeno de la lactogeliflcación no es específico. Pero",
¿ existe alguna reacción serológica rigurnsauzente específica? En generallos AA. que proponen una reacción serológica para el diagnóstico de de-·

,
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terruinada entidad patológica, se dan cuenta más adelante de que su re­

acción es positiva en otras enfermedades que IlO gUArdan ninguna rela­
ción ui parentesco clínico con la primera. Ej emplo típico de este aserto
lo tenernos en Ia sífilis: Pl principio descubierto por BOH.DET y GENGOU
fut! aplicado al diagnóstico de la sífilis por BRUCK y reaplicado por WAS-
,.SEmIAN; sin euihargo, pasaron muchos años hasta que se comprobó que
estil reacción es positiva en la lepra, tuberculosis 'avanzadas, pian, tripa­
nosemiasis, cáncer, paludismo y fíebres recurrentes. Pero cuando, estas
nociones llegaren él conocerse por los expertos, la reacción había dado
la vuelta al mundo estableciendo Ia celebridad, más o menos auténtica,
de sus descubridores.

Nosotros no hemos seguido este proceder, pues guiados por el pasado,
cxperimentamos con nuestra reacción en los más variados estados pato­
lógicos, comprobando que puede ser positiva en enfermedades que no

sean proeusos cancerosos. Esta imparcial manera de obrar nos ha valido
la siguiente observación, hecha por un uiicmbro de la Academia de Me­
dicina ele nía de Janeiro, en el curso de la discusión que siguió a nues­

thl couf'erencia, en el año 1937: "El autor entierra él mismo su reacción
al declararla no esperíflca ''.

I

gn lo que atañr a la serología para la lúes, no sólo la reaccion de
Boumer (jI11NGOU está desprovista de especificidad. Respecto a las reacció­
lles de íloculación, se sabe que el suero normal flocula por diversos reac­
tivus químicos, y que tan sólo varía pl umbral ele esta floculación, según
el caso puíulógieo en cuestión. 'La R. del Benjuí Coloidal se observa ade­
más t'Il la tuberculosis. siempre que se empleen conccntruciones más dé­
biles que en la sífilis. Lo mismo 'Ocurre con la R. de LANGE (flnoulación
del oro coloidal purpúreo); el autor de la misma señala un desplaza­
miento hacia las dosis de oro menos concentradas ("Verschiebung nach
oben ") qur se observa en la tuberculosis,

No multipliquemos los ejemplos, pues se sabe que el gmdo de flocu­
lución tan sólo permite separar los diversos estados patológicos, y que,
cualítatívaruente, la especificidad de las reacciones actualmente conoci­

da s no existe (8). Lo mismo ocurre con la lactogelíûcación.
En resumen, toda reacción serológica lla traduce. más que el grado

de alteración de la estabilidad del medio humoral, es decir, el desplaza­
miento del equilibrio humoral. Un diagnóstico diferencial se impone
siempre, cosa no difícil cuando concierne a la tuberculosis, lepra e Icte­
ricia. El diagnóstico es banal en los casos de tripanosouriasis (países cáli­
dos), (\11 la lepra, etc.

Teniendo en cuenta el poderoso interés que la Iactogeliûcaciòn puede
representar en el diagnóstico de las neoformaciones, proponemos esta
reaet-ión como Indice de Neoiormucum, por demostrar' las alteraciones
más o menos profundas ciel equilibr-io humoral, teniendo en cuenta ade-
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más. que cuando se llegue a precisar mej or este equilihrio humoral, se

determinará al ü1Îs)11,O tiempo la respuesta serológica en cuestión. Por
ello merece la pena. examinar las posibilidades de esta reacción.

V.-PERSPECTIVAS

1£1 fin que nos habíamos propuesto para establecer el diagnóstico del

cáncer ha sido conseguido, Se puede conocer, en primer lugar, el tiempo
necesario para la coagulación 'en masa, medida grosera que! se averigua
fácilmente por la viscosidad en función del tiempo : antes de la coagu­
lación en masa, el suero adicionado de ácido láctico se hace cada vez

más viscoso. Fij ando un Iapso de tiempo detenuinado. después. de la adi­
ción de este reactivo se efectuará la determinación de la viscosidad del

suero normal por una parte, y la del suero patológico por 'oka, en las

mismas condiciones. expérimentales (temperatura, aparatos, etc.). POI�
esta razón hemos construido un viscosímetro de inversión, que permite
efectuar las medidas de la viscosidad en la mezcla de suero adicionado
de ácido láctico; todo ello practicado en el mismo vaso cerrado, y tantas

veces corno crearnos necesario. (9). Es evidente, que la prueba, sencilla
en ùn principio, se hace cada vez más complicada. Es por ello necesario,
conocer su valor exacto en el cáncer, antes de recun'ir a su empleo.

Además de las consideracíones anotadas, h81.110S previsto otras.

Hemos intentado conseguir los gels eon una cantidad mínima de

ácido láctico; se forman entonces 1.11uy lentamente (en algunos días). Ac­

tuando, a 370 C, o mej or a 50� C, se acelera la geliûcacíón, pero se pro­
duce un fenómeno curioso: los gel-s formados en 48 horas (COÜlO cifra

media) no se licuan más que con la estufa a 'iOOu 0, al igual que ocurre

con los' gels obtenidos con dosis. más fuertes de ácido láctico; además
'se enturbian, llegándose de esta forma, en lugar de a una gelificación
reversible, al umbral de coagulación,

Suponiendo. que los sueros patológicos se oomporten de una manera

diferente de un caso a otro, hemos utilizado estos dos f'enómenos eclate­

rales para precisar las pruebas de Iactogelíûcación, aplicadas al diagnós­
tico diferencial del cáncer con otros estados patológicos (10). Los resulta­
dos se exponen en la Tabla 1.

Por consiguiente puede ccnsmerarse que en las condiciones enuncia­

das, el ácido láctico en concentración de VI a XVI gotas, no provoca ni

enturbiamiento ni licuefacción.
La reacción de gelificación, efectuada en estas condiciones permite

apreciar tres fenómenos: la rapidez de gelificación y el grado de entur­
hiamiento y licuefacción tras permanencia de Ins gels formados en es­

tufa a 115�, C. C01110 consecuencia constituye una reacción de gelifica­
)ión� opacificación y" licuefacción (reacción G. O .. L.)

La opaciflcación puede ser apreciada por métodos nefelornétricos, que

� I
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TABLA I

Dosis de ácido lático, Gelificación en Opacificación tras es- Licuefacción tras estan-
para 4 e c. de suero

minutos tanda en estufó a lOSo cia en estufa a 105°C,presunto normal.
(a 40° C.) durante 15 minutos durante 15 minutos

IV (gotas) 220 + + + (1) O (4)V » 160 + (2) O
VI )It 130 O (3) O
VIIl » 55 O O
XII » 40 O O
XIII >� 30 O O
XIV » 25 O O
XV » 20 O + (5)XVI ) 15 O ++ (6)

(1 ) Enturbiamiento muy fuerte.
(2) » débil.
(3) Transparencia.
(4) Licuefacci6n nula.
(5) Licuefacción. Reblandecimiento.
(6) Licuefacción total.

la Física ha puesto a: nuestra disposición, aumentándose de esta forma
la precisión de la misma. El grado de licuefacción puede ser controlado
con ayuda de pequeñas esferas suficientemente pesadas colocadas delante

.de la estufa (en la superfície de los gels). Por el momento, se trata única­
mente de una cuestión de principio, esbozada por estas operaciones pre­
limínares,

Las cirsunstancias no nos han permitido aplicar esta reacción a un

TABLA II

Dosis de
GElIFjCACIÓN OPACIFICACIÓN LICUEFACCiÓN

6cido 16ctico
a 40° e a 105° e a 105° C. (5 min.)

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

IV 120 115 D5 160 +++ +++ + O O O O O
VI 68 55 80 100 ++ ++ O O O O O O
VIlI 50 45 60 65 + + O O O O O O
XII 20 20 25 20 O O O O O O +++ +++
XIV 12 10 15 15 O O O O t++ O +++ +++

1 Adenitis cervical izquierda
2 Epitelioma de Ja cara

3 Coxa plana izquierda
4 Sarcoma a mieloplasis de órbita.
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gran número de entidades nosológicas. No. obstante, anotamos los resul­

tados obtenidos en el cáncer y en la tuberculosis en la Tabla IL

Parece pues que los lactogels del suero tuherculoso se opacifican más

que los normales y cancerosos; por' el contrario estos últimos son más

licuables .

. Sólo el futuro resolverá ,el valor de esta reaccién, pues un sólo. inves­

tigador no puede ocuparse de todos los prohlemns que atañen él la misma,

Puede ser que la atmósfera de la postguerra haga que las. investigaciones
estén menos empapadas de ideas preconcebidas, y sea capaz de lograr la

desaparición de los "clanes y capillas" que condenan al ostracismo todo.

trahaj o efectuado. por un investigador independiente. La sencillez de las

pruebas que proponemos, y los halagüeños resultados othenidos, fij an un

deber en todo médico consciente de su misión: experimentar, pero expe­

rimentar conveniente y honradamente.
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LAS THIOSEMICARBAZONAS EN TERAPÉUTICA
DERMATOLÓGICA

Dr. LUIS ALVARADO MONCAYO

U
N �Qtable, progreso en,

el tratamiento de las,.. t.ube�cu�osis cutáne�s,'fué logrado por DOMAGK en 1946, con el descubrimiento de la 1Il-

tensa acción inhibidora, sobre el crecimiento de los cultivos del

Myoobacter'ium tubcrcuiosis, de una nueva substancia, la 'I'hiosemicarba-

zona del p.acetilamino.henzaldehido (Tb 1/698), de fórmula

CHs -CO-NH

/""-

I I
""-/
CH-N==NHC - S-NH2

insoluble en agua, sistetizada por BEHNISCH, MIETZSCH y H. SCH1UDT,.

cuyas interesantes propiedades aconsejaron su amplia sxperünentación en

clínica humana, y que en estos últimos tres años 'se ha empleado en gran
número de enfermos obteniéndose resultados claramente favorables. Al

principio y teniendo en cuenta: que el Sulfatiazol también ejerce una acción
inhibidora sobre el crecimiento de 10.5 cultivos del Bacilo de Koch, según
descubrió DOMAGK en 1940, se asoció dicho compuesto a la 'I'hiosemicar­

bazona, esperándose lograr, además, una mayor actividad sobre las infec­

ciones secundarias. No obstante, pudo comprobarse ulteriormente que con

[a 'I'hiosemicarhazona pura se obtenían idénticos resultados que con la

'mezcla. con Sulfatiazol y eran mucho "menores las reacciones de intole­

rancia. Por este motivo hoy se utiliza casi exclusivamente la 'I'hiosemi­

carbazona pura.

El Tb 1 en la tuberculosis cutánea

MONCORPS y KALKOFF, en 1947, comunicaron los resultados del trata-

..ARTICULO ORIGINAL
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miento mediante el Tb I, del lupus tuberculoso" vulgar, en 26 enfermos
hospítalizados en el "Lupusheilstâte Handorf'", de Münster, obteniendo
consíderables mejorías y curaciones totales, en pacientes que en su gran
mayoría eran refractarios a todas las terapéuticas hasta entonces cono-,
cidas. GRUTZ, en 1949, ha publicado sus observaciones de una amplia.
serie de diversas formas de tuberculosis. cutáneas, obteniendo. la curación
de 19 entre 23 casos de lupus vulgar, y la resolución completa de tres
tuberculosis cutáneas indurativas, tres tubercúlides papulo-necróticas, y
dos úlceras tuberculoses secundarias de las mucosas. En cambio la tuber­
culosis colicuativa y la tuberculosis verrucosa se influenciaron menos por
el tratamiento. BRAUN (1950) ha investigado la acción del Tb I en 25 en­

fermos, la "mitad aproximadamente ron 'I'hiosemicarhazona pura. Su e'3ta­
dística consta de 151upus vulgares, una tuberculosis colicuativa y un caso
de enfermedad de Besnier ....Boeck-Schauman, logrando después de 2 a 6:,
meses de tratamiento 6 curaciones y 6 mej orías, pero con 3' fracasos
(2 lupus vulgares y una tuberculosis colicuativa). El Tb I ha 'sido tam­
bién utilizado por SCHMIDT (1949), JOEL, VELTMAN (1950) Y otros autores'
con resultados similares. En España GÓMEZ ORBANEJA, MARTÍNEZ TORRES

Y PARRONDO, comunicaron a la Academia Española de Dermatología (mayo
de 1950), los resultados obtenidos con 'I'hiosemicarbazona en 16 enfermos
de varios tipos de tuberculosis cutánea, con períodos de administración
de 3 'a 5 meses, que fueron francamente alentadores, aun comparándolos
con otras medicaciones que, como el "método de Charphy (Vi taminotera­
pia Hz masiva a dosis repetidas), tan úiles se han mostrado en la tera­

péutica de los procesos tuherculosos cutáneos.
Al principio la dosiûcación de la 'I'hiosernicarbazona asociada al Sul­

fatiazol (Preparado Tb 1/698 E), que se presenta en comprimidos de 25
oentigramos conteníendo 0'125 gramos de cada una de ambas drogas" se

adaptó al siguiente esquema: Se empezaba con una tableta diaria durante'
una semana '0 dos, y al cabo de este tiempo 'se examinaba la orina y la
fórmula hemática ; si era bien tolerado se administrahan dos tabletas al
dia. durante una o dos semanas más, y si 'se mantenía 'la tolerancia se

aumentaba Ia dosis hasta tres tabletas y a veces hasta cuatro, no sobre­
pasándose esta dosis, sino reduciéndola en muchos casos a dos tabletas

diarias, que la experiència demostró que es bien tolerada y no provoca
importantes fenómenos secundarios. Este tratamiento se prolongaba du­
J'ante semanas o meses, según Ia tolerancia, curso de la enfermedad y r�s­
puesta terapéutica, obteniéndose la impresión de 'que e's preciso alcanzar'
cierta dosis total pata obtener resultados valiosos y permanentes,

En los lupus vulgares, que es, la formà de tuberculosis cutánea sobre
la que se ha experimentado más. ampliamente, la curación "se rnaníflesta

,
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porque los lupomas se aplanan y descongestionan, el infiltrado disminuye
eo.n rapidez, se desdibuj a y Ise hace menos visible, para desaparecer al
final, modiflcaciones todas ellas que pueden 'seguirse perfectamente por
diascopia. Con dosis totales inferiores a 10 gramos, la influencia del 111e­
dicamento sobre los focos lúpicos fué dudosa en la mayoría de' los enfer­
"11108. Si bien ya resultó más evidente con dosis totales de 20 a 80 grainas,
Sólo se alcanzaron respuestas terapéuticas. inequívocas con dosis de 40 Ó
más gramos. G�UTZ en algunos pacientes llegó a administrar 100 gramos,
logrando. en su opinión, óptimos resultados.

Parece que las formas de tuberculosis cutánea hematògena, que en

general se acompañan de un excelente grade de defensa del enfermo
frente al Bacilo de Koch, son las que responden 1118j or, y donde el em­

pleo del Tb I ofrece mayores posibilidades, de forma análoga a cailla su­

cede en las formas hiperérgicas de la tuberculosis pulmonar, el infiltrado

precoz, las pleuritis exudativas y el eritema nudoso de etiología bacilar

(HFJILMEYEB.) .

Más adelante, al suprimirse la asociación con Sulfamidas, se COIn­

probó que COIl dosis menores de "las señaladas se obtenían resultados "n1UY
estimables a condición de prolongar el tratamiento durante largo tiempo,
y manteniéndolo una vez desaparecidos los fenómenos morbosos durante
un plazo igual, por lo menos, al que exigió lograr dicho resultado. Con
el fin de prevenir las recidivas, no siempre evitables, se ha adoptado en

general la pauta de KUHLMANN y KNORR, que es la siguiente: primera �T
segunda semana, 5 centigramos diarios; tercera semana, 10 centigramos;
cuarta semana, 15 centigramos ; quinta, sexta, 'séptima, octava y novena

semanas, 20 centigrumos. A "partir de la décima semana se mantiene una

dosis diaria de 10 centigramos durante un mínimo de, 5 meses, más el

plazo de seguridad a que anteriormente aludíamos.
La pauta señalada, ampliamente utilizada también en las formas exu­

dativas de la tuberculosis pulmonar, con excelentes resultados, es para
l)OMAGK quizá insuficiente en for-mas cutáneas como el lupus vulgar, en

el que los bacilos de Koch son poco abundantes, indicando la necesidad de
un estudio. cuidadoso en este. sentido, ante la .posible conveniencia de

aumentar la dosis.
'I'ambién se ha empleado el Tb I en el campo .dermatológico, como

medioación tópica, en suspensión glicerinada, para tratamiento local de

úlceras. tuberculoses, y en inyección en adenopatías su perflcíales o en

go-nias tuberculoses en Iperíodo de crudeza.
* * *

.

Con posterioridad 'a la síntesis. del Tb I, DOMAGK, BEHNISCH y SCHMIDT,
han seguido investigando el grupo de compuestos thiosernicarbazónicos,
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existiendo en la actualidad 23 preparados de este tipo. De ellos se han
utilizado en clínica, aunque hasta el momento con experiencia limitada :'.

el p-propanoil-ainino-benzaldehido-thioserrücarhazona (Tb IV), de fórmula

CHa-CHs-CO- NH

/""-

I I
,,/
CH - N -=NHC - SNH,

que se ha mostrado muy poco "activo; el Tb V, 111en08 activa que el Tb I

pero mej or tolerado, también insoluble en agua, y 'que puede darse por
via. oral a dosis diarias 3 a 5 veces mayores, y el p-benzoil-amino­
benzaldehido-thiose'micarbazona (Tb VI), de fórmula

CsHr,CO-NH
/"

I I
"'/
CH-N=NHC-SNH'l

compuesto de actividad similar al Tb I pero que posee la ventaj a de. ser­

muy soluble, y que puede administrarse en solución al10 ó 20 % en

inyección subcutánea, intramuscular, endovenosa e intrarraquídea, y así­
mismo en inyecciones en cavidades, en adenopatías y COIn.O tópico, La
dosificación de este compuesto es la siguiente: por inyección intr-avenosa,
subcutánea o intramuscular, se "comienza por 5 miligramos por kilogramo
de peso, y si es bien tolerado se aumenta al cabo de una 'semana a razón de
10 miligramos por kilogramo, que puede posterior-mente aumentarse hasta
15-20 miligramos por kilogramo de peso corporal. Por vía intran-aquídea,
de empleo totalmente excepcional en Dermatología, se aconsej a inyectar­
de 0'02 a 0'03 gramos diluídos en 1 c. c. de suero fisiológico.

El Tb 1 en la lepra

Teniendo en cuenta las afinidades biológicas del Bacilo de Hansen

con el Mycoba,cteriu'n1) tuberculosis, RYRIE, de la Britist: Empire Leprosy
Relief Association; se propuso investigar la acción del Tb I en la lepra.
Sus primeros resultados. han sido comunicados recientemente (1950). Su

estadística consta de 10 enfermos, 8 de tipo lepromatoso y 2 tuberculoide.
Todos ellos mej oraron clínicamente y muchos también desde el punto de
vista bacteriológico. Al parecer dicha mejoría f'ué mucho más rápida que
'si se hubieran empleado sulfonàs, no observándose la depresión mental
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que éstas provocan cuando se emplean durante largos períodos de tiempo.
Administró la dosis de 25 miligramos de 'I'hiosernicarbazona pura al día,
que f'ué aumentando gradualmente hasta 150 miligramos, que mantuvo
durante 4 meses, no observando la mener intolerancia.

HOHENNER (1949) ha publicado un caso de lepra leprornatosa tratada
con Tb 1/698, eo� excelente respuesta terapéutica, a la dosis de 100 mili­

gramos diados durante 6 meses. Las náuseas que sufría el enfermo, h1UY
intensas al final de este período; obligaron a suspender la medicación.

Las Thiosemicarbazonas en las micosis

De acuerdo también Mn las estrechas relaciones biológicas del Myco­
bacterium tuberculosis con los fítoparásitos patógenos, DOMAGK y BRO�B:fE­

LIUS) se hallan investigando en la actualidad la acción sobre los tniSIl1.0S,
de varios derivados thiosemicarbazónicos, y concretamente del cuerpo

.

B-7:�2 thiosemioarhazida, muy activo ain vitro" sobre gran número de
dermatofltos y epiderrnofltos. Todavía se desconocen los resultados obte­
nidos en clínica humana.

INVESTIGACIONES PERSONALES

Los datos que anteceden justifican plenamente que se consideré al Tb I
corno una droga en extremo eficaz paloR el tratamiento de la tuberculosis
cutánea. y parece que también es activo frente a la lepra. Por estos moti­
vos consideramos interesante un estudio detallado de la actividad tera­

péutica de este compuesto. Las investigaciones realizadas hasta el 1110-

mrnto comprenden 32 enfermos, de los que hemos seleccionado 18, en los

que ya se posee bastante tiempo de observación pata que sean valorahles,
y que constituyen ta base del presente trabaj o. Aparte de las observaciones

puramente clínicas, hemos dirigido particular atención a los posibles
pfertos secundarios del medicamento y a su mecanismo de acción. Con
este :fin veriûcamos sistemáticamente en la 'mayoría de los pacientes los

siguientes exámenes de laboratorio: hemograma, velocidad de sedimenta­
ción globular; pruebas de funcionalismo hepático y renal y biopsia antes

de iniciar el tratamiento, repitiéndolas a intervalos variables, y asimismo
de las cicatrices al cabo de un tiempo prudencial después de Ia curación
clínica. Al ver-ificar las biopsias, además rlel estudio 'histológico y de la

investigación del Bacilo de Koch en los cortes, se efectuaron cultivos en

medio dp Loewenstein e inoculaciones al cobayo de f'ragmentos del tejido.
extirpado.
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Síntesis de las historias clínicas

CASO N.o 1. Lupus vulgar úlcero-ceçemrus. - Enferma M. G. P .. de
24 años de edad, con lesiones úlcero-costrosas que invaden casi todo el
revestimiento. "cutáneo de la nariz, y con lesiones discretas en pituitaria,
cuyo comienzo data de 2 años. Resistencia a todas. las terapéuticas ante­
rvores. Serología lúes negativa. Comprobación histológica del diagnóstico.
Ausencia de lesiones tuherculosas pulmonares y en otros órganos. Se ini­
ció el tratarniento con dos comprimidos diarios de Tb I de 5 centigrarnos
(10 centigr-amos al día). Pasadas dos semanas v debido a la buena tole-

,

t.
o

rancia SB aumenta la dosis a 4 comprimidos diarios (20 centigramos), que
se mantienen durante dos meses, Al comenzar el tercer "Illes astenia. náu­
seas y ligera nlbuminuria, Las lesiones en este momento habían cicatri-
.zado por completo; el infiltrado era mucho menos evidente y el color me­
nos 'mareado. Fórmula hernática siempre normal. Las pruebas de funcio-

.

nalismo renal y hepático lla mostraron alteraciones, En vista de ello se

continúa el tratamiento con 10 centigramos diarios, que son bien tolerados.
Al cabo de dos meses y medio el infiltrado ha desaparecido casi por
completo, quedando tan sólo tres Iupomas, aun ostensibles mediante vitro­

presión, que 'SP electrocoagulan. Se continúa el tratamiento con diez cen­

tigrurnos diarios durante otro. mes consecutive. En esta fecha la enferma
está clínicamente curada. Las lesiones cIe pituitaria han respuesto al tra­
tamiento. La. curación clínica s.e mantenía al cabo de seis meses. ena

biopsia efectuada entonces. no mostró tejido de granulación tuberculoso.
Los cultivos e inoculación al cobaya fueron negativos.

CASO N;O 2. Complejo primario tubercuioso cutáneo, con Unfa.ngUis
gomosa consecutioa. - Enfermita M. G., de 3 años de edad. Lesión inicial

ulcerosa fuertemente infiltrada, en cara externa del tercio su perier del
antebrazo derecho. Posteriormente Iinf'angitis gomosa ulcerada en. tercio

superior de, la cara externa del brazo correspondiente, Biopsia: Tejido de

granulación con folículos de Koster y necrosis. Inoculación al cobayo po- 'f

sitiva. Fué tratada con dosis masivas de vitaminas D2' y calcio (método
'de Charphy), durante un plazo de 4 meses, totalízando 20 choques vitamí-
nicos. Al finalizar esta terapéutica las lesiones habían cicatrizado. Al cabo ".
de dos meses apareció una voluminosa adenopatía axilar que se flstuliza ;
a la par, en los sitios donde asentaron las lesiones gomosas anteriores

surgen nuevos gomas que "siguen los estadios de crudeza, reblandecimiento
y ulceración. Entonces iniciarnos el tratamiento con Tb I, a la dosis ini-

·cial de 5 centigramos diarios, dosis que al cabo de 10 días se aumentó a

10 centigramos, en vista de la buena tolerancia. Inyectamos además en

.la adenopatía suspensión de Tb I en suero fisiológico. Después de tres
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meses de medicación con normalidad absoluta de todos los exámenes efec­

tuados, y salvo ligeras cefaleas, la enfermita estaba clínicamente curada.
La inoculación al cobayo de una biopsia efectuada al finalizar el trata­
miento fué negativa. La curación Ste mantenía al cabo de seis meses. Ra-·
dioscopia de tórax normal. Mantoux ++. La velocidad de sedimentación
globular que 'antes de iniciar el tratamiento era de 70 mm. hora, deseen­
dió a 20 mm. a las 4 semanas de medicación y a 12 mm. a los 40 días.

(Vcr flgura ).

CASO N.O 3. Ulcera tubercuiosa de ta lenqua. - J. P. B., varón de

47 años, con tuberculosis pulmonar cavitària avanzada, laringitis espe--

s .0 IS .20 ¡& 36 ss tU> 45 S O S5 ..

tOCl

cífíca y baciloscopia en esputos fuertemente positiva. Hace 4 meses que

presenta una típica úlcera tuherculosa por autoinoculación, en el tercio)
anterior de la cara superior de l'a lengua, muy dolorosa y de unos 2 cen­

tímetros de diámetro máximo, Velocidad de sedimentacion �lobular,
80 mm. hora. Inicia Tb I a razón de un comprimido de 5 centigramos
diario, que es bien tolerado; a las dos semanas se asciende '(\ 10 centi­

gramos diarios ante la buena tolerancia .. Pocos días después náuseas, VÓ�:

mitos, fiebre elevada (390), escalofríos, altralgias, malestar intenso y dis-,
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creta albuminuria. En sangre periférica leucopenia con linfocitosis alta.
Se suspende la medicación, y al intentar reanudarla doce días después fué
necesario interrumpirla de nuevo, por aparición de análogos signos de
intolerancia. Se continuó el tratamiento con estreptomicina.

CASO N.o 4. LU1JUS tubercuioso. Variedad discoide aqminada. -'_ En­
fermo S. O. J., de 28 años de edad, con lupornas agrupados en mejilla iz­
quierda, que confluyen formando una placa y que se desgranan por los
contorno-s. Padre del enfermo, bacilar. Comprobación histológica: A los
45 días de iniciado el tratamiento a razón de 2 comprimídos diarios (10
centigramos), las lesiones habían disminuido considerahlemente, siendo
los lupornas apenas visibles. Por su buena tolerancia aumentamos la dosis
a 15 centigrarnos diarios. Al poco tiempo de iniciada esta nueva dosifica­
ción aquej a el enfermo molestias en región hepática. Practicadas las inves­

tigaciones inherentes al caso, apreciamos una, reacción de Takata positiva.
Seguimos con la dosis inicial, CQn buena tolerancia. A los 4 "meses de
iniciado el tratamiento, curación clínica. Un control dos meses más tarde

pió idéntico resultado.

CASO N. 5. Bscrotulodernui cercical y adenitis concomitosüe. -

D. L. L., varón de 24 años, que desde hace un mes presenta un abulta­
miento en el cuello, en región supraclavicular izquierda, Hace 1.0 días la:

lesión, tras adquirir un volumen cerno un huevo de paloma y tamal: color
azulado, fluctúa y se abre, dando salida: a pus abundante. Por 'palpación
descubrimos adenitis retroauricular y axilar del mismo lado, bien paten­
teoso Mantoux +++. Biopsia. Comprobación diagnóstica. Cultivos e ino­

culación al cobayo positivos. Iniciamos el tratamiento con 10 centigramos
diarios de Tb I, que fueron tolerados- perfectamente. A los 20 días aseen­

dimos a 20 centigramos, notando el enfermo, al poco tiempo de iniciar
esta nueva pauta, escalofríos, cefaleas y fuertes náuseas. Comprobamos
asimismo discreta albuminuria. En vista de ello continuamos con la dosis

inicial, desapareciendo toda sintornatología. A los dos meses y medio de
iniciado el tratamiento la curación clínica era bien patente. Contínuamos,
no obstante, con la misma pauta 15 días más. Se encuentra curado en la
'actualidad (3 meses más tarde). Mantoux == ++ (1 por 10.000 y 1 por
100.000)�

f

CASO N.o 6. Gomas tuberculoses múltiples. - Varón M. G. A., de 27

años de edad, afecto de tuberculosis puh.l1onar cavitaria. Sus lesiones son

abundantes y están diseminadas por brazos, tronco y piernas: la mayoría
han adquirido el tamaño de un huevo de paloma, unas en período de CI'U-



deza, otras :¡rebland,ecidas y otras abiertas .. Mantoux 1 por 100.000 y i por­
LOOO.OOO==: ++. Fracaso a Ia administración anterior de 60 gramos de­

estreptomieina. Administramos Tb I a la dosis de 10 centigramos diarios
durante 45 .días, que por ser bien tolerado aumentamos a 30 centigramos.
por día, dosiflcación que se mantuvo durante 3 'meses. Pasados estos 4 m.c!..­

ses de medicación, las lesiones :se encontraban totalmente curadas, sim

háber brotado ninguna lesión nueva. Todos, los exámenes de control Iue­

ron negativos y la tolerancia perfects. La velocidad de sedimentaciórr

globular que en un principio eta de 40 mm, hora, descendió a 20 a los·
1,5 días y a 16 'a las 5 semanas. La inoculación al cobayo, cultivo en

'medio de Loewenstein y biopsia de la cicatriz de uno de los gomJa;Ef�_ total.
'mente negativos para la tuberculosis una vez terminado el tratamiento ..

Mejouó también de su tuberculosis pulmonar,

•
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C*BO N;O 7.. Lupus tuberculoses. - G. F. L., mujer de .50 años, quel
(desde (hace 15 atg.ueja su dolencia .. Sus lesiones asientan 'en nariz con lupo-

,

rnas típicos y n8Iriz en pico de loro. Hepetidamente tratada no ha logrado!
jamás hl curacién absoluta. Durante dos meses administramos 10 eenti­

gramos diarios <le Tb 1. Al final de lQS mismos y por no presentar lesión

alguna se considenó ella curada clínicamente. A lQS 3 meses se nos pre­
sentó de nuevo eon una recidiva "in situ". Nuevo ciclo. análogo al citado,
con curaeión clínica completa que se mantiene hasta el momento actual

(dQS meses y medio de observación). Todos los controles fueron normales

y su tolerancia, aunque buena en general, se vió enturbiada por unas

lesíenes uríâcadas generulizedas discretas, que mediante pruebas de exclu­

sión .alimenficias, conseguirnos achacar! a la ovoalbúmina, Suprimida ésta
de la dieta :@rdinaria de la enferma, desaparecieron totalmente a pesar de
la administración continuada de Tb L

CASO N.lo �8... Tuberculosis verrucosa. - Varón G. B. C., de 40 años,
earnioero de oficio, que desde hace tres 'meses presenta en la mano dere­
cha una placa costrosa bien patente, de aspecto verrucoide, resistente a

todos los tratamientos tópicos. Comjfrobado el diagnóstico por biopsia (ra­
dioscopia de tórax normal), iniciamos Tb I a razón de 10 centigramos
diarios, dosis que pasado un mes ascendimos a 15 (mantenidos durante

4 semanas). Viendo la buena tolerancia y la escasa mejoría, aumentarnos
todavía ft 20 centigramos por día. A los 4 meses de iniciado el tratamiento,
en el, que hubo una tolerancia perfects, y tras normalidad absoluta de

sus controles, viendo que las lesiones apenas habían cambiado respecto
al momento de iniciar el tratamiento, dimos por fracasada la terapéutica
con Tb 1.
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CASO N.o 9. Escroiuloderma. - Enferma F. G. A., de ,63 años de
edad. Desde hace 6 meses presenta en región lateral izquierda del cuello
una lesión gOI110Sa 'supurada. Jamás curó totalmente a pesar de 100s inten­
sos tratamientos instituídos., A la observación comprobamos lesiones go­
mosas fistulizadas en cuello y axila derecha, del volumen aproximado de
un huevo de paloma, ulceradas, de hordes irregulares y friables y fondo

supurante. Comprobación diagnóstica. Comenzamos con 5 centigramos
diarios de Tb 1. A los 7 días apareció un ligero exantema en tronco, con

prurito concomitante generalizado. Durante tres días estuvo la enferma
sin tornar Tb I; al finalizar los mismos el exantema y el prurito habían

desaparecido. Heanudamos la medicación con una dosis diaria de 2'5 cen­

tigramos al día. A las 48 horas apareció un eczema generalizado que nos

obligó a suspender el tratamiento. Presentaba la enferma fiebre (38'51)),
hepatomegalia y reacción de Takata positiva. Los resultados fueron poco
brillantes, Çt pesar de comenzar con dosis muy baj as, por tratarse de una

enferma viej a y COIl mal estado general.

CASO N.o 10. Lupus tuberculoso le,le{amtiásico en sàbona..
- Enferma

M. L. D.� de 36 años de edad. Padre, fallecido a los 4,8 años, bacilar. 1_;oda
la extremidad superior derecha notablemente engrosada y elefantiásica,
con presencia de numerosos lupornas diseminados. Anter-iormente dos ci­
clos de Vitamina D2 a choques masivos y calcio. (un total de 20 choques
de 6.000.000 U. de vitamina D2 a razón de dos semanales. Comprobación
diagnóstica (biopsia). El Tb I se administró según la siguiente pauta:
10 centigramos diarios durante un 'mes; 15 centigramos al día, durante

.

las 4 semanas siguientes); al finalizar este tiempo la curación clínica era

un hecho presentándose la extremidad normal sin ningún luporna) ; 10

centigramos al día durante un Ines, como dosis de sostenimiento, una vez

lograda la curación clínica. Buena tolerancia. Controles hemáticos y uri-
,'narias normales. Vista hace pocos días (a. 10.8. do's meses y medio de ter-

minado el tratamiento), contínuaba curada. �

GA·SO N.o H. Eritema Indurodo de Bazin (tipo Hutchinson). Mujer
E. F. S., de 18 años, que desde hace tres presenta en ambas piernas,
con predilección por sus porciones inferiores, ulceï-aciones de dimensiones
considerables, de un diámetro aproximado de 3 centímetros .. La dolencia
se agrava en las épocas frías. Las lesiones son dolorosas, y los tratamien­
tos anteriores (tuberculinas, vitaminas e y Charphy) dieron escaso resul­

tado, consiguiendo tan sólo remisiones pasa] eras e incompletas, La dosis
Inicial de Tb I f'ué de 5 centigramos diarios, que se aumentó a 10 centi­

gramos a los 15 días, de iniciado el tratamiento. Todos los controles herná-
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ticos, así como las pruebas de Iuncionalismo renal y hepático. fueron

normales. Las intraderlnorreacciones de Mantoux eran intensamente posi­
tivas (reacción ampollosa al 1 por 100.000). Existían antecedentes fímicos

familiares, Al mes y medio de terapéutica, curación total, presentándose
a la observación totalmente cerradas las lesiones. A pesar de ello insistí­

'mas con análogo tratamiento otro. mes, con la misma dosis. La tolerancia

fué perreota. Al cabo de dos meses continuaba curada (no hubo brote a

pesar de encontrarnos en época invernal). La Velocidad de Sedimentaeión

Globular que en un principio era de 95 mm. hora, descendió a 7 mm. hora,
Et los 45 días de iniciado el tratamiento.

. CASO N ..o 1-2. Eruema Indurado de Bazin: - Enferma S. R. J. de 25

afias, que, desde hace 5 presenta en ambas piernas unas. lesiones nodula­

res aisladas que, coincidiendo con el comienzo de la temporada invernal,
se ulceran en su mayoría. Presenta en el momento de la observación abun­

dantes nódulos rojizos dolorosos y escasas lesiones ulceradas de diárnetro

aproximado de 1 a 2 centímetros, Mantoux 1 por 10.000 = +++, 1 por

100.000 == ++, 1 por 1.000.000 == ++. La dosis inicial de Tb I fué de

10 centigramos, la cual se mantuvo durante tres. meses. A los 15 días de

iniciado el tratamientn observamos un exantema morhiliforme poco in-
.

tenso, que duró 5 días y que desapareció sin abandonar Ia administración

de Tb 1. A los 55 días de iniciado. el tratamiento la curación clínica era un

hecho. Mantuvimos la misma dosis durante 35 días más. La Velocidad de

Sedimentación Globular que en un principio se mantenía en 80 Ulm. hora,

descendió a 20 mm. hora a los 20 días de terapéutica, y a 10 mm. hora

a los 35. Un control pasados tres meses arrojó el dictamen de curación.

CASO N.'O 13. Tubercúlides pápulo-necroticas. - Enferma S. A. M., de

20 años de edad, con abundantes lesiones típicas en cara y espalda. Tb I,

a razón de 10 centígramos diarios durante 15 Mas. Vista la buena toleran­

cia aumentamos a 15 centigramos día, dosis que se mantuvo durante 40

días. Al finalizar los mismos las lesiones habían desaparecido totalmente.

Reaccioti de Takata débilmente positux: al finalizar el tratamiento.

CASO N.o 14. Eritema lndurado de Bosun: - Enferma M. S. E., de 21

.años. Sus lesiones, datan de 5 años y consisten en placas rejas profunda­

mente induradas, mal delimitadas, localizadas. en porciones infero-exter­

nas de ambas piernas y con evolución subaguda. Comprobación histoló­

gica. Mantuvimos la dosis. de 10 centigramos diados de Tb I durante

·5 meses, siendo hasta entonces la tolerancia perfecta. Encontrándonos cer­

ca de la fecha del alta de la enferma, al efectuar los controles periódicos
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que hasta entonces habían sido normales, comprobamos anemia (3.000.0001
de hematies), leucopenia (2.900 leucocitos), con neutropenia de 47 % yeosinoñlia 13 %. A la vez presentaha anorexia, astenia, cefaleas; y pérdida.
de peso. Un mes más tarde las lesiones estaban totalmente curadas.

CASO N.>O 15. Eritema lndurado de Basin (tipo Hutchinson). - Enfer­
·ma G. M., H., de 19 años, con lesiones, típicas en ambas piernas, que datan
de tres años y que consisten en grandes ulceraciones muy dolorosas, de'
fondo pultáceo y bien delimitadas. Nunca se ha visto libre de ellas aunque'
haya atravesado épocas de relativa mejoría. Tratamientos anteriores:
Charphy, Vitamina C, etc. Tras la comprobación diagnóstica (biopsia, po­
.sitividad intensa al Mantoux, antecedentes Iímicos familiares, cuadro clL­
nico, ete.), comenzamos la administración de Tb I, a razón de 10 oentigra­
mos diarios. Esta dosis se mantuvo durante dos meses. Al final de 10.s
mismos la curación era absoluta. Continuamos todavía un mes de admi­
nistración medicamentosa, La tolerancia fué perfects y los controles nor­
males. Vista la enferma hace 20 días (tres meses de observación), conti­
nuaba curada.

CASO N.() 16. Erite111¥L Indurado de Basin, - Enferma O. C. V., de 44·
años. Sn enfermedad apareció en el año 1939 en forma de nódulos abun­
dantes en ambas piernas, coexistiendo con escrofuloderma en cuello. Se
ulceraron las lesiones nodulares de ambas piernas. Curó con Charphy en

unos meses. Curada hasta el año 1950, presentando tan sólo mínimos bro­
tes invernales. Hace 8 meses nuevo brote, intensísimo, con presencia de
numerosos nódulos, la mayoría ulcerados, en ambas -piernas, dolorosos,
inñltrados, del tamaño aproximado de un huevo de paloma. Se le ndrni­
nistró Charpy (14 choques de vitamina D2-600.000 U., a razón de dos se­

mariales) siendo la mej oría conseguida muy escasa. Sometida desde en­

tonces 8, nuestro contra], administrarnos Tb I, 10 centigramos diarios du­
rante un mes, y viendo la buena tolerancia, 20 centigrarnos día. durante
2 meses. Al finalizar este tiempo la enferma se encontraba totalmente
curada. La tolerancia fué perfecta. Controlada dos "meses más tarde con­

tinuaba curada, a pesar de encontrarnos en tiempo muy frío, y no habían

aparecido lesiones nuevas iniciales.

-CASO N.o 17. Lepra Iepromarosa (tipo L2). _- Enfermo o. O. P., de'
16 años. Desde hace diez meses, aproximadamente, presenta abundantes
lepromas en cara, tronco y extremidades. Comprobación diagnóstica (biop-·
sia y toda. la gama de investigaciones propias). Se trataba de una forma
grave, resistente al tratamiento con Sulfones (había tomado 160 gramos
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(Fraca.aron� 20 ctgrs. d. 2 mese.
13'50

gro.. albuminuria.
13'50 grs,

1-11_--1 Complejo primario I
, tuberculoso cutáneo con Charphy 5 ctgrs. d. 10 días

9-50 gre. Ligerísimas cefalea. 9-50 grs.
1 mes 100 días

linfungitis gomosa. (Recidiva) 10 ctgrs. d. 3 meses
2

3 V

F

Tuberculosis
VERRUCOSA

Ninguno
ULCERA

Tuberculosa de la len­

gua.

5 ctgr!. d. 15 días
10 ctgrs. d. 10 dfas

1'75 grs.

-
--- ----------I----------I�--------I-----

__

4

__
I
__

v

__
I __ L_U_p_u_S_V_U_I_g_a_r_agmi nado-d Îscoide

10

11

12

13

5

6

7

8

9

ESCROFULODEllMA
cervical y adenitis con­

co mi tante ,

v

Ninguno
10 ctgrs. cl. 45 días
15 ctare, d. 7 días
10 ctgrs. d

, 60 días

Ninguno
1 O ct�r8. d. 20 días
20 ctgra. d. 10 días
10 ctgrs. d. 45 dias

V COl\fAS
tuberculosos múltiples

10 ctgrs. d. 45 días

30 etgrs. d. 3 meses

F L U P U S vulgur

Estreptomic ina

(óO gramos)
Sin resultado

Abundantes

(Fracasa ron)

Tan sólo pomadas
que no modificaron

la lesión.

Abundantes

(tI'racaSltrOn)

20 choques de Vit.

D:! (600.'000 U.) +
Calcio (Fracaso)
Tu bercul ln a s,

Vit. C, Charphy
(escasos resultados)

11'55 gra.

31'50 grs.

10 ctgrs. d. 2 meses

10 ctgrs, d. 2 meses 12' - gra.

(por recidiva)

10 ctgrs. d. un mes

15 ctgrs. d. un mes

20 ctgrs. d. 4 meses

5 ctzrs. d. 7 días

2"5 ctgr!ll. cl. 48 horas
F ESCROFULOD£R�lA

10 ctgrs. d. un Illes

15 ctg'·d. d. ·110 mes

10 ctz rs. d un mes

31�50 gra.

0'40 grs.

10'50 gra.

8' - gra.

7·50 gra.

Náuseas, vómitos, fiebre
(390), escalofríos, altra1gias,
malestar general, albuminu­
ria, leucopenia, liníocitosis.

Ligeras mo lestiaa en región
hepática.

Escalofríos, cefaleas, náu­

seas yalbuminuria.

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ligero exantema pruritoso
(tronco), fiebre, hepatome­

galia.

Ninguno

Ninguno

Exantema morbiliforme que
desapareció sin suspender

la medicación.

Ninguno

1'75 grs.

5'55 gra. 40 días _

1 m es

1 mes

------------ --------------�----I-----------------I-----------------I----------I-----------�--------�- ,·---------1----------

14

15

16

17

18

·v

Vit. e y Charphy
(escasos resul tad os)

Charphy
(mejoría)

160 gr!. de Promín

(sin resultado)

-) cur-s. d. 10 días

10 ct;!r". d. 45 días
10 ctgrs. d. 30 días

F
Eritema indurado de

B A Z I N
10 ctgrs. d. 3 meses

10 ctgrs. d. 5 meses 15· gra.

F
L U P U S vulgar

elefantiásico en sábana

lO ctgrs. d.15 (Has

15 ctgra. d. 40 días

10 ctgrs. d. 2 meses

10 ctgrl!l. d. 1 mes

10 ctgrs. d. 1 mes

20 ctgrs. d. 2 meses
F Eritema indurado de

BA Z I N

15 ctgr�. d. 3 meses

9' _ grs.

13'50 grs.

(*) Dosis de T b I ingerida por el enfermo hasta que apareció el primer signo de intolerancia.

(**) Tiempo que transcurrió hasta iniciarse la mejoría.
(***) Tiempo transcurrido hasta la curación clínica.

F

Eritema Indurado de

B A Z I N

(tipo Hu tch msrm]

F
TUBERCÚLIDES

pápulo-necréticas

F
Eritema Indurado de

BA Z I N

F

Eritema Induradu de

B A Z I N

(tipo Hutchinson)

v
LEP RA Iepromatosa

(tipo L2)

LEP R A reactiva

(tuberculoide minor)
10 ctgrs. cl. 45 días
5 crgrs. d. 2 meses

F

Anorexia, a aternrr, cefaleas

grs. Ninguno

4'- grs, 35 días

1 mes

4 meses

75 días

4 meses

7 meses

2 meses

55 días

55 días

2 meses

5 meses

2 meses

3 meses

45 dias

Ninguno

Ninguno

Ninguno

0-35 grs.

25 dfus

20 días

1'50 grs. 30 días

20 días

15' - gn. 100 días

25 días

40 dias

1
I

1-11--_.Se continu6 el tratamiento con 10 centíg. diarios
CASI GCRACIÓ� durante un mes Fué necesario electrocoagular tres

lupomas. Comprobada la curaci6n por biopsia.

'-----------------I--L-a--c-u-r-a-c-i6-n--s-e-m--a-n-te-n-í-a--6-m--e-s-es--m--á-s-ta-r-d-e-.-I-n-o-.--I
e u RAC I Ó N culación al cobaya positiva antes de iniciar el

tratamiento. l\egativa al finalizarlo.

RESl:LTADOS

I�TOLERA�crA

CURACIÓN

CURACIÓN

CURACIÓN

CUIlACIÓN

FRACASO

I:\TOLERANCIA

CURACIÓN

CURACIÓN

CUUACIÓN

CURACIÓN

CURACIÓN

CURACIÓN

CURACIÓN

ESCASA MEJORÍA

CURACiÓN
CL Í N I CA,

Se suspendió la medicación. Se continu6 el trata­

miento con estreptomicina.

Dos meses después continuaba la curaci6n.

Reacción de Takata positiva.

Todos los Bignos de intolerancia remitieron al
disminuir la dosificación.

Dos mesea después continuaba la curación.

Inoculaci6n al cobaya, cultivo en medio de Lowes­
teia y biopsia de la cicatriz cie un goma totalmen­
te negativos para l a tuberculosis, una vez termi-

nado el tratamiento ..

A los 3 meses de terminado el primer ciclo, recidi­
va "in situ". Curación cltnica con un nuevo ciclo

lanálogo al anterior). Reacción urticada generali-
zuda al T b 1 por la avoalbúmina.

Reacción de Takata positiva.

El último mes de medicación -+ dosis de sosteni­
miento. Dos meses más tarde se mantenía la

curación.

5 meses más tarde se mantenía la curación. (Sin
brote durante la época invernaj.]

3 meses más tarde Ia enferma seguía curada.

Reacci6n de Takata debilmente positiva al finalizar

el tratamiento.

Al terminar los 3 meses de medicación: anemia,

leucopenia, neutrofilia yeosinofilia.

Tres meses despué!! persistia la curación.

A los 3 meses de medicecién brote reaccional

agudo.

Mínima albuminuria al finalizar el tratamiento.



Nuestras experiencias Se efe·otuaron sobre un grupo de 18 enfermos

¡(véase la tabla adjunta, subdivididos de la siguiente manera:
.

)
Una úlcera tuberculosa.

a) Tuberculosis cutáneas locali- Cuatro lupus vulgares.
zadas, Tres escrofulodermas y gomas.

Cinco. Eritemas Indurados de Ba­

zin.
Un caso de tuberoulides pápulo-

.()) Tuberculosis cutáneas disemi­
nadas hernatógenas.

necróticas.
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de Promín sin ningún resultado). Después de tres meses de administra­

ción de Tb I, a razón de 15 centígramos diarios, con escasa mejoría, brote

ir reaccional agudo que nos obligó a suspender la medicación.

CASO N·'O 18. Lep/ra reactiva. Variedad tuberculoide minor. - Enferma

'T. L. O., de 55 años, natural de Almería y -residente en Barcelona desde

hace 8 años. Sus lesiones, consisten en máculas pigmentadas circinadas

que aparecieron hace dos meses, siguiendo desde entonces un crecimiento

progresivo concéntrico. Asentaban en tronco, espalda, brazos, cara y pi,er­
nas. Discreta infiltración. Comprobación diagnóstica (biopsia, positividad
a las pruebas de sensíbilidad, histamina, 'pilocarpina, etc.). Fórmula he­

mática, Weltmann, Takata, proteínas y curva de glucemia normales. Ad­

ministramos el Tb I a razón de 10 centigramos diarios. Al mes y medio

de tratamiento las les.Îones. maculosas habían desaparecido totalmente,

'Tras una dosis de sostenimiento de 5 centigramos durante 2 meses, pro­

seguía la ausencia lesional en un control efectuado 4 meses más tarde,

La tolerancia fué buena (tan sólo. comprobamos un ligero aumento dé la

Velocidad de Sedimentación Globular y mínima albuminuria al finalizar
el tratamiento".

Síntesis

,c) Lepra.
\ Un caso de lepra lepromatosa (4),

)
Un caso de lepra tuberculoide mi-

\ nor,

Hemos conseguido:
Excelentes resultados en: a) Lupus vulgar, con curación completa en

tres casos, sin otros medios, y en uno sobreañadiendo electrocoagulación.
La dosis total osciló entre un mínimo de 10'50 gramos y un máximo de



13'50 gramos, El tiempo de curación entre un mínimo de 2 meses y un
máximo de 7.

b) Conupleio primario tuberculoso, Un caso. Curación a las 13 se­
,manas tras una dosis total de 9'50 grainas de Tb 1.

., e) Eritema Inâurado de Baein. Curación en los 5, casos tratados.. Do-
sis total: mínimo de 8 gramos y máximo de 15. La: resolución más, rápi­
da se consiguió en 7 semanas y la más tardía en 5 meses.

ct) Tubercúlides pápulo-necróticos, con un solo enfermo tratado. Ou­
"ración a los dos meses de medicación, tras, 7'50 gramos de Tb 1.

Resultados menos brillantes en Becrotuladermas y Gomas múltiples
diseminados, con dos curaciones, con dosis oscilantes entre un mínimo de
8'50 gramos y un máximo. de 81 '50 gramos, y con un tiempo. de curación
entre 75 días a 4 meses. En un tercer caso intoleranoia a los 0'40 gramos
(nueve días de tratamiento), suspendiendo la medicación (es de anotar;
sin embargo, que se trataba este último caso de una enferma viej a y en
Ululas condiciones).

No podernos sacar conclusión respecto a la úlcera tuherculosa de la
'¡eng�a, pues en el único caso tratado, hubimos de suspender la medica­
ción a los 1 '75 gramos (25 días de trata-miento), por intolerancia marca­
dísírna, habiéndose observado, no obstante, una discreta modificación le-"
sional.

Fracaso en un enfermo afecto de tuberculosis verrucosa, tras 35',50,
grainas de Th I, administrados en un período de tiempo de 6 'meses.

.

* * *
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Buenos resuitaâos en una enferma can lepra tuberculouie minor. Cu­
Ilación clínica de .sus lesiones a los 45 días de tratamiento, tras una dosis
total de 7'50 gramos de Tb 1.

Escasisima mej10rría en un caso de lepra Iepromatosa, tipo £'2' des-­
pués de tres meses de terapéutica con Tb I, Y habiéndose adminístrado

'13'50 gramos del fármaco. En este enfermo se desarrolló un brote reacdo-··
nal agudo: al finalizar el ciclo de Tb 1.

En todos Ins, enfermos anotados, y que constituyen la estadística com­

pleta base de este trabajo, se ha empleado el "TB I Robert", agradeciendo
la gentileza. "a los laboratorios Robert por la colaboración prestada.

COMENTARIOS

Respuesta clinica ,al Tb 1. - El examen de nuestra estadística, 'que si
bien no es muy extensa, la consider-arnos suficientemente demostrativa

..
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El CHOQUE VITAMIN.CO:::

DOSIS MASIVAS DE 1:1VITACAROTENE PURO FORTISIMO,
Con 500.000 u. i. de Vitamina A

VITACAROTENE COMPLEJO FORnSIMO
500.000 u. i. de Vitamina D .. 300.000 u. i. de Vitaml.,Ql A

100 miligramos de Vitamina E
Estol dos nuevos preparados de los Laboratorios Pelletier van envasados en ampollas.Ampolla única para tomar de una vez. Se caracterizan por no producir ni.guna reaceióu.

gastrointestinal. TOLERANCIA PERFECT� GARANTIZADA. ¡ 1/
!Generalmente un tratamiento completo le hace tomando la primer-a semana un.&. ¡ Iampolla de Vitaearotene puro, dosis fortísima. La segunda semana ot!'. ampolla de

Vitaearotene complejo, dposis lorusimla. En
cbasos eslPecidales p�ede repetirste1 el

l,' jtratamiento al mes siguien�a. ero, genera mente, astan as os prlmeJas .mpo·t ,as-..
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Apartado 200
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DII. •

A e I D o UNDECIL£NICO
Il _Dgicida d. acción biológica

Undecenil
po ......

IN O I e A CION e S: D.rmofitos;s de pies, manos y generalizadas, Pitiriasis
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por el largo tiempo en que han podido observarse los enfermos y .por los
detenidos exámenes complementarios realizados, coniirma los datos que
[iqumm en la mauoría d'e los trabajos publicados respecto a la considera­
ble utilidad del Tb I en el tratamiento de la tuberculosis de la piel, y en

Sus formas clínicas de lupus vulgar, complejo primario cutáneo, eritema
indurado de Bazin y tubercúlides pápulo-neoróticas, y ya menos brillan­

tes, pero sin duda valiosos, en los gomas, En cambio, la tuberculosis ve­

rrucosa es mucho menos influenciable. No podernos sentar eonclusiones,
por el momento, sobre la acción de la droga en la úlcera tuberoulosa se­

cundaria de las, mucosas porque el únie-o caso tratado presentó intoleran­
cia frente a la misma.

En la lepra, el Tb I ej erce una acción indudable, en nuestros casos

más acentuada en las formas reactivas (tuberculoides), como es de regla.
hasta el momento en toda la quimioterapia antileprosa ; sin embargo, to­
davía es prematuro establecer conclusiones deflnitívas sobre su eficacia.

Manif.esta1criones de intolerancia y accuienies. - Desde el comienzo
de la utilización clínica del Tb I se señalaron frecuentes acciones secun­

darias del medicamento que alcanzaban incluso a la mitad de 10$ casos,
consistentes en náuseas, vómitos, a veces fiebre con escalofríos (GRUTZ),
reacciones meníngeas en los. niños (KALKOFF), sensación de lagrimeo y li­

gera conjuntivitis, exantemas de distintos. tipos, incluso purpúricos, Con
.

frecuencia se observó discreta anemia hipocrómica, pero en algunos casos

acun-ieron anemias hemolítioas, con acentuada disminución de la cifra
de hemoglobina (hasta 47 %). El fenómeno secundario más peligroso in­

dicado hasta el momento, ha sido una agranulocitosis de curso febril,
acompañada de bronconeumonía, que terminó con "exitus", BRAUN ha
señalado la presencia de hepatitis sin ictericia, sugiriendo la posibiliadad
de que la droga lesione el parénquima hepatico. Para investigar este punto.
realizó sistemáticamente las pruebas de f'uncionalismo del hígado du­

tante el tratamiento con Tb I, observando un cierto número de reacciones

.:
-de Takata positivas y una positividad temporal del "T'estacíd ".

Las lesiones renales que se han referido son muy poco importantes
y se traducen por ligera: albuminuria ,que desaparece con rapidez al su­

primir d medicamento (HEILMEYER),
No hemos observado accidentes graves, y sólo en dos casos acciden­

tes de intensidad suficiente para interrumpir el tratarnientc : en uno de

ellos apareció un exantema muy pruritoso y en otro fiebre con escalofríos,
altralgias, leucopenia con linfocitosis, eosinoñlia y 'malestar general. En

'otros dos enfermos astenia, náuseas, cefaleas, discreta albuminuria, 'l'a­

kata débilmente 'positivo yexantemas morbilif'ormes que permitieron con­

tinuar la medicación rebajando las dosis y con la ayuda eventual de an-



tihistamínicos. Finalmente, en cuatro pacientes sólo. aparecieron pequeñí­
simos signos de intolerancia (astenia, náuseas y cefaleas) que fueron per­
fectamente soportados. En los restantes, a pesar de cielos prolongados, no

se presentó la menor molestia.

Es muy difícil decidir sobre la posihilidad de que el Tb I ej erza una

acción tóxica sobre el parénquima hepático, a base de las discretas posi­
tividades de la reacción de Takata, teniendo. en cuenta, por otra parte, la

negatividad de la reacción del urobilinógeno en la orina- y la ausencia
total del síndrome ictérico.

Es importante saber que el Tb I puede sensibilizar al organismo. fren­
te a. diferentes substancias. HEILMEYER ha observado una frecuente acción
sensibilízante "para lei's albúminas alimenticias, concretamente la albúrni­
na de la leche, y a este respecto en una de nuestros enfermos (caso núme­
ro 7), ocurrió un brote urticado intenso que, mediante las pruebas de ex­

clusión y cutirreaociones comprobamos era debido a la ovoalbúmina (hue­
vos de gallina). HEILMEYEH. indica también que el Tb I puede sensibilizar
frente al piramidon, pudiendo ocurrir en estas circunstancias graves ma­
nifestaciones de intolerancia e incluso agranulocitosis, De aquí se des­

prende la necesidad de evitar la administración simultánea de ambos fár­
macos y él: nuestro juicio d� todos los que corno el Veronal, Luminal, Aci­
do acetil-salicílico, Sedormid, Fenolftaleína, Sulf'amidas, Antipirina, elc.,
poseen, como es sabido, una elevada capacidad sensibilizante.

.

.

Corno se desprende del examen de las últimas publicaciones sobre
el Tb I, Y d� nuestra experiencia, la mayoría de los accidentes que se atri­
buían al rnedicamento eran debidos a las altas dosificaciones empleadas
al principio, y especialmente a la asociación con Sulf'atiazol. Desde que
se han disminuido lasdosis a un total de 10 a 20 centigramos diarios de
Ia substancia pura, tales accidentes 'son raros y de escasa importancia. Por
lo tanto, t'al como hoy se utiliza' el Tb I ha perdido completamente su r-e-,

la tiva peligrosidad inicial (HEILMEYER) o

No obstante, es acertada la recomendación de KALKOFF de añadir siern­
pre ,que s.ea posible, tratamientos loèales adecuados para acortar el tiempo,
de administración del medicamento.

'

Por otra parte, la síntesis reciente del Tb VI, derivado 'soluble y que­
puede. administrarse perfectamente por las vías subcutánea, intratnuscu­
lar y endovenosa, permitirá utilizar las tiosemicarbazonas en los casos de
intolerancia gastro-intestinal, ampliando así aun más el campo de acción
de la droga, No es desdeñable tampoco Ia ayuda que signíflca esta nueva

forma medicamentosa para su empleo local y en inyecciones modiflcado­
ras en adenopatías y cavidades.

i.
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Modificaciones histológicas producidas en las lesiones tuberculosas

cutáneas por el Tb I

Las observaciones verificadas por nosotros concuerdan totalmente con

las de� GRUTZ) KALKOFF) SCHDMIT y VELTMAN) en el lupus vulgar. La 'acción,

del preparado es evidente ya con pequeñas dosis, observándose una infil­

tración Iinfocitaria junto a un notable edema del tejido de granulación
tuberculoso. Los espacios linfáticos en la periferia de los nódulos lúpicos
se ensanchan ampliamente y el edema dislacera 10.s acúmulos de células

epiteliodes, frag�mentándolas; más adelante se llega a la destrucción total

de las mismas. Las células gigantes de, Langhans 'pierden poco a poco su

aspecto típico tomando el de 'células gigantes de cuepos extraños; luego

degenera y desaparecen. Al progresar la curación se rarifica progresiva­
'mente el granuloma tuberculoso que desaparece por completo yes, subs­

tituído por tejido conjuntivo joven, bien coloreable con los métodos de

Van Giesen y Masson, y que se. limita perfectamente del conectivo cir..

cundante.

Se planteó el problema de si esta desaparación del granuloma tuber­

culoso significaba realmente una curación definitiva. En este sentido han

sido verificadas investigaciones sistemáticas por KALKOFF y VELTMAN en­

tre otros, quienes han realizado biopsias de .tas zonas afectadas anterior­

'monte de lupus vulgar, después de varios meses de 'curación clínica, de­

mostrando en algunos casos bacilos de Koch virulentos mediante cultivo

de las piezas ,extirpadas, lo que explicaría" las recidivas locale's quel a veces

se observan. En nuestra casuística, veriñcamos biopsias después de 0, 5

Y 6 "meses de la curación clínica en 105 enfermos números 1, 2 Y 6, afec­

tos, respectívamente, de lupus vulgar, complej o primario tuberculoso cu­

táneo y gainas tuberculoses múltiples, no observando en ninguno de-ellos

bacilo de Koch al examen directo, cultivo en medio de Lowestein e inocu­

lación, al cobayo.

Mecanismo de acción del T b I

En el momento actual todavía se desconoce el mecanismo exacto de

la acción terapéutica de las tiosernicarhazonas. Su acción inhibidora sobre

los cultivos del Mycobacterium. Tuberculosis ofrece una diferencia funda­

mental con la ejercida por la estreptomicina y H PAS, pues la actividad de

estas dos últimas substancias es profundamente inhibida por la adición de

ácido paraaminobenzoico, lo ·que no 'sucede afortunadamente con el Tb I

y derivados. Para DOMAGK, ello no se debe a una acción destructiva direc­

ta del Tb T frente al ácido paraaminobenzoico, 'sino que al deter'minar este
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último un rápido desarrollo de los bacilos, ofrecerán entonces especialespunt�,s de ataque para las tiosemicarhazonas. Este hecho indica que enel futuro quizá pueda mejorarse la actual terapéutica de la 'I'uberculcsiscon modíflcaoiones del régimen alimenticio, y explicada la acción bene­ficiosa de dietas, como la de Gerson-Sauerbruch-Hermansdorfeer que des­de hace años se utiliza empíricamente corno coadyuvante en' el tratamien­to de la tuberculosis cutánea.
El Tb I 'posee un real valor quimioterápíeo reuniendo las condicionesbásicas para que un deterrninado cornpuesto químico sea utilizable en.olínica, es decir, que no lesione los leucocitos e histiocitos, como se ha·eomprobado en Iosccultivos ele tejidos y que en dosis. activas sea hien.soportado por el enfermo, hecho del que ya se posee abundante expe­riencia clínica, como. anteriormente señalamos.
En los cultivos de bacilo de Koch adicionados de Tb I, se observanlas modiûcaciones que provoca sobre estos gérmenes, En primer términolos bacilos aumentan de tamaño, fragmentándose ulteriormente en grá­nulos, o bien aparecen formaciones fllamentosas o coccitormes qu� luego.se destruyen. Al mismo tiempo lo.s bacilos pierden su colorabilidud por el

Ziehl, más adelante por el Gram y, finalmente, sólo pueden observarse
con el rnicroscopio de fluorescència.

Para delerminar el grado de la acción específica del Tb I sobre el
bacilo tuberculoso, DOMAGK verificó las siguientes observaciones: En me­
dios de cultivo con yema de huevo y con una concentración óptima de
.ácido paraaminobenzoico, observó que el PAS ejerce una. acción inhibi-
dora del crecimiento. de los gérmenes a concentraciones del .1 por 5.000
O menores, la estreptomicina a ooneentraciones del 1 por 50.000 al 1 por100.000 y que el Tb I en solución es activo. hasta ooncentraciones del 1 por',200.000. Estos hallazgos ya indicaron claramente la distinta actividad decada uno de los compuestos mencionados. y la dosis respectiva necesaria
para su empleo en la clínica humana. Enefecto el PAS se utilizaa altas
dosis (de 5 a 10 gramos diarios), la estreptomicina de 1 a 2 gramos y el
'Tb I de 10 a 20 centigramos o menos. Por 10 tanto, el Tb I es activo a
dosis 100 veces menores que el PAS.

Puesto que frente al bacilo de Koch son activas las tres mencionadas
.suhstancías de composición: química por completo distinta, y que vero-.aímilmente atacan al bacilo de Koch también de distinta forma, parece
lógico oombinarlas y aun más teniendo en cuenta que el Tb I no se inhi­
be por el ácido paraamínobenzoico, 'tal como anteriormente indicábamos,ni por las albúminas o los productos de desintegración de. las mismas
(cistina, cisteïna y glutathion). DOMAGK aconsej a asociar el Tb I Y la es­

treptomicina, y HEILMEYER el :rh I y el PAS.
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Las notables diferencias que hemos señalado entre el Tb I, la estrep­
tomicina y el PAS hicieron verosímil, ya desde el principio, que la acción.

terapéutica del Tb I no se basaba exclusivamente en sus propiedades tu­
berculostáticas. Por el contrario, existe una serie numerosa de observa­
ciones en favor de acciones inespecífleas del medicarnento. En primer ter­
mino HEILMEYER observó que el Th I es capaz de disminuir de manera ra-·

pidísima la velocidad de sedimentación lobular y la cupremia, en todos
lO's enfermos tuberculosos a quienes se administra, y de un modo mucho
más precoz de lo que correspondería a la mej oría clínica, cosa que hemos
comprobado en los enfermos núms, 2, 6, 11 Y 12 (véase flgura). y hecho

importante, tal disminución de la velocidad de sedimentación globular- y
de la cupremis sucede igualmente en muchos procesos no tuberculoses,
tales como la poliartritis reumática, carcinomas metastásicos y diversos
casos de enfermedad del SUN'O, a los que se administró con fines de in-

•

vestigación.
El estudio del diagrama elcctroforético demostró que el retroceso de.

ta velocidad de sedimentación globular era debido. principalmente a una
_

disminución de las alfa-globulinas y en parte también de las beta-globu-­
linas. Se trata, por lo tanto, de una notable alteración estructural de los,
coloides plasmáticos. La albúmina y las gamma-globulinas 'permanecen
inalteradas y asimismo el fibrinógeno (KILCHING y STADLER), por cuyo
motivo np puede explicarse 'el retroceso de la velocidad de sedirnentación
globular por una disminución de este último, corno indica HEILlVIEYE'R. Es

Inuy interesante que el Tb I haga disminuir precisamente la albúmina y
ln beta-globulina plasmática, que JONHSON y colaboradores en conej os tu­

herculizados experirnentalments encontraron fuertemente elevadas. Todo

ello indicanía una acción. del Tb I sobre el mecanismo regulador de los.

coloides plasmáticos .

Existe otra posibilidad para aclarar la rápida disminución de la velo­
cidad de sedimentación globular bajo el empleo clínico del Tb I, Y es que
ras toxinas bacilares oirculantes sean fijadas y neutralizadas por la droga,
total O parcialmente, Puesto que las toxinas de, 'muy diversas enf'ermeda­
des poseen a veces estrecho parentesco químico, hace verosímil que el

Tb I pueda captar y neutralizar asimismo toxinas circulantes 'en los casos

de poliartritis crónica, tumores malignos, etc.

Las investigaciones muy recientes de HEILMEYER y BRANDTER sumi­
nistran un apoyo a la hipótesis de que las tubérculotoxinas son captadas
y neutralizadas por el Tb 1. Dichos autores han realizado pruebas comps­
rativas de la sensibilidad epicutánea a la tuberculina en sujetos intensa-
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mente alérgicos frente a la "misma, a la que añadían estreptomicina, PAS
y Tb I, observando que la pomada de tuberculina adicionada de Tb I no

"provocaba reacción, a diferencia de las otras y de los controles. Sin em-
bargo, este hallazgo, que repetidamente hemos podido cOIniprobar," no. su­
ministra todavía pruebas de que el Tb I disminuya la capacidad reactiva
de la piel y contrasta con las intensas reacciones positivas a la tubercu­
lina observadas por la mayoría de los autores y por nosotros luismos en
10s enfermos tratados con el medicamento, salvo casos de gravedad excep­
cional. Ulteriores investigaciones de los autores, mostraron que la adición
de Tb I a la pomada de tuberculins, seguida de la realización inmediata
de la prueba epicutánea, no inhibe la positividad, siendo preciso para
ello que el Tb I permanezca en contacto e íntimamente mezclado CQU la
'pomada de tuberculins durante bastantes horas. Estas últimas observa-
ciones indican la posibilidad de una reacción química entre el Tb I Y las
toxinas tuberculosas que, corno se comprende, se realizará" con lentitud
en la solución oleosa de la pomada de tuberculina. En la actualidad se
están realizando investigaciones cuantitativas para aclarar este interesan-
te fenómeno.

De todo lo. expuesto se desprende que las tiosemicarbazonas no sólo
ej ercen un efecto bacteriostático, sino que también poseen otros mecanis­
mos, ya sobre los coloides plasmáticos, ya sobre las toxinas circulantes,
ya sobre el conjunto del Sistema Vegetativo (MALLUCHE), que explican su
intensa actividad clínica a dosis. muy pequeñas comparadas con el PAS y
la estreptomicina. Asimismo, la ausencia de inhibición por el ácido pat�a­
aminobenzoico, por las albúminas y sus productos de desdoblamiento,
hacen que .se les considère en el momento actual como. un alma eûcacísi­
ma en el tratamiento de la tuberculosis =-muy especialmente de la cutá­
nea":_ y que ofrecen amplias y brillantes posibilidades para el futuro.
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EL DRENAJE DE LA VEJIGA EN LAS OPERACIONESQUIRÚRGICAS. NUEVO TUBO HIPoaAsTRICO *

Dr. l. BAT ALLA-SABA TÉ

I ND,UDABLEMENTE que el drenaje más Iógi?O.· dee la orina vesic�l está re­presentado por la sonda uretral, que deja en reposo a la veJIga al su­primir su función.
Pero cuando se trate de, drenar una vejiga sobre la cual se hayapracticado una intervención quirúrgica por tumor, adenoma de próstata,etcétera, en la que a pesar de una hemostàsia detenida, existe siemprecierta pérdida de sangre, el drenaj e uretral único puede tener ineonve­nientes o presentar dificultades debido al inferior calibre de la sonda enrelación CQn el tamaño de los coágulos que deban atravesarla para ser'evacuados.
Sabido es que en las primeras hottas que siguen a una operacióncruenta sobre vejiga urínaria, se observa sistemáticamente una hemorra­gia residual que, aunque discreta, es suficiente pata que una pequeñacantidad de sangre se adhiera y coagule en los orificios o en la luz de lasonda. uretral, .provocando su obstrucción.
Corrientemente se observai la obstrucción parcial de Ia sonda, en cuyocaso, el drenaje 'de la orina puede continuar veriflcándose ; pero fácihnen­te se comprende que el drenaje de: las partículas sólidas, como son lospequeños coágulos sanguíneos, puede nesultar comprometido.y en caso de obstrucción, se asiste a, Ia retención intravesical de orinay coágulos, por impermeabilidad de la sonda.
Por todo lo cual, creernos que en las operaciones vesicales resulta demayor utilidad la asociación al drenaje uretral de un drenaje hipogás­trico durante el inmediato período postoperatorio,Ambos drenajes, la sonda uretral y el tubo hipogástrico, serán colo­cades durante Ja operación.
A la sonda uretral se Ile encomienda la misión fundamental del dre­naje de la orina de la vejiga, al sustituir al conducto uretral y veriflcardicho drenaje por la parte más declive, itnpediendo el estancamiento de·orina en la cavidad vesical, Mientras que al tubo hipogastrioo se le reservauna función de drenaje accesoria y suplementaria.Fácil les comprender la misión del tubo hipogástrico en su funciónde drenaje auxiliar. Sin su .presencia, ,en casQ de obstrucción de la sonda

• Co nunicaci6n presentada a la Asociación de Urología, de la Academia de Ciencia Médicas de Borce�··lona. Sesión del día 6· de Abril de 1951.
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uretral, se asistiría a contratiempos e incomodidades provocados por la

retención intravesical de los coágulos. E incluso se puede observar la t'e­

tención de, la orina. Y, más adelante, la abertura de la herida operatoria
hipogástrica con sus consecuencias.

El drenaje hípogástrico exclusivo durante el período inmediato a la

'operación, tampoco es aconsej able. En tales condiciones, al prescindir del

drenaje declive representado por Ia sonda uretral, se organiza un remanso

-de orina en la parte inferior de la vejiga en contacto con la herida ope­

ratoria intravesical o con la celda prostática, cuvas consecuencias son in­

evitables colocando de buenas a primeras una sonda en la uretra que

mantendrá a la cavidad vesical prácticamente seca de orina al ser ésta

eliminada a través de la sonda a medida que vaya llegando. a la vejiga
procedente de los riñones.

La sonda uretral en la prostatectomia transvesioal ejerce una función

hemostática sobre el cabo. uretral, al que asimismo sirve de tutor diri­

giendo su correcta cicatrización en forma cilíndrica e impediendo, por

tanto, la formación de estenosís,

Considérese, pues, la utilidad de la asociación de ambos drenajes,
con los cuales, según nuestro criterio, se obtienen óptimos resultados, fi

saber: ra) drenaje total de la orina por la sonda uretral, yb) drenaje acce­

sorio de los pequeños coágulos' y, en caso necesario, de la orina por el

tubo hipogástrico.

El drenaje hipogástrico deberá reunir ciertas condiciones, con el objeto
de aprovechar del mismo, lo que verdaderamente resulte útil y rechazar

lo que .pueda resultar perjudicial.
Vaya por delante nuestra disconf'ormidad coil el drenaje hipogás­

trico muy prolongado, y obtenido por gruesos y largos tubos, que como

-es sabido presenta bastantes inconvenientes : 1.0 El drenaje prolongado
retarda la cicatrización de la herida operatoria, al permitir, precisamente

por su persistència, la formación de elementos fibrosos °a nivel de dicha

If. herida y alrededor del tuho ; 2.° El tubo grueso presenta el ínconveniente

'de no. permitir la sutura operatoria d'e la brechavesical y, !por tanto, I�e­

trasa asimismo la cicatrizaoión de la herida operatoria; 3.° El tubo largo,
.al contactar con el fondo vesical, provoca espasmos y contracciones muy
molestas para el enfermo.

'

En principio, creemos que el drenaj e hipográstrico debe ser practí­
cado por un tubo de goma blanda de reducidas dimensiones, pero pose­

yendo un calibre suflcíente.
Debe actuar exclusivamente el tiempo preciso para cumplir su obje­

tivo, esto es, la evacuación de los coágulos sanguíneos.
Debe ser colocado. de manera que su extremo vesical quede. en contac-
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to con la superflcie interna de la pared anterior de la vejiga, impidiendo,
por tanto, quede ninguna porción libre en la cavidad vesical a modo de

-

badajo de campana. Para evitar el contacto con el fondo vesical, debe es--

cogerse- un tubo que más bien peque de corto: corrientemente el tubo ade­

cuado para ello les el de cuatro centímetros de rama acodada vesical, y len

el enfermo obeso el de 5 cm. de longitud de dicha rama .

.

Cuando no exista pérdida de sangre, debe set inmediatamente supri­
mido para no ser sustituido, lo 'cual corrientemente ocurre a las cuarenta

y ocho horas de la operación, quedando a partir de este momento, única­

mente la sonda uretral, cuya permeabilidad debe SI8I� cuidadosamente ase­

gurada, a fin de impedir que la herida operatoria se inunde de orina, para
obtener su rápida cicatrización. A veces el tubo. hipogástrico puede 'ser

retirado antes de las cuarenta y ocho horas y en ratas ocasiones deberá

permanecer colocado más. allá de reste lapsa de tiempo.
Para nuestras operaciones por via trunsvesioal hemos adoptado el

dobla drenaje, résultante de la colocación de una sonda del i8, e incluso

de calibre inferior, de varios oriflcios (MARION" COUVELAIRE), por uretra;
y un tubo. hipogástrico acodado, or-dinariamente de calibre 28 ó 30.

Alprincipio empleábamos un tubo de Pezzer acodado, al que a golpe
de tijera suprimíamos el diafragma 'con los orificios de 'su 'extremo vesi­

cal, con cuyo proceder obteníamos un tubo que considerado a los efectos
del desagüe, reunía mej ores condiciones que el tubo de Pezzer con ca­

puchón,
Animados por 10.5 resultados obtenidos con clicha práctica, presenta­

mos en el "XLIV Congreso de'la Asociación Francesa de Urología", en

París, octubre de 195.0, nuestra modiflcación al tubo de Pezzer, oonside­

rando su mayor utilidad Et los ef'ectos del drenaj e, puesto que con tubos;
relativamente ¡estrecho's obteníamos un amplio drenaj e hipogástrico.

Partiendo de esta simple 'modificación, hemos obtenido un tubo hipo-·
gástrico (Fig. 1) cuyo extremo vesical se presenta len forma de pabellón
con una boca amplia (Fig. 2) que se continúa en forma de embudo hacia

la porción cilíndrica del tubo, ,que ha sido fabricado pot' Gentile siguien­
do nuestras indicaciones y que esperamos que pronto se fabrique. en Es­

paña.
Eltubo hipogástrico que presentamos es de fácil y sencilla coloca­

ción durante la operación, mediante una pinza corriente (Fig. 3), antes de

terminar. la sutura de Ja brecha vesical. Como sea que dicho tubo se re­

tira cuando ya no lexiste pérdida de sangre piara no tS1e1r repuesto, eO)11o ya
anteriormente se ha indicado, se comprende perfectamente que el capu­
chón, cuya única utilidad es favorecer la introducción del tubo mediante

un mandril, pierde la razón de 'existir, y "más si se considerà que SU exi"s­

tencia ünplica una considerable disminución de la boca de desagüe.
Una vez colocado el tubo hípogástr-ico, debe completarse la sutura de

la brecha vesical por' encima y por debaj o del mismo, cuidan do 'f'S pecial-
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do a las cuarenta y ocho horas de la operución, momento 'en el que co­

rrientementc ha cedido la hemorràgia residual postoperatcria. lo retira­

mos detinüioamerae, los hordes del segmento de la herida vesical que per­

manecían separados por el es pesar del tubo hipogástrico, adquieren in­

mediato contacto por aproximación espontánea, con lo que, con el único

cuidado de mantener la perrneahilidad de la sonda uretral, obtendremos

rápidamente la cícatrización de la herida vesical, puesto que es evidente

que los hordes de la misma, que sólo dos días permanecieron separados
por el delgado tube, se mantienen en buenas condiciones de inmediata

reparación de su "sección quirúrgica.
.

Según nuestra ya numerosa casuística. la rapidez de' la eioatrización

es del todo equiparable, con los casos en los que practicamos el cierre total

operatorio de la herida, sin emplear drenaje hipogástrico.

* * *

El empleo del drenaj e hipogástrico reports veníaj as dignas de ser te­

nidas en consideracíón. El drenaje hipogástrico simpliflca extrnordinaria­

mente los cuidados inmediatos a la. operación, lo que redunda en proper­
donar cierta tranquilidad de espíritu al urólogo y evitar molestias al

operado.
Oon él, el urólogo puede adoptar una conducta abstencionista duran­

te las veinticuatro horas que siguen a ln operación, lo que equivale él

no estar constantemente pendiente del funcionamiento de la sonda ure­

tral. No se teme la obstrucción de ésta que, de producirse, no entraña

consecuencias por "cuanto lerl tubo hipogástrico actuando de tubo de S(�­

gurid"acl, drena la orina, evitando la distensión de la vejiga y la posibili­
dad de ln abertura de la herida operatoria. Es decir, .'que el urólogo puede
"permitirse el luj o" de dej al' que la sonda uretral se obstruya sin que

tenga que temer las consecuencias, lo cual no le estará permitido cuando

'Únicamente emplee el drenaje uretral.
y el enfermo se favorece de la presencia del drenaje hipogástrico, len

el sentido que no .tiene que ser molestado durante el inmediato postopera­
torio, período en el que necesita bienestar y desea sobremanera que ,s,e le

deje tranquilo; no debiendo .ser obj eto de las manipulaciones lencainina­
das a vigilar y controlar el funcionamiento de la sonda, mediante inyec­
ciones de líquido en la vej iga, ni de las medidas que tienen por obj cto

evitar la formación de coágulos en lell interior de la vejiga, empleando in­

veociones intravesicales de soluciones cítratadas o pepsinadas, con vacia­

'miento periódico; ni de las maniobras conducentes él recuperar la per­
meahilidad de la sonda len el caso que la obstrucción se haya producido,
corno son, la aspiración de los coágulos o la introducción rie bujías fi1i­

formes a través de la sonda uretral, cortada a pico a sin cortar, para mo­

vilizar y fr-agmentar .los coágulos adheridos a la misma.
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Con leI empleo del drenaj e hipogástrico, se puede dej ar tranquilo al
enfermo sin preocuparse de sus sondas, hasta el día siguiente, en que se

practicará un lavado con la rnenor 'cantidad posible de líquido antisépti­
co, tibio y a débil pres-ión, con el obj etivo. de arrastrar los. pequeños coá­
gulos que se hayan podido formar, lo que se consigue con facilidad in­
yectando el líquido por la sonda uretral y provocando. su salida por el
tubo hipogástrico después de haber atravesado la cavidad vesical (Fig. 4).
Los grandes lavados calientes son considerados contraproducente, pues
en el inmedíato postoperatorio tienden a incrementar la hemorragia,
hecho que se observa. asimismo durante la operación.

Otra: ventaja del empleo del drenaje hipogástrico es que permite un

rnenor calibre de la sonda uretral, lo. qUe represents la ausncia de presión
excéntrica de la mucosa uretral, evitando la uretritis en las mucosas pre­
dis-puestas; complicación frecuentemente observada con el empleo de son­
das de grue-so calibre.

Fig. 4

Una vez retirado deflnitivamente el tubo hipogástrico, únicamente hay
qUe preocuparse de la buena perrneahilídad de la sonda uretral, Para ello,
Ia mejor conducta consiste en limitarse a renovarla cada dos días y si se.
considerà preciso cada día; pues incluso en la prostatectornía transvesi­
cal, dadas las características de la celda prostática, la renovación de la
sonda no entraña el menor peligro en cualquie.r momento del postopera­
torio en que sea practicada.

Resumen " I

El drenaje resultante del emplazamiento combinado de una sonda
uretral y un tubo hipogástrico, lo consideramos de gran utilidad en las

operaciones quirúrgicas sobre vejiga urinaria, incluso prostatectomía
transvesical.

El desagüe de la orina vesical es función de la sonda uretral,
El tubo hipogástrico corno elemento accesorio de drena] e, prestà estí-
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tuables servicios al facilitar la evacuación de los coágulos que se forman

en el período inmediatamente posterior a la operación.
El tubo hipogástrico puede actuar como auxiliar, tubo de seguridad,

drenando la orina en el caso de obstrucción postoperatoria de la sonda

uretral, ,

Presentamos un lluevo modelo de tubo hipogástrico, de reducidas

dímenslones en relación a su gran capacidad de drenaje.
Las ventajas que el empleo de nuestro tubo hipogástrico. reporta son:

a) Drenaje adecuado durante el 'período de pérdida de: sangre,

b) No provocar contracciones ui espasmos vesicales,

e) Permitir la sutura prácticamente total de la herida vesical.

d) N Q impedir la rápida oícatrización de la herida operatoria.
e) Proporcionar al urólogo cierta tranquilidad durante el período in...

mediato posterior a la operación, asegurando. el drenaj e urinario, aun en

caso de obstrucción de la sonda uretral por coágulos.
f) Proporcionar al recién operado, bienestar y comodidades al nece-

sitar "menos cuidados y reducir las curas .

•



Hospital Militar del Generalrsimo de Barcelona
Clínica Dermatológica. (Jefe: Dr. Jesús Sánchez Cosido, Comandante Médico)

VALORACIÓN EN LA CLÍNICA, DE LAS REACCIONES
SEROLÓGICAS DE LA LUES *

Dr. JESÚS SÁNCHEZ COSIDO

-1\ 'I
E permito exponer a ustedes, desde un punto de vista 'médico ge­

lV neral, la valoración de la serología en 10.8 distintos momentos
evolutivos de la Lúes, toda vez que. ello es fundamental parla el

diagnóstico correcto de dicha enfermedad. No precisa encarecer la impor­
tanela de este diagnóstico, en enfermedad de tanta significación para el
individuo que la padece, para los que conviven con el mismo y para la
descendencia, poi"¡' lo 'que, todo lo que se raflera a esta afección, debe sei'
estudiado por nosotros con el mayor interés. Para t,ener un conocímíento
exacto de, la signiûcación de esta valoración serológica precisa en primer
término subrayer. que ella. constituye un síntoma más de la enfermedad y
que debe eonsíderarse siempre, juntamente con el restó del síndroine clí­
nICO pata no caer en error,

Hemos de recordar los síntomas generales de la infección, tales corno
cefalea, dolores óseos, vesperales o nocturnos; sensación de astenia, rlis­
minución del número de hematíes, leucocítosis con Iinf'ocitosis, aumento
de la velocidad de sedimeníación globular. Como síntomas cutáneos, los
€riteiTfas y las pápulas del período secundario, o 10·s go�mas y ulcer'aciones,
del terciarismo ; COiI10 alteraciones de las mucosas, los eritemas con ten-,
dencia a la erosión y las mismas pápulas análogas 'a las del tegumento
cutáneo, pero con las especiales caractertsticas del terrrtorio anatómico
en que asientan, y asimismo los mismos gOiT�as, pero que con frecuencia
son observados por el clínico, ya en la fase ulcerativa. Asimismo hemos
de observar las alter-aciones gunglionares múltiples con sus especiales ca-·

racterfsticas, sin periadenitis ni tendencia a la fistulización y los af�ectos,
viscerales tan variados, más ostensibles en los períodos tardíos de la en­

ferrnedad, sobre todo en el aparato cardio-vasoular y sistema nervioso.
Al lado de todos estos signos es corno hemos de valorar las reaccio­

nes serológicas, recordando que éstas son distintas en intensi dad según
el período evolutivo de la Lúes, y s'sí no olvidaremos que: en el complejo
primario no se hacen positivas hasta el 2'5 día del comienzo del accidente
inicial, por lo qUe hemos de buscar reiteradamente el treponema en dicho
accidente o en el afecto ganglionar cuando ello es posible. Al iniciarse el

* Resumen de conferencia en ellnstituto Médico Farmacéutico de Barcelone, el día 12 de febrero de 1951.
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período secundario estas reacciones se hacen intensamente positivas, y ello

de modo precoz, continuando esta 'misma intensidad positiva durante di­

cho período, sino es que interviens el oportuno tratamiento. En los tercia­

rismos activos o existentes con lesiones clínicas o viscerales coexiste esta o

misma positividad, siendo de resultados más inconslantes en los períodos

llejanos de la infección.

Cuando estas reacciones .se ofrecen negativas en sangre, existiendo,

untecedentes luéticos en el enfermo, deben estudiarse en el líquido cef'alo­

rraquídeo, especialmente en los casos que clínicamente observarnos reac­

cienes meníngeas o va-sculares de sistema nervioso, y más aún ren las

fuses de tabes o de parálisis general, ya que entonces muestran positividad
al lado del aumento de células, positívidad de las reacciones de globulinas

y ceracteristícas variaciones de las curvas coloidales. En la gestante lué­

tica y en la sífilis congènita precoz, la positividad serológica es intensa"

siendo de resultados más inconstantes en los- síndromes luéticos congé­
nitos tardíos, y es en todos estos casos cuando hemos de investigar reitera­

damente estas reacciones de que nos estamos ocupando.
El carácter clínico de nuestro trabajo nos dispensa de Jas considerà­

cienes técnicas de estas reacciones, recordando. solamente, que tienen su

Iundarnento en el fenómeno de PFEIFFER o de la Bascteriolisis, cuando

este autor, manejando dos cobayos, uno inmunizado contra el cólera y

otro no inmunizado, les inoculaba por vía intraperitoneal el vibríon c.o-"

Iérico, observando que en el inmunizado, al hacer el estudio del ¡exudado

peritoneal, dichos vibriones se fragmentaban, en tanto que se desarrolla­

ban perfectamente: en el no inmunizado, experiencla que rué, igualmente

demostrada en un tubo de ensayo por ERLICH, investigador, que además

demostró 'que, por inactivación del suero por calentamiento a 56°, dejaban

de destruirse los víbriones, volviéndose a producir la misma haoteriolisis,

HIl cuanto se agregaba suero fresco de un animal no inmunizado.

Este último investigador demostró, por el anterior expérimente, que el

suero contenía dos substancias distintas; una común a todos los sueros,

que denominó Oomplemenio, y que es, sensible al calor, y otra substancia

sólo existente en los animales ínmunizados, que, denominó Sensibitisotris,

deduciendo que la Bacteriolisis dependía de la fij ación de esta última,

en tanto que, entonces, el complemento destruía el agente microhiano,

Análogamente, otros ínvestigadores, BORDET y GENGOU, demostraban la

existencia de los 'sueros hernolíticos, al inyectar glóbulos raj 08 de una

especie a una animal de otra especie, en Ia que dichos glóbulos rojos ac­

tuaban COIllO un antígeno frente a: una sensibiizatríz específica v un com­

pleniento no específico, en el 'suero del animal de experimentación, dedu-

eiendo análogamente que la primera fija el antígeno siendo éste destruido

por Ia acción del cornplemento, lo que dieron a conocer con el nombre

de Reacción de desoiacián del complemento, fenómeno que permite inves-
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tigar si en el suero problema existe o no una sensihiüzatriz específica,
respecto a un agente miorohiano resistente a la lisis bacteriana.

Tales son los f'undamentos que WASSER:\IANN) NEISSER y BRUCH apro­
vechaban para dar a CQnOCel� la reacción de este nombre mundialmente

conocida, haciendo. obrar como antígeno un extracto de hígado de feto

luético e inactiverido el suero per calentamiento a 56°, con lo que S'8' des­

truía . el complemento contenido en el mismo, agregando después un sis­

terna hemolítica y un nuevo. cornplemento, con suero de conej a de Indias,
observando la existencia de hemòlisis o no hemolisis en el SUeJ'O preble­
Ina. Pero, observaciones posteriores de otros autores, demostraron que no

precisaba utilizar un antígeno especifico, toda vez que el suero del en­

f'ermo luético se enriquece de principios coloidales que floculan ante antí­

genos ricos len substancias lipoides, tales como el corazón de buey dese­

cado, dando con esto fundamento Bo las reacciones de tloculación, tales

como la de KHAN, MEINICKE" y BALÓN DE MÜLLER, que son las más corriente­

mente utilizadas, siendo "fundamental, actualmente. investigar una reac­

ción de hemòlisis y al menos dos de floculación, para poder valorar co­

rrectamente una prueba serológica.
Enviada l'a sangre al Lahoratorio, éste puede contestarnos len los tér­

minos siguientes: Reacciones positivas, en principio, indican Lúes, salvo

los casos de Pneumonia, Escarlatina, Paludismo, Cáncer, Lepra, enferme­

dades todas en la que estas reacciones también muestran positividad y

que serán eliminadas del diagnóstico poi' el examen clínico y pruebas bio­

lógicas correspondientes. Reacciones neqatuxu. Solamente niegan la Lúes

cuando ta negatividad persiste durante dos meses posteriores al accidente

primario. No niegan la Lúes antes del veinticinco día de existencia del

chancro, recordando, además, que. las Lúes malignas cursan generahnen­
te Mn serología negativa. Reacciones tiiscordamies. Estas aparecen con po­
sitividad de unas reacciones y negatividad de otras, en la misma prueba
serológica y ello es debido a la distinta sensíbilidad de los 'an tíg�nos em­

pleados y por Ia acción de las medicaciones específicas, tanto es así que
cuando el Wassermann es débilmente positivo y las de floculación son

negativas, la positivi dad a negatividad de la reacción de Hecht es. la que
valora corno positiva o negativa la prueba. Reacciones + deben valorarse

en general como negativas, mientras la clínica no demuestre lo contrario.

Posteriormente fi estas reacciones de floculación, han sido estudiadas

las microrreaociones tales como la de CHEDIAK y KJ.. .INE, pero en general .i.

deben valorarse juntamente con las reacciones antes. citadas, pot dar lugar
a reacciones ínespecíflcas y últimamente en la conferencia internacional

celebrada. en París en octubre de. 1950, al ponerse de manifiesto: la copiosa.
documentación de 10.8. enfermos luéticos tratados por los norteamericanos

con los modernos antibióticos, se sometieron a discusión los conocimíen-
tos antes anotados referentes a las reacciones serológicas, ya que, por estos

clínicos se anunciaba la negatividad y que, la persistència de las positivi-
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dades no ímplica de modo obligado Ia persistencia de la infección, alegan­
do que existen problemas de inmunidad en el fondo desconocidos, que

juegan enorme papel en la evolución de la Lúes.

Todo ello sembró un poco de confusión, principalmente motivado

porque los americanos habían utilizado nuevos antígenos y los rssultados,

por tanto, no podían ser exactamente valorados con los empleados por
los autores europeos, por lo que esta cuestión precisará de más amplios
estudios, para quel una vez utilizados los métodos serológicos en condicio­

nes análogas, puedan ser valorados con uniformidad de criterio. Nosotros

IlO tenemos experiencia personal acerca de estos nuevos antígenos. y por

ello no podernos emitir juicio valedero en esta cuestión, limitándonos a

exponer los hechos según hemos tenido conocimiento de los mismos, cre-

.yendo', PQI� otra parte, que todo esto es, extraordinariamente interesante y

,que debernos continuar estudiando en tantos problemas que en el momen­

to actual todavía no están resueltos en materia de Lúes .

•



Róchester, Minn.

MEDICINA OENERAL

DIAGNÓSTICO y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD OCLUSIVA

CRÓNICA DE LAS ARTERIAS PERIFÉRICAS
Dr. NELSON. BARKER

EL diagnóstico de las enfermedades oclusivas de las arterias perif'é­
ricas depende ante todo de la voluntad de pensar en ellas, después

de lo cual el examen y la confirmación son relativamente simples. y sin
necesidad de tener que recurrir a aparatos. complicados. Los síntomas que·
deben levantar sospechas son el dolor, el entumecimiento, las sensaciones
anormales de frío en las extremidades, y sobre todo, la claudicación inter ...

mítente, Con esta última denominación se da Ei entender la sensación dolo­

rosa, el calambre a la fatiga en el ar-co plantar, en la pantorrilla, en el
muslo o en la cadera, inducidos sólo por el esfuerzo y que se calman
muy 'pronto con el descanso de la parte afe-ela. El dolor en algún dedo
aislado -gue ocurre especialmente de noche y en conjunción con adorme­
cimiento- también es un síntoma sugestivo.

Los fenómenos objetivos que deben llamar la atención y orientar ha­
cia este diagnóstico son la ulceración, la gangrena, la frialdad anormal y
Iss modifícaciones de la coloración, como la palidez, el enrojecimiento o la
cianosis. Las "modificaciones del color y de la temperatura son todavía
signos más concluyentes "si se limitan a un dedo 'aislado o a una extre­

midad, puesto -que las afecciones oclusivas dan manif'estaciones casi siem-·
pre asimétcícas en todos los momentos de SU evolución. La presencia de
tromboflehitis superficial también señala la posibilidad de enfermedad';
arterial.

El diagnóstico de la afección arterial oclusiva de carácter crónÍco, -

puede identiâcarse casi en todos los casos al comprobar la ausencia de­

pulsaciones, o por lo menos Ia perturbación en la intensidad, en alguna
de las siguientes arterias: braquial, cubital, radial, al nivel de la muñeca,
femoral en el triángulo de Scarpa, poplítea y tibial posterior, por debajo
y detrás del maléolo interno. Debido a la posibilidad de anomalías, la
ausencia de pulsaciones en una o 'en ambas de las arterias cubital y dorsal.
del .pie, sin otro signo, no tiene significado diagnóstico. Con algo de Iprác-·

"Wisconsin Med. J.", junio 195-0.
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tica es fácil hallar el curso de los citados vasos y apreciar en ellos, las
condiciones circulatorias, aunque puede haber dificultades en las personas
obesas o edematosas. El empleo del °ûscilóllletro para descubrir la presen­
cia o alteraciones de pulsaciones anormales puede ser de cierto valor,
aunque no es un instrumento de precisión; desde luego, es innecesario a
t'oda médico que sabe' apreciar por palpación el estado de las pulsaciones.

Otra prueba sencilla para conflrmar la presencia de la enfermedad
'arteria] oclusiva es el método de los cambios, de color con Ia postura.
Para proceder a la prueba el 'Paciente debe estar en una habitación rela­
tivamente caliente. Las extremidades se: elevan durante' un minuto; la pali,
dez anormal de los dedos, en los, pies o 'en la mano, sobre todo si se trata
de un dedo aislado, en comparación con la normalidad en el lado. opuesto,
es un signo casi 'seguro; si en estos momentos se suspende el miembro
afeoto, el tiempo que transcurre antes de que vuelva el color y se llenen
las venas superflciales da en forma aproximada el grado de la insuflcíen­
cia arterial; un lapso de 15 a 30 segundos indica que el trastorno es mode­
rado, en tanto que si pasa de un mnuto représenta isquemia bastante
grave. En buen número de ocasiones, la regeneración del color en la extre­
mirlad pasa al extremo opuesto durante uno.s minutos en farina de rubor.
El resultado de esta prueba "será positivo 'si s.e notan los trastornos, aunque
sea en un solo dedo, .pero la 'ausencia de cambios observables no anula la
posibilidad de afección arterial oculta.

En raras ocasiones la enfermedad arterial 'está limitada a un dedo,
de modo 'que no se observa por palpación de un tronco arterial ; en estos
casos puede diagnosticarse ¡POr ls prueba de la elevación y suspensión, o

por la .presencia de pequeñas necrosis �que no pueden achacarse solamente
a infecciones o a traumatismos.

Desde el punto de vista práctico, los procedimientos de la termome­
tria cutánea, de la .pletismograf'ia y de la arteriograf'ía, no son necesarios
para el diagnóstico de 'esta's afecciones; su principal valor está en la expe­
rimentación, en la apreciación de los, procedimientos terapéuticos, en la
estimación del espasmo arterial asociado, o en la precisión del punto más
exacto de la oclusión una vez seguros del diagnóstico.

'

Aproximadamente el 90 % de los. casos de enfermedad oclusiva cró­
nica de las arterias petiférioas atendidos en la práctica clínica son la
consecuencia de la tromhoangiítis obliterante (enfermedad de Buerger)' o

de la obliteración arteríosolerótíca. La única manera de poder distínguír
estos dos estados, el uno de naturaleza inflamatoria y proliferativa, y el
otro una. lesión degene.rativa, es .por examen histológico del vaso lesionado,



aunque se puede llegar a un alto grado de certidumbre si se tornan en

consideración los datos diferenciales que enumeramos a continuación.

La edad del paciente, CO)11,O se comprende, no es un criterio de segu­
ridad absoluta; la tromboangiítis ocurre casi siempre antes de los 50 años,
en tanto que, las manit'estuoiones arterioscleróticas se revelan generalmen­
te después de los 40. La presencia a la historia verídica .de tromboflebitis,
así corno las lesiones en las arterias de la extremidad superior, casi siem­

pre señalan hacia la tromboungiítis, aunque la ausencia de estas dos

maníf'estaciones no la excluye. La presencia de oalcificación arterial, de

diabetes melitus, de lipemia o de hipertensión, apuntan a la arterioscle-
rosis obliterante, aunque la ausencia de estas condiciones tampoco la ex-

ciuye.
Dos enfermedades arteriales oclusivas de las extremidades que se ven

con menos frecuencia -la embolia arterial y la trombosis arterial sim­

ple- derivan de oclusiones casi siempre agudas, pero pueden observarse

má� adelante debido él la isquemia residual de los miembros como secuela

de la obstrucción arterial persistente, La embolia arterial está en relación

con tres afecciones cardíacas importantes: la fibrilación auricular crónica,

�l infarto reciente del miocardio, y la endocarditis vegetante, o está ��
relación con un aneurisma proximal al punto de la oclusión. La trom­

hosis arterial simple es rara -a no ser junto con la .policitemia vera­

de difícil diagnóstico, y muchas veces. sólo posible con el examen histo­

lógico de los vasos afectos,
La arteriosclerosis 'puede complicarse con la oclusión de las {:{ rterias

de los dedos, pero en estos casos la esclerodermia, ausente en otras afee­

clones ar..teriales, es un detalle distintivo. Otro motivo raro de enfermedad

arterial oclusiva crónica ·es el trauma ocupacional prolongado, como, por

ejemplo, la mano de algunos mecánicos a labradores que recibe presiones
constantes y vibratorias, A veces la oclusión ocurre en los 'p-acientes con .

costillas cervicales.

No. suele haber dificultad en distínguír la enfermedad de Raynaud, la

eritromelàlgia, la insuficiencia venosa, la linfangítís, así como la gota,
Ia artritis, y otros trastornos de las extremidades, porque en ninguno de

ellos ocurre la ausencia de pulsaciones ni las rnodiûcaciones posturales •

de la coloración de la piel. En la coartación de la aorta es 'común la ausen-

cia de pulsaciones en las arterias de las extremidades inferiores, pero no

se encuentran síntomas, li otras maníf'estaclones de ínsuñciencia arterial.
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Tratamiento

Hace 30 'años, el tratamiento de estas. afecciones arteriales era casi
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nulo. En la actualidad, el médico se enfrenta a tantos métodos de trata­
miento que el problema es precisamente su elección. Se sabe hoy día que,
tanto la trcmhoangiítis como la arteriosclerosis obliterante, son enferme­
dades orgánicas con episodios. de obstrucción arterial de naturaleza. irre­
versible ; entre. lestas episodios, la circulación colateral tiende a compensar
gradualmente la dificultad, con tratamiento a sin él. Por esto un trata­
miento puede dar resultados magníficos empleado en el momento opor­
tuno. El denominado común de casi todos ellos es el descanso en la Mina

en un ambiente caliente, lo cual, 'para muchos, es más importante que los

prooedimientos y los agentes medicamentosos que se tienen por espe-
cíficos.

Aunque el fenómeno oclusivo es orgánico, suels asociarse al espasmo
de las arterias vecinas intactas, y especialmente de las arteriolas, de modo

que, aun en el caso de que los vasos estén en tono normal, la circulación

.puede mej orarse con la dilatación arterial y arteriolar , principio funda­
'mental de muchos métodos. Otras consideraciones previas al tratamiento
son que lQS tejidos isquémicos aparecen corno muy vulner-ahles a los trau­

matismos mecánicos, termales y .químicos ; qUH las lesiones gangrenosas
y ulceradas casi siempre infectan 'secundariamente; y que' 'el dolor es un

síntoma 'principal y rebelde.

Los .principios del tratamiento que pueden aplicarse a todos los tipos
-de afección arter-ial oclusiva crónica son: 1) detención de la evolución
de la enfermedad; 2) dilatación de las arterias y arterioles no afectadas

por el proceso: 3) acrecentamiento mecánico. de la circulación; 4) ali­

vio del dolor ; 5) proñlaxia contra el trauma de los tej idos isquémicos:
6) tratamiento de la ulceración y de la gangrena.

Los procedimientos para favorecer el intento de detener la evolución

de la enfermedad son: a) prohibición rigurosa del tabaco; b) tratamiento
de las dermatitis fungosas; e) combatir la lipemia; d) dominar la dia­

betes: e) tratamiento de la policitemia ; f) empleo de los anticoagulantes.
El tabaco es sin duda un agente vasospástico, así como seguramente

un factor 'etiológico fundamental en 'casi todos los casos de tromboangiítis
obliterante, Debe insistirse, pues, en la abstinència de fumar, sin conce­

siones. El papel de las dermofltosis COInO factor etiológico de las trom­

boangiítis es discutible, aunque no desaprobado por completo; en ,todo

caso, las lesiones .provocadas por los hongos pueden ser el punto de par­
tída para la ulceración r la gangrena. El tratamiento contra los hongos
se recomienda, pero no a base de fungicidas y queratolíticos demasiado
en érgicos.

Actualmente ,no es, muy satisfactoria la lucha contra la lipemia en



ANALES DE MEDICI1\lA y CIRUGlA43° Vol. XXIX. - N.o 71'

los casos de arteriosclerosis obliterante, El régimen con pocas grasas y�
colesterol, 'àparte ser de dudoso valor, teórico, no se c-onsidera eficaz y no

puede sostenerse durante largos períodos. El extracto. tiroideo a dosis sub-­

tóxicas y 'el cloruro de celina pueden ser agentes valiosos, pero hay que
esperar en el futuro mejores métodos para regular el trastorno del meta­
bolismo lipoideo.

La Heparina y el dicumarol no suelen ser de valor 'práctico .para evi­

tar la trombosis len las enfermedades arteriales oclusivas crónicas debido
a la dificultad de admínistrar estas drogas sin peligro durante largos pe­

ríodos, así como a la incertidumbre acerca de la recurrència del episodio
oclusivo. Estos antícoagulantes son valiosos después de la trombosis arte­

rial aguda o en las fases en que la trombosis progresa o recurre con fre­

cuencia.

Los procedimientos empleados para la vasodilatación son los siguien­
tes: a,) alta temperatura ambiental, general yIocal ; b) proteínas heteró­

genas (vacuna antitíflca) en ínyección intravenosa ; e) inyección íntrave­

nosa de solución hipertónica de cloruro sódico; d) ingestión de alcohol

etílico; el) anestesia del simpático o de los ganglios; f) cloruro de tetra;
etil-amonio ; g) ganglionectomía regional.

En los .pacientea hospitalízados, la temperatura ambiente de 28 a 30

grados centígrados, causa 'apreciable vasodilatación reflej a. El empleo de

eaj as térmicas para el miembro afecto tiene algún valor, pero la tempe­
ratura del aire en las mismas debe mantenerse por debaj o de los 3Bo .o.,
con los elementos de calefacción protegidos de modo que el paciente no se

lastnne por su contacto. El empleo de compresas frías o de otra forma

de refrigeración no se aplica en estas afecciones, excepto si rse busca la

anestesia de refrigeración únicamente en el caso de que un miembro deba

ser amputado en condiciones arriesgadas de intervención por infección"
toxemia o gangrena. Las proteínas no específicas, muy usadas. antes, se

aceptan poco hoy día, más o menos como ha ocurrido con la inyección
salino hípertóníca. El alcohol es, en efecto. un buen dilatador, pero la

acción es transitoria. La anestesia local de los nervios simpáticos y la ad-,

ministracíón del tetra-etil-amonio son medios terapéuticos de poco. valor

por Ia rapidez de su efecto, pero por lo mismo se; aplican como prueba
para apreciar el gl�ado de vasodílatación .posíble.

La ganglinectomía simpática regional ha ganado adeptos en el trata-o

miento de las enfermedades arteriales oclusivas crónicas, en parte porque'

la vasodilatacíón suoesiva es .permanente y porque los progresos de la

técnica quirúrgica han reducido Ia mortalidad y las complicaciones post-­
operatorias casí a cero. La acción de la simpatectomia es máxima en los
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dedos, de mener grade en las manos y los pies, y probahlemente nula en

Ia piel y músculos del restó de las extremidades; por lo tanto, no debe es­

perarse alivio en la claudicación intermitente de la pierna o del muslo con

esta clase de operación. Los resultados f'avorables inmediatos suelen ser

.
la abolición de los síntomas en 10.s dedos y la curación de las úlceras, con

cierto riesgo de que aparezcan de nuevo. estas lesiones y la gangrena, aun­

que no se pueden evitar las oclusiones arteriales con la simpatectomia. En

el momento actual, la intervención, la supresión del tabaco y la protección
cuídadosa de las extremidades isquémicas contra el traumatismo, forman

prohablemente el tratamiento básico mej or enfocado en todos los casos

de tromboangiítis obliterante. En las arteriosclerosis obliterantes también

se intenta la símpatectomía, pero los casos deben elegirse aquí con todo

cuidado, puesto que, en muchas ocasiones aumenta el riesgo quirúrgico
debido a las lesiones vasculares de las vísceras. La símpatectomía no ali­

via el dolor provocado por la neuropatia isquèmica de los grandes tron­

cos nerviosos.

Se han empleado aparatos para favorecer la circulación con medios

mecánicos. Unos, de succión y presión alternada, se han abandonado casi

·por completo, Queda la cama oscilante, mera modificación de los ej erci­

cios posturales, que parece útil en casos graves de isquemia.

Respecto 'al dolor, se puede apreciar en tres formas distintas: el de

la claudicación intermitente, el dolor de las porciones terminales de los

miembros debido a la isquemia intensa, y el dolat' de la neuropatia isqué­

mica. Las Inyecciones intrernusculares de extractos de tejidos, en particu­
lar del pancreático, se han utilizado para la claudicación; sn acción no

se explica, pero .parece que se obtiene alivio por lo menos en un 50 % de

los casos, lo que obliga a un ensayo siempre que este síntoma sea moles­

to y único. Pueden emplearse hoy día multitud de elementos analgésicos

.para cnrregir el dolor, de 10"s cuales, por vía de enumeración, citaremos

los barbitúricos, los salicilatos, los opiades. el demerol y el alcohol, aun­

que siempre hay que tornar precauciones para que el enfermo no se ha­

hitúe a alguno de estos medicamentos y calmantes.

La neuropatia isquémica puede ser motivo de dolor intenso, difícil de

dominar incluso con: los apiadas y el dernerol ; este dolor se ha visto per­

sistir hasta después de practicada la amputación alta. Se pueden obtener

alivios r-n los casos de neuropatia isquèmica por medio de la inyección

de ln solución al 2 % de 'Sulfato amónico en los nervios .periféncos o en

las ratees sensitivas. La inyección de alcohol para conseguir el mismo

propósito no es aconsej able. La sección quirúrgica o el aplastamiento de

los nervios .per-if'éricos en el tercio inferior de la pierna es un procedimien­
to racional para el alivio del dolor intenso del pie o de los dedos, pero los



resultados prácticos han decepcionado a muchos ciruj anos, además de
que siempre queda el peligro. de que na. curen las heridas quirúrgicas.

El rnej or tratamiento de la úlcera y de la gangrena isquémicas es el
proflláctíco. Es en oj oso que. más del 50 % de los casos vistos, en los hos­
pitales sean la consecuencia de traumatismos evitables, de 'quemaduras .

con botellas de agua caliente, y otros medios terapéuticos bien intencio­
nados y mal dirigidos. Las aplicaciones de antisépticos enérgicos, de ca­

llicidas, de pomadas cáusticas, se contraindícan decisivamente. La peque­
ña cirugía de uñas, callos y juanetes es casi siempre una invitación al
desastre. Debe instruirse al paciente isquèmíco sobre Ia higiene estricta
que requierieron sus pies, comprendidas las "medidas para luchar contra
las afecciones por hongos.

El paciente que sufre gangrena "o .ulceración está mej or tratado en
el hospital. La extremidad debe mantenerse completamente, horizontal, sin
que quede nunca colgando, pero tarnpoco más €levada.. Recuérdese que
en los puntos de gangrena o de úlcera; ls infección está también presen­
te, de modo 'que la penicilina y la aplicación de sulf'amidas pueden 'ser
de valor considerable. En las úlceras infectadas, dan buenos resultados
las compresas húmedas de solución de tirotricina al O�05 %. 00n10 líqui­
clos de limpieza son buenos el ácido bórico o la solución débil de perman­
ganato, tibias, pero nunca demasiado calientes.

Las pomadas no suelen ser de valor, Si las 'superficies ulcerosas son

limpias e indolentes, las células hemáticas pulverizadas pueden acelerar
Ia cicatrización. El.tejido gangrenoso podrá desbridarse, peto sólo si queda
bien limitado y empieza él separarse espontáneamente. En las amputacio­
nes de los dedos parcialmente gangrenosos, el ciruj ano debe esperar a que
haya cesa de la infección de los puntos elegidos para .practioar la incisión;
los colgajos deben cerrarse sin sutura. No obstante la f'orrnidnble ayuda
prestada por la aplicación de penicilina antes y después de la operación,
queda todavía el riesgo de falta de cicatr-ización, sobre todo en los: casos
de arteriosclerosis.

En las ocasiones ·en que la gangrena se extiende a los pies, el tra.
tarniento conservador no soluciona nada, por lo que será casi siempre
aconsej able la amputación a nivel de la 'Pierna; la amputación transme- �
tatarsiana pocas veces deja una extremidad útil. Los puntos de elección
pai.�a las incisiones son la parte media de la pierna o el tercio inferior
del muslo ; el signo mej or para decidir entre estas dos alturas es practicar
la incisión primera sin torniquete; si la hemorràgia de la masa muscular
es abundante, la amputación puede completarse en este punto; en caso

ccnteario, deberá abandonarse para preferir el plano del 111.11s10, donde la
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E STA afección inflamatoria del recién nacido les motivada por ciertas

bacterias que. invaden el oj Q en el momento del nacimiento o POCQ

después, Las bacterias 'con más frecuencia demostradas por medio de ex­

tensión directa o por cultivo son los gonococos (del 30 al 60 % de los

casos), el estreptococo virídans, el estafilococo y otras especies grarnposi­
tivas y gt�ailmegativas. La infección provoca la inflamación aguda de la

conjuntiva, con marcado edema de los párpados, blenorrea y ulceración

corneal, hasta tal gradó que puede decidir la ceguera, como se pudo com-

A J1robaJ� en otros tiempos, durante los cuales el 28 % de. los niños ciegos
.sP, debía a esta enfermedad.

En 1881, el médico francés. GREDÉ demostró que la aplicación siste­

mática de una solución de nitrato de plata al 1 % era el medio profilácti­
eo entonces más eficaz para impedir la oftalmía del recién nacido. El ni-
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curación ocurrirá casi sin excepción, incluso en la posibilidad de que la

oclusión se extienda El Ia arteria ilíaca.
En 10,.s últimos años se han presentado nuevos métodos de tratamien­

to, algunos de los cuales han despertado excesivas esperanzas, En la

Clínica Mayo hemos fracasado en el intento de conseguir alivio subje­
tivo o evidencia obj etiva de incremento de la circulación con el empleo
de la vitamina a por vía intravenosa o con Ia histidina pot via: intra­

arterial, Los buenos resultados consignados con I'll, vitamina E no pudie­
ron confirmarse en un estudio bien dirigido en la Facultad de Nueva

York, El priscol Q la priscolina se han revelado COulO vasodilatadores,
pero sin acción benéfica en las enfermedades oclusivas arteriales crónicas,
además de ofrecer algunas. reacciones tóxicas desagradables.

P01� último, debernos insistir len la necesidad del diagnóstico precoz y
la decisión inmediata del tratamiento adecuado, activo y profiláctico, en

los casos de enfermedad oclusiva crónica de las arterias periféricas. Si el

médico procede así, podrá evitar mucho sufrimiento, incapacidad y pér-
dida económica a sus pacientes.

.

OFTALMOLOGiA

OFTALMÍA DEL RECIÉN NACIDO

Dr. W. lo BENEDICT

De la Sección de Oftalmología de la Clínica Mayo, Róchester, Minn.

"The J. Mich. State Med. 50e.", mayo 1950.
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curación ocurrirá casi sin excepción, incluso en la posibilidad de que la

oclusión se extienda li la arteria ilíaca.
En los últimos años se han presentado nuevos métodos de tratamien­

to, algunos de los cuales han despertado excesivas esperanzas, En Ia

Clínica Mayo hemos fracasado en el intento de conseguir alivio subje­
tivo o evidencia obj etiva de incremento de la circulación Mn el empleo
de la vitamina O por vía intravenosa a con la histidina por vía intra­

arterial. Los buenos resultados consignados con la vitamina E no pudie­
ron confirmarse en un estudio bien dirigido en la Facultad de Nueva

York. El priscol Q la priscolina se han revelada' como vasodilatadores,
pero sin acción benéfica en 18;8 enfermedades oclusivas arteriales crónicas,
además de ofrecer algunas, reacciones tóxicas desagradables.

POI') último, debemos insistir en la necesidad del diagnóstico precoz y
la decisión inmediata del tratamiento adecuado, activo y profiláctico, en

los casos de enfermedad oclusiva crónica. de las arterias periféricas. Si el

médico procede así, podrá evitar mucho sufrimiento, incapacidad y pér­
dida económica a sus pacientes.

OFTALMOLOOÍA

OFTALMÍA DEL IlECIÉN NACIDO

Dr. W. L. BENEDICT

De la Sección de Oftalmología de la Clínica Mayo, Róchester, Minn.

E STA afección inflamatoria del recién nacido es motivada pox: ciertas

bacterías que invaden el ojo en el momento del nacimiento o poco.

después, Las bacter-ias con más frecuencia demostradas por medio de ex­

tensión directa o por cultivo son los gOhoCOCO·s. (del 30 al 60 % de los

casos), el estreptococo viridans, ,el estafílocooo y otras especies gramposi­
tivas y gi.�all1negativas. La infección provoca la inflamación aguda de la

conjuntiva, con marcado edema de los párpados, blenorrea y ulceración

corneal, hasta tal grado que puede decidir la ceguera, como se pudo com­

Ju'obar en otros tiempos, durante los cuales el 28 % de los niños ciegos
SP debía li esta enfermedad.

En 1881� el médico ftancés. DREDÉ demostró que la aplicación siste­

rnátíca de una solución de nitrato de plata al 1 % era el medio profilácti­
co entonces más eficaz para impedir la oftalmía del recién nacido. El ni-

"The J. Mich. State Med. Soc,", mayo 1950.
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tl�ato de plata a esta concentración no es peligroso para los tejidos deli­
cados del ojo, aunque es letal para los microorganismos que entran en el
,oj o del niño en el momento del nacimiento. La instilación de la solución
suele producir una irritación leve de la conjuntiva, conocida por el aumen­
to de la secreción mucosa, pero, con frecuencia este síntoma desaparece
a las pocas horas sin otras consecuencias. Sin embargo, S'e ha observado
también que este tipo de inflamación persiste durante algunas semanas
en ciertos casos en los que no Sie, han tomado medidas proûlácticas ; los or­

ganismos causales son casi siempre difíciles de demostrar por .extensión
o por cultivo, y la infección puede persistir a pesar del tratamiento, Estas,
son excepciones a la regla, pero no la invalidan, ya que el nitrato de plata
no tiene peligro si "se emplea razonablemente. Así es que, aparte algunas
objeciones aisladas, el método de Credé ha sido la única práctica proñ-
.Iáctica empleada, con lo que ha disminuido decididamente el número de

.easos de ceguera infantil.
Con el advenimiento de las sulf'amidas en el campo terapéutico, se

encontraron nuevos medios para dominar la gonorrea, medios más bac­

�eriostáticos que bactericidas, pero completamente eficaces, en el trata­
miento de la oftalmía blenorrágica, por lo que fueron recomendados como

agentes profilácticos. Sin embargo, pronto se descubrieron sus limitacio­
nes. Se probaron las substancias sulf'amídicas una a una y en combine­
ción, pero, en términos g¡enerales, se encontró que cada medicamento tenía
una cierta acción específica sobre determinadas bacterias, con efecto. rne­

nos marcado sobre otras. Varios agentes causales se convertían en resis­
tentes a la aplicación de las sulfamides, de modo que se requerían varias
instilaciones para mantener dominada l,a infección. La administración de
antibióticos a la madre, algunos días antes, de. dar. a luz, se consideró el

procedimiento más racional para. dominar sus infecciones, al mismo. tíem­
po que se proporcionaba la profllsxia suficiente al hij o. En 10"s círculos

oftalmológicos se ha su,gerido incluso el abandono del clásico método de
Credé y la modificación de las leyes que imponen el empleo del nitrato. de

plata como agente profiláctico exclusivo. En esta sugestión se 'suponen
dos puntos: 1) ,que el nitr-ato de plata, aunque, en pocos -caSQ.S, puede ser.

nocivo a los tejidos oculares. del recién nacido; 2) que otro medicamento

puede ser más eficaz y de mej or aplicación práctica para poder ser dis­

tribuido a las comadronas, enfermeras y hasta a personas no profesio­
nales.

Con respecto al primer punto, se apoyan algunos oftalmólogos en la
ocurrencia de opacidades con graves quemaduras de la córnea, después,
de la aplicación profiláctica del nitrato argéntico. Desde luego, la inmensa
mayoría de estas lesiones, es causada por errores en la concentracíón de
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la solución de plata o al elegir el fraseo cuentagotas. Durante bastante

tiempo, ha sido costumbre de los médicos llevar en su maletín una solu­

ción de nitrato de plata al 50 % para cauterizar ta herida del cordón urn­

bilícal: el error lamentable ocurre si el mismo médico, la enfermera, o la

comadrona, recurren a esta botella en vez de a la preparada especialmen­

te para el colirio. profiláctico con la solución all. %. Este error puede

evitarse si no .se emplea solución para las cauterizaciones, sino una harra

,de la sal de plata, o también si se usan ampollas cerradas a la lámpara

con la cantidad precisa de la solución ali % para un solo caso individual.

Otros inconvenientes que se han achacado al método de Credé son, en

primer lugan, la dificultad de abrir el oj a del recién nacido y la posibi­

lidad de traumatizarlo al pretender la Inversión de los párpados. para tal

objeto. En 'otros casos, incluso se puede olvidar la medida por completo,

ante la prisa de médicos y enfermaros enfrentados a una crisis grave que

afecte a la madre o al mismo niño. Sin embargo, las dificultades de una

sola instilación de nitrato de plata con un cuentagotas apropiado no pue­

den ser superiores a las de instilar cada minuto, durante media hora, una

solución de penicilina que deberá repetirse tos cuatro días siguientes.

Esta es la práctica aceptada en algunos grandes hospitales en cuyos de­

parlamentos de Maternidad se ha sustituido el Credé por Ia profllaxia an­

tibiótica.

Como 'agente bactericida, el nitrato de plata es eficaz contra los gono­

cocos, estafílicocos, estreptococos, oolibacilos y otros microorganismos, La,

práctica aceptada es Ia de limpiar 10.8. oj os, tan pronto como sea posible

después del nacimiento, con una solución saturada de ácido bórico o so­

lución estéri] de cloruro sódico �J 10 %, -para, inmediatamente, proceder a

la instilación de dos o tres gotas, de la solución de nitrato de plata ali %.

La persistencia de la inflamación por más de cuatro días después de estas

'medidas profilácticas debe considerarse como una reinfección y no como

consecuencia de la a-cción del medicamento.

Los re-sultados convincentes en el tratamiento curativo de la oftal­

mía neonatorum con las sulfamidas, dieron lugar a que éstas. se propu­

sieran también como 'agentes profilácticos, lo que se llevó a la práctica

en varios hospitales: en algunos, las instilaciones de la sal argèntica eh

los ojos se ha combinado con Ia medicación general a base de sultamidas.

En la experimentación terapéutica, los resultados. obtenidos con la sulfa­

nilamida resultaron algo menos satisf'actortos que CQn la sulf'apiridina,

Jal vez debido a que ésta tiene acción más selectiva sobre el gonococo,

presente en un 30 % de estas oftalmías. Se ha dicho que los resultados son

tan unif'ormemente buenos, que sería superflue intentar identificar el agen­

te causal. En todos los. casos clínicos se puede esperar una curación en el
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mismo número de días équivalente al de semanas que se necesitaban en
otros tiempos.

Los estudios sobre el valor terapéutico relativo de las diferentes sul­
f'amidas han indicado que todas ellas son comparahles 'con escasas di­
ferencias, pero que algunas, corno la sulf'apiridina y la sulf'anilamida
son menos recomendables por los posibles efectos tóxicos secundarios. Hoydía todas han sido sustituidas.. por la sulfaoetimida, empleada 'en solución
sj 30 % o en pomada al10 % para aplicaciones directas sobre el saco con­

juntival.
La penicilina, 'sin embargo, ha resultado ser el antibiótico más po­

tente contrai la oftalmía blenorrágica, pero su acción e� eficaz sólo con la
condición de que se: aplique a altas concentraciones y a frecuentes inter­
VEllos. La concentración empleada inicialmente es de 2.·500 unidades por
ml., de la cua.! se instila una gota cada minuto durante media hora. TaÍl1-
bién da buenos resultados el empleo de concentraciones 'superiores, insti­
ladas una sola vez al día durante cuatro días. El método completo más sa­
tisfactorio puede ser el siguiente, tornado de las prácticas en el Hospital de
J olm Hopkins. Desde el momento de la admisión al del parto, la 'madre
recibe, cada 12 horas, 200.000 unidades" de penicilina por vía intramuscu­
lar. Al recién nacido se le inyectan, también por vía intramuscular, 50.000
unidades antes de haher transcurrido 12 horas de su nacimiento, Después
de haber probado este sistema en más de 2.500. casos, no 'Se observó nin­
guno de conjuntivitis gonocócíca. El único inconveniente del procedí-.

miento es que aumenta ,el trahaj o de. las. enfermeras, sobre todo en lOIS
establecimientos en que se repiten las inyecciones de penicilina para re­
forzar la acción proûláctica. En cuanto a la instilación de gotas de solu­
ción de penicilina, no parece ser un método satísfactorio ; en cambio, se
ha ensayado eon buenos resultados la aplicación de una pomada de peni­
cilina G cristalizada a razón de 100.000 unidades por gramo.

En el tratamiento de la oftalmía neonatorum confirmada, se ha em­
pleado también el nitrato de plata sin obtenerse buenos resultados.' En la
actualidad, el método. de elección es Cl: base de penicilina -en forma de
instilaciones a en pomada de alta concentración (200.000 unidades -por
gra'mo)- además de la inyección intramuscular del mismo antibiótico .

•

----_ .._------------------
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Una tercera parte de las mujeres, de este grupo presentaron complica­
cienes durante el período gestante, las cuales pudieron clasiflcarse así:

toxemia, 125 casos ; sífllís, 48; gonorrea, 14; separación prematura, 7;
afección cardíaca, 5; condiloma acumínata, 5; placenta previa, 3; tuber­

culosis, 2; epilepsia, 1; raquitismo, 1. Si se examinan las causas pura­

mente obstétricas se descubre que los 'Casos de toxemia de separación pre-

• matura de la placenta implantada normalmente y dB placenta previa, for­

man algo más de un quinto. de anomalías presentadas por estas jóvenes, '

desde luego con Ia toxemia corno motivo principal (19,7 % del total de

casos y 60 % de las compllcaciones). Cuanto más joven es la madre más

proporción se encuentra de toxemia.
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OBSTETRICIA

EL EMBARAZO EN LA MUJER ADOLESCENTE

Dres. ANDREW A. MARCHETTI y JEROME S. MENAKER

Del Departamento de Obstetricia y Ginecología de la Facultad de Medi eina de la Universidad de Georgetow n,

y del"Gallinger Municipal Hospitcl ", Washington, D. C.

L A frecuencia del ingreso de jóvenes primigrávidas al servicio obstétri-

co del Hospital Gallinger de Wáshington ha sido notable y tal vez

sin precedente. En la literatura se considera poco este 'aspecto y en la

mayor parte de ocasiones se expone sólo. a base de impresiones, la que nos,

ha movido a hacer un análisis de nuestras pacientes entre las 'edades de

12 a 16 años.

Material

Durante los años 194'5, 19'46 Y 1947, se atendieron 10.699 partos en el

Hospital Gallinger, de los cuales 634 corresponden a muj eres de. 16 años

o menores, lo que represents un porcentaje del 6,3 %. En este grupo se

contaron 3 casos de 12 años, 19 de .13, 77 de: 14, 163 de 15 y 372 de 1-6. L'a

edad promedia se calculó en 15,4 años. Sólo el 115 % de' estas madres

jóvenes se hallaban en condiciones legales de matrimonio.

No todas estas adolescentes eran primigrávidas ; 39 daban a luz a su

segundo hijo, y 1 a su tercero. Entre las primeras una contaba 14 años.

Curso del embarazo

It Amer. J. Obsto & Gynec. ", mayo 1950.



La proporción de sífilis. resultó algo mener que la observada en las,
estadísticas generales en las que no se 'cuenta la edad. De los 48 casos

comprobados, 43 habían recibido tratamiento adecuado, 2 inadecuado,
2 sin tratamiento y 1 sufría heredosífllis. ,_,

Registramos 5 casos. de afección cardíaca confirmada. Cu-atro de ellas
fueron admitidas con historia de carditis reumática compensada; todas.
ellas presentaron un parto normal, El quinto caso merece una breve des- .,

cripción.
Se trataba de una muchacha negra de 13 años, transferida del Depar­

tarnento de enfermedades del corazón a causa de su amenorrea. Se en­

contró que pasaba por una gestación empezada: hacía 12 semanas, por'
lo que fué atendida 'en conjunción por ambos servicios. En la semana 26,
de su gestación .se la operó del conducto arterioso, con curso. completamen­
-te satisfactorio después de la intervención. A las 34 semanas del emba­
raza dió a luz un niño vivo. prematuro con un peso de 2 Kg. Dos meses

después del parto se presentaron al dispensario la madre y el hij 0, ambos',
en excelentes condiciones.
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Tiempo del parto

Según las indicaciones de los servicios de estadística, se consideró
prematuros a los niños. con peso. entre 2,50 Kg. Y 1,40 Kg. Y .previables a

Jos de peso inferior a 1,40. En nuestro grupo, 540 mujeres dieron a luz á

término '(85, %), el 12 %, aproximadamente, tuvieron hijos prematuros, y
p previables. El índice de partos prematuros es algo superior (9,6 %) a

los de las estadísticas generales.
El parto espontáneo se consignó en el 68,7 % de los casos. El fórceps

hajo se 'aplicó en el 23,3 %, el fórceps medio en el 0,3 % y la rotación
de. Scanzoní en el 4,4 %, lo ,que da un total del 28,8 %. La aplicación bala
del fórceps se empleó en el doble de ocasiones en estas muj eres jóvenes en

atención él su estado de inquietud y no por consideraeiones tocológicas.
Se contaron 16 presentaciones de nalgas y 1 caso de versión. A 4 de'

nuestras pacientes s.e las trató con Ia operación 'cesárea, en 3 ocasiones
p'or desproporción céfalopélvica, y en 1. por placenta previa. La proper­
ci6n suele ser tres veces superior en las estadísticas generales.

Aunque una décima parte de las pacientes de esta serie pasaron por'
un parto prolongado (más de 30 horas), la duración promedia se calculó
sólo en ,13,5 horas,

El peso promedio de los hijos Et término se contó en 3,160 Kg. Dos de
ellos pesaron más de 4 Kg.
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OTROS PREPARADOS

MANNEKEN PIS

(el niño me6n)
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Francisco Duquesnoy
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CASEALBA
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Núm.1 - Para el primer trimestre.
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Tu bere ulosis, Cari es d en tal, Os tea porosis y

Osteopatías ,
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Puerperio

El curso inmediato del puerperio se vió complicado por hemorragie
(más de 500 c. c.) en 13 ocasiones, proporción del 2 % ligeramente supe­
rior a la del servicio. en total. Siete de estos casos de hemorragia se atri­

buyeron a la atonía uterina, 2 a separación prematura, 1 a desgarro cer­

vical y 1 a retención placentària.
Se registraron 31 casos de infección puerperal, 22 en el útero. y 9 en

las vías urinarias.
..

Mortalidad en la madre y en el hijo

El total de muerte fetales fué de 24, con proporción del 3,8 %, en

tanto que llegó al 6,3 % len todo el servicio. Si se excluyen los 12 casos
de niños prevíables, la cifra se reduce al 1,8 %, menos de la mitad de

Ias estadísticas totales en las que no se cuenta la edad. De las 24 muertes
fetales, 10 ocurrieron antes del parto, 1 en el curso del mismo y ,13 poco
después. Dos de las 4 pérdidas de _los hij os nacidos a término fueron por
asfixia debida al prolapso del cordón, la tercera por trauma íntracraneal
y la cuarta por causa desconocida después de una aplicación de fórceps
en una madre eclámptica. En el grupo de 8 muertes de niños prematuros,
3 eran hij os de madres con sífilis no tratadas; otros 2 casos fueron por
placenta previa, y los 3 restantes sin causa específica.

Se lamentó una, sola muerte "materna no debida a causa toëológica:
se trataba de una muchacha de 16 'años con tuberculosis pulmonar ade­
lantada.

�

Comentario

:C01:110 ya hemos apuntado, desde el punto de vista de la frecuencia,
nuestra proporción de, mujeres adolescentes en la totalidad de un servicio
ss la más alta de Ia que, tenemos noticia.

_ De las 3 madres en la edad de 12 años, 2 de ellas concibieron antes de
que Se iniciara la menstruación.

El hecho de que el 85 % de las. muchachas gestantes antes de los ,16
,) años no estuvieran casadas no debe sorprender; es posible que toda esta­

dística en la que figuraran gran número de primigravidas daría resulta­
dos semej antes.

Estamos convencidos de la importancia que debe darse al curso de
estas .gestaciones, y de que deben considerarse tanto sus alteraciones físi­
CRS como las psíquicas. La acción del miedo, la anticipación del padecí­
miento, la vergüenza, 10.8. reproches y el porvenir lleno de dificultades im-
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previstas, forman otros tantos impactos mentales que deben atenderse con

habilidad, por ser todos distintos de los. que presentan las madres en otras
condiciones más normales.

Como hemos visto, la complicación más irnportante fué la toxemia, la
cual s,e presentó en grado diverso en una quinta parte del grupo total.
'I'ambién hemos indicado que esta anomalía obstétrica aparecía cou. fre­
cuencia creciente en relación con la mayor juventud. No se pueden Ipre­
cisar en la actualidad los motivos que inducen la toxemia en tanta rne­
dida. en la madre adolescente, entre otras consideraciones porque no se
conoce exactamente la etiología del trastorno. En el terreno de las hipó­
tesis, se ha supuesto que en la adolescència falta la evolución y el equili­
brio de los sistemas endocrinos, aunque ya esté establecida la capacidad
de concebir; se ha pensado también qus la emotividad que en la j uven­
tud provoca este estado excepcional podría contar corno otro motivo. De­
bido al hecho de que la mayoría (99 %) de nuestras pacientes pertene­
cían a la raza negra, puede ser que la toxemia alcanzara más proporción
pot el mismo motivo de que la hipertensión arterial es más frecuente en

esta raza que en la blanca. Incluso hemos. .pensado en la posibilidad de
que el motivo viniera de la falta de descanso de muchas de esas jóvenes,
así corno de su régimen alimenticio inadecuado, Ninguna de estas supo­
siciones tiene la confirmación experimental, por lo que -es de importan­
cia una investigación más detallada.

Si se considéra que el 14 % de las admisiones de todas las edades en

la clínica de maternidad y el 12 % de las que pasan por el banco de san­

gre presentau reacciones sérioas positivas, el porcentaje de 7,6 para la �,ífi ....

lis 'materna en nuestro grupo no parece en extremo alto.

En cambio, la frecuencia del parto prematuro la consideramos alta.
La indicación operatoria para la primigrávída joven no es más frecuente
que en Ia rnujer de más edad, en tanto que la de la cesárea es decidida­
mente menos frecuente. Estos hechos parecen indicar que no deben temer­
se los supuestos problemas de relación. céfalopélvica debidos a que la
madre no está suficientemente desarrollada, La duración del parto confir­
ma la impresión de algunos especialistas de 'que es .menos prolongado. en

estas madres adolescentes ..

No sie notaron diferencias en este grupo con respecto al peso de los
hij Q.S ni en las complicaciones puerperales. Sin embargo, de acuerdo eon

nuestros datos, las probabilidades de obtener la supervivencia del hijo es

decididamente tuejar en la primigravida joven; debemos suponer que en

este punto la ventaja debe atribuirse a nuestro servicio pediátrico. Corno
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rH hemos mencionado, no ocurrió ningún caso fatal a la madre debido

a causas tocológicas..

•
.1,

PSIQUIATRIA

•
PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO DE LA NEURODERMATITIS

Dres. ROBERT R. KIERLAND y MAURICE N. WALSH

LA neurodermatitis, sinónimo de "dermatitis atópica", es el tipo de der­

matosis seca, pruriginosa, liqueniforme, con predilección topográfi­
ca por la cara, el cuello y los pliegues. de flexión poplíteos y antebraquia­
les, aunque el proceso con frecuencia puede generalízarse. No' es taro que
la afección esté relacionada con un eczema infantil o que se descubran

otras manífestaciones alérgicas "en la familia del paciente. En el curso

clínico alternan períodos de exacerbaciones y remisiones, las primeras
en relación frecuente con las fatigas físicas y las alteraciones emocio­

nales.
En ciertos aspectos, Ia neurodermatitis, especialmente la de variedad

exfoliativa generalizada, 'se diagnòstica pot exclusión, es decir, después de

háber eliminado ciertos factores etiológicos. espeeíflcos. El mecanismo de

la patogenia de la neurodermatitis es poco conocida. PEARSON" al exponer
las lesiones inflamatorias de la piel, señala que: 1.) una lesión cutánea

debida indudablemente a una causa orgánica, puede sin embargo man­

tenerse exacerbada por motivos emocionales del paciente, aj enos fi la mís­

ina; enfermedad o precisamente en relación con ella; 2) una lesión cutá­

nea inflamatoria puede aparecer corno conseouencia de la tentativa. del

:paciente para resolver un problema emocional difí.cil e ímportante. GRIN­

KER) al tratar de los trastornos psicosornáticos en general, considera los

cambios emocionales y las alteraciones somáticas como resultados del es-

, tímulo del sistema autónomo.
Sin embargo, no todos los pacientes con neurodermatitis requier-en ser

tratados por un psiquiatra. Muchos de ellos 'serán atendidos con, prove-
'�' cho por un dermatólogo que sepa comprender el problema individual,

siempre con la condición de que cuente con la habilidad y el tiempo. para
ínterpretarlo.

Influencia de la alergia

Los pacientes de neurodermatitis con frecuencia están también afec-

"Med. Clin. N. A. ", junio 1950 .
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tos de asma, de fiebre del heno a de otras afecciones alérgicas, a veces
descubiertas en otros miembros de la familia; de todos mudos, según
nuestra experiencia, es excepcional 'que tenga valor el intento de tratar'
estas eondiciones de acuerdo con los preceptos de Ia terapia, antialérgica.
Sin duda están presentes los factores alérgicos, pero el componente etio-­
lógico psíquico pone al sujeto más allá del nivel de la reactividad, les decir,
en el punto en que responde con síntomas, los cuales sólo ceden si el punto
de partida terapéutico es de la misma naturaleza.

Recientemente, WILLIAMS ha presentado un concepto interesante res­

pecto a la fllogenia de la alergia, según el cual se establece la relación de
varios tipos de esta reacción con orígenes físicos, bacterianos o humo­
rales; esta hipótesis señala con favor los tratamientos médicos y psiquiá­
tricos de la alergia en oposición al estrictamente inmunológico.

La literatura dermatológica contemporánea revela el interés creciente
en los factores emocionales como déterminantes posibles de la 'exacerba­
ción de los trastornos cutáneos, así como. en la de su evolución desde un

principio. Las anomalías del ajuste sexual, el temor hacia padres incom­
prensibles o crueles, las tendencias masoquistas, las exhibicionistas y los

complejos de culpabilidad, han sido expuestos por varios autores que han
considerado con detalle este asunto. Otros han informado acerca de las
neurodermatitis con los rasgos de carácter y los problemas del paciente
averiguados con el psicoanálisis. Según este medio analítico, se ha en­

centrado que los síntomas de prurito y la consecuencia del rascado pue-·.
den expresar muchas emociones, corno la de alivio de ciertas tensiones

sexuales reprlmidas, la involución masoquística de impulsos destructlvos

y la exhibición de deseos irresistibles a los cuales se espera ser aliviado y .

alentado. Los conflictos emocionales suelen centrarse en una madre o urr

padre despóticos, así como en un equivalente de los mismos con quienes
el paciente está en relación semejante a la infantil. En muchos de 'estos.

casos, la piel, por la erotización, se convierte en un medio inconsciente de

expresión de tendencias de la personalidad, hostiles, mascquísticas y ex­

híbicionístíeas, 'además de que la sexualidad reprimida puede transfer-irse

a la piel, con el rascado, corno equivalente de la masturbación. Con ll1U-'

cha frecuencia se descubren en estos. enfermos notables conflictos sexuales.
con predominio de la impotència y de la frigidez. Los pacientes tienden a

retirarse de una vida frustrada a una absorción masoquística en ellos;

mismos.

r

Influencia de los conflictos emocionales
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Tratamiento, de la neurodermatitis

La mayoría de 10's pacientes de neurodermatitis responderán al trata­
miento con los medios únicos de que dispone el dermatólogo. Pero dema­
siadas veces éste informa al paciente de que su dificultad deriva de exce­

sos mentales y fatigas de todo. ,género, sin que de este punto se pase a

otras explicaciones; el enfermo queda entonces con la impresión de 'que
su caso es desesperado y que no encontrará alivio con 10.·s medios que se

le indican. Es importante, como tantas veces se ha dicho, tratar al pa­
ciente en conjunto y no meramente su dermatitis; en este tratamiento no

debe perderse de vista el hecho de que el factor más importante ,en el pro­
ceso terapéutico es la relación en el plano emotivo "entre el paciente y el

médico, decisivo, como se sabe, en la psicoterapia intensiva. Algunos re�

'medios serán útiles 'si el enfermo lo. anticipa así; en otros es importante
la certeza de que han sido. examinados concienzudamente; en otros casos,
la averiguación de hechos subconscientes, con sensación de ventilación
de complejos, provocará el efecto saludable.

A veces es difícil romper el círculo vicioso en el que se han encerrado

algunos sujetos portadores de neurodermatitis, intensamente inquietos por
el trastorno emocional, el prurito, Ia dermatitis, el rascado, la escoriacién,
la incomodidad y el insomnio, complejo psicosomático cuyos elementos

se influyen y exacerhan entre sí.

La depresión mental, generalmente de naturaleza reactiva, suele apa­
recer en estas circunstancias, con la consecuencia de que el suj eto queda
impenetrable a toda fot-ma de terapia, hasta que por algún medio afor­

tunado se consigue que las lesiones cedan algo, lo que a su vez permite
la 'más intensa penetración terapéutica. En raras contingencias, la depre­
sión del paciente es tan profunda que se requiere el medio heroico del

electroshock para iniciar el alivio.

Es preciso apreciar; qué pacientes requieren medios intensos psiquiá­
trices para remitirlos a la atención del especialista competente con la mis­

ma urgencia a la de aquellos que, al ser candidatos a un tratamiento qui­
rúrgico, se mandan a la visita del cirujano. En los casos de menos imper­
tanela. los medios de captar la confianza del paciente, aunque valiosos,
no son la base de los procedimientos psieoterápicos ; la explicación cui­

dadosa acerca de los hechos. patológicos. deben darse al paciente que así

puede combatir sus ansíedades. Hay que reconocer, de todos modos, que

la seguridad amistosa que el médico intenta con su cliente no siempre es

el mejor medio ni el más eficaz; es en todo caso un medio superficial
que tiene su aplicación en las ansiedades secundarias, sin tocar las pri-
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mitivas y más profundas, ni los problemas que se encuentran en la raízde lo sconflictos que' han provocado la enfermedad emocional.
Es conveniente a veces dar cierto tipo de inf'ormación después de unperíodo inicial en el cual se permite al paciente exponer por sí 'mismo los

asuntos concernientes a su familia, su trabaj 0, sus medios ambientales,sus ambiciones, sus, deseos, su estado económico, sus fracasos y sus secre­tos ocultos, Se le informa primero de que sufre un trastorno conocido
como neurodermatitis, lo cual no signiflca una afección imaginaría, sino
un trastorno perfectamente reconocido y clasificado, precipitado por la
fatiga. el esfuerzo exagerado, el trabajo agotador y distintos órdenes de
emociones anormales. La explicación 'sigue de que el cuerpo respondede varias maneras a las irregularidades a las que se somete, de 'modo queIa reacción patológica puede comprender varios sistemas, entre los cuajes
puede contarse el cutáneo. Puede ser útil cierta explicación de la acción
involuntaria del sistema autónomo, a través del cual se puede pasar desde,
los sentimientos y actos de la mente, de naturaleza impalpable, a los refle­
j os que determinan concretamente los signos somáticos. 'I'arnbién se le'
puede contarse el cutáneo. Puede ser útil cierta explicación de la acción
tamente los efectos del exceso gastado. Se añade, en el mismo sistema de
conceptos, que mucha parte de la energía se utiliza para dominar las
emociones, por lo que se pierde la que, era necesaria para atender al
funcionamiento de los órganos vitales.

La terapia por Ia sugestión tiene también sus empleos limitados como
'método de psicoterapia- mener, así como las técnicas, que intentan elimi­
nar el esfuerzo externo, por inedia de orientación, persuasión y re-educa­
ción. La fijación de un 'método de vida diario. la aceptación de pa�atieln­
pos. la hospitalize.ción para una cura de reposo y la biblioterapia, puedentener Ingar como complemento de los procedimientos dermatológicos
generales. Las técnicas pueden combinarse para alcanzar de. ellas el rná­
ximo de utilidad. En ciertos pacientes, la 'confesión y la aireación de inti­
midades deberá emple-arse con sumo cuidado, para que el paciente pueda
trasladar sus problemas del plano emocional a. la traducción en palabras,
.10 que puede cristalizar ciertas actitudes con fuertes cargas emocionales
con acompañamiento de síntomas o exacerbación de los ya presentes. El
médico deberá conocer que ciertos pacientes son muy 'sensibles y que,
corno en otros procedimientos terapéuticos, deberá procederse con lentitud
a. una especie de desensibilización.

La actitud del médico. con respecto a su cliente es de decisiva impor­
tancia. 'En términos generales, el mejor papel del médico es el de conse­
jero amable. con interés explícito, pero sin promesas demasiado opti­
mistas y, sobre todo, sin bromear acerca de la enfermedad. No debe darse

!

f
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ningún consejo sin que el médico esté completamente persuadido de queel paciente se enfrenta a un padecimiento moral; en este punto debe ern­
pezar Is averiguación de la naturaleza del trastorno y, de salir positiva,
ínf'ormar que las causas psíquicas. pueden traer las 'consecuencias somá­
tícas. De este modo. se establece la relación entre la conducta y los. sínto­
mas, sin que el paciente atribuya al médico responsabilidad por la demora
-en la curación.

Los primeros consej os que deben darse al enfermo con respecto a su
menera de vivir son que siga con las ocupaciones en las que esté perfec­
tamente interesado, pero que cese en aquellas que se mantienen por razón
de prestigio o por consideraciones de poca importancia. Se le aconseja,
en la actitud personal ante la vida, Ique disminuya la actividad en los
procesos físicos, y hasta en la manera de pensar y de actuar. De este modo
se llega a imponer la verdad de los dichos de que la prisa hace ir despa­
cio. y de que el domingo se hizo para descansar.

Al mismo tiempo, el paciente debe ser atendido desde el punto de vista
dermatológioo ; en este aspecto deben observarse dos principios fundamen­
tales: a) se empezará por los tipos más suaves de tratamiento local; b) en

tanto un procedimiento demuestre su valor, por ligero que sea, no. debe
sec modíflcado. A este respecto son de mencionar los baños emolientes, las

aplicaciones húmedas, las lociones estimulantes y los rayes ultravioleta.
Los sedantes deben reservarse para los pacientes excitados a en pe­

ríodo agudo de trastorno, pero, siempre reducidos a tiempos cortos de apli­
cación, puesto que tarde a temprano tendrán que abandonarlos y fijar en

su propia capacidad para obtener Ia conciliación del sueño y momentos
de descanso. El grupo de los medicamentos antíhistaminioos, administra­
dos por vía oral a contenidos en lociones y pomadas, puede algunas veces

aliviar el prurito y ej ercer relativa acción sedante.
Nuestra práctica frecuente es suprimir en principio los medicarnentos

justamente incriminados como alergenos, tales como el pes-cado y los rna­

riscos, el cerdo, el chocolate, las nueces, las fresas. y los tomates, absti­

riencia de dos semanas que ·terminará con pequeñas. porciones 'de estos
'mismos alimentos que gradualmente se añadirán al régimen. En los pa­
cientes que atraviesen la fase exfoliativa intensa, deberá prestarse atención

al equilibrio nitrogenado, el cual, en caso de anormalidad, podrá corre­

girse con la inge-stión de proteínas. a acaso con la infusión de plasma.
En los casos intensos, el dermatólogo y el psiquiatra deberán trabaj ar

en común : además a veces pueden ser convenientes las consultas con otros

especialistas.

•
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TERAPÉUTICA

LAS DOSIS DE SOSTENIMIENTO DEL ACETATO DE CORTISONA
EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA

Dres. EDWARD W. BOLAND y NATHAN E. HEADLEY

Los Angel es, Ca Iffornia

DESDE que HENCH, KENDALL, SLOCUMB Y POLLEY dieron a conocer que
la hormona de la corteza suprarrenal, llamada cortisona, tiene acción

riotahlements benefloiosa en la artritis reumatoidea, han sido muchos los
observadores que conûrmaron estos puntos de vista. La hormona causa
la supresión rápida Y' decidida de la enfermedad, aunque su acción es tem­
poral y la recaída ocurre poco después de. interrumpir el rnedicamento,
La terapia con la cortisona, por 10 tanto, no es curativa, a sea que la mejo­
ría puede sostenerse únicamente si es admlnistrada sin interrupción. Ade-­
más, pueden ocurrir reacciones medicamentosas indeseadas debido a que
la hormona modifica gran número de funciones metabólicas. De aquí que,
si la cortisona se ha de convertir en un agente terapéutico, deberá con ..

tarse con un método de administración que evite o disminuya las conse­
cuencias desfavorables sin alterar al mismo tiempo la eficacia buscada.

Tipo habitual de la mejoría clínica

Al dar dosis convenientes de cortisona a los pacientes de artritis reu­
matoidea aparece casi uniforrnemente una mejoría específica. A los pocos
días. (en horas en ciertas ocasiones), se ,reduce súbitamnte la rigidez de
los "músculos y de las articulaciones, se aminora el dolor articular, y
aumenta proporcionalmente Ia capacidad de movimiento de las articula­
ciones y de los músculos. La última manif'estación que se mej ora es. el
edema de los puntos periarticulares. Entre 7 y 10 días pueden quedar
corregidas las deformidades de flexión no muy acentuadas. No obstante �
la atrofia muscular adelantada y la anquilosis previa, la energía de los
movimientos puede recuperarse en grado sorprendente en pocos días. En
los casos muy inveterados, los síntomas pueden persistir, aunque aliviados, t
� pesar de dosis elevadas del medicamento durante períodos prolongados.
Como se comprende, las destrucciones. del cartílago y del hueso, las defor­
midades profundas y las calciflcaciones ligamentosas, no se modifican.
Los fenómenos no articulares COInO los. ganglios inflamados, los nódulos

subcutáneos, las bursitis y las tenovaginitis mejoran o desaparecen al

"J. A . M. A.o, 30 sept. 1950.
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compás del reste de los síntomas. Cesa .la fiebre, aumenta el peso, y el

paciente experiments sensación de bienestar. Se reduce la sedimentación

globular, se corrige la anemia, y vuelven a la normalidad las proteínas
del plasma. Las biopsias articulares, obtenidas después de varias semanas

de administracíón de cortisona, demuestran la reducción positiva de Ia

ínñamacíón sinovial, aunque no se han observado casos de curación ab-·

'. soluta.

Efecto de la interrupción de la cortisona

Al cesar la admínlstraoión de la cortisona, el resultado entre el 80 y

el 90 % de Ins casos es la recaída; los síntomas empiezan de nuevo entre­

los 2 y los 7 días, con progresiva intensidad hasta las 4 semanas, mo­

mento en el que han vuelto a, Ia gravedad original,

Hipercorlisonismo

Los signos indeseables, clínicos y metabólicos, del exceso de absorción

de cortisona se observan en buen número de casos. Pueden aparecer, solos

o superpuestos, los síguientes: 1) retención del sodio y alteración del

equilibrio de los líquidos puesta de manifiesto por el edema, los aumentos

súbitos de peso, la polidipsia y la oliguria: 2) depósitos. anormales de la

grasa de la cara, lo que tiene por consecuencia que torne aspecto." redon­

deado que se ha llamado "facies lunar"; 3) acné y ligera hipertricosis,
lo que indica el aumento de la actividad andrógena: 4) irregularidades'
de ls líbido y del ciclo menstrual; 5) trastornos nerviosos generales, corno

euforia, insomnio, parestesias y síntomas funcionales, de psiconeurosis;

6) estrías cutáneas; 7) debilidad, fatiga y agotamiento ; 8) disminución

de Ia tolerancia para los hidratos de carhono; 9) alcalosis y descenso de'

J� concentracíón del potasio en el plasma; 1.0) manifestaciones diversas

sin clasificación, COluO cefalalgia, vértigo, alteraciones de ra vision, pig­
mentación cutánea y ligeros elementos de púrpura, En 'algunas circuns­

tancias, las msníf'estaciones han sido lo suficientemente graves para negar
ti Ia aparición de un síndrome de Cushing. Después de suprimir la admi­

nistración de la cortisona, la fatiga y la debilidad muscular pueden durar'

varios días como resultado de la interrupción transitoria de la función

de la corteza suprarrenal.

Investigación presente

El obj eto de la investigación presente fué buscar la acción prolongada
del acetato de cortisona en la artritis reumatoidea para apreciar las dosis
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óptimas de sostenimiento, Se seleccionaron 42 sujetos (24 mujeres y 1.8
hombres) de edades entre 20 y 70 años. Treinta y uno sufrían artritis
de las extremidades, 10 de la columna vertebral, y 1 presentaba la afee­
'ción extendida a ambos tipos de articulación. La enfermedad tenía una
duración entre 4 111eSeS y 26 años (promedio 8,6 años).

Plan de administración

Pronto se descubre, al experimentar con la cortisona, que las canti­
dades requeridas para 'mantener el alivio sintomático varían en extremo
según los casos individuales. Dos observaciones iniciales nos orien­
taron respecto a las dosis sucesivas: 1. Los rnej ores resultados se
obtienen a partir de dosis iniciales elevadas. 2. La cantidad diaria que
se necesita para mantener el dominio sintomático parece estar más en
relación con la gravedad de la afección en conjunto, que con cualquier
otro factor. El curso de la adminisb-ación se dividió en tres períodos:
1.) período de grandes dosis iniciales; 2) período de reducción gradual;
.3) período de dosis de sostenimiento. Se intentó con todo interés. evitar
la aparición de reacciones secundarias, debido al deseo de estudiar el
medicamento durante largos períodos.

Dosis; iniciales. - Excepto en el caso de las inyecciones iniciales de
:200 él 300 rng. de cortisona en los casos graves, no se excedieron las. de
100 mg. diarios. El período de administraeión de las dosis elevadas se

"extendió entre 7 y 30 días, de acuerdo con la intensidad y con el tiempo
que �e requirió para suprimir los síntomas. intensos.

Reduccurn de tas mismas. - Al observar 'que la actividad reumática
se había suprimido con dosis de iOO mg., empezaron éstas a reducirse.
Obtuvimos mejores resultados con la disminución gradual, a base de
10 mg. cada 4 días, y más gradualmente aun en los casos más intensos.

Dosis de sostenimiento. - En 36 de los 42 pacientes se mantuvo un

tratamiento continuo con dosis relativamente reducidas (entre 321' 65 mg.) ;
el promedio de los días que duró la experimentación fué de 96. No fué
necesario administrar estas cantidades cada día, pues las dobles o triples
.cada dos o tres días dieron resultados similares.

Resultados

Una vez suprimidas las manif'estaciones de la artritis reurnatoidea con
las dosis elevadas de cortisona, las cuales sucesivamente se reduj eron, fué
posible, en la mayor-ía de los casos, conservar satisfactorlamente la mej 0-
ría con dosis todavía más reducidas de la hormona. En 32 de los 42 pa�-

-
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cientes (el 76 %) los efectos antirreumáticos de la cortisona fueron seste­
nidos durante largos períodos con el empleo diario de dosis de 65 mg. como
promedio. El grado de mejoría con estas dosis fué equivalente al obte­
nido CQn dosis superiores en 24 de los 32 pacientes. En otros 8, el grado.
de mejoría .fué menor al experimentado con dosis superiores, pero sufi-

'

ciente para que el interesado pudiera vivir con r-elativo bienestar y aten­
diendo. moderadamente a sus ocupaciones.

En 10 casos (el 23,8 %) de los 42 del total, las maníf'estaclones reumá­
ticas no pudieron ser dominadas satisf'actoriamente con dosis de cortisona
de 65 mg. diarios de promedio. Las, dosis superiores n'o se emplearon en

4 de ellos debido a ,que aparecieron síntomas más o menos acusados de'

hipercortisonismo. Dos casos se sentían bien con dosis de 75 mg., pero
no con cantidades inferiores. Otros 4 casos no se suj etaron a experimen­
taeión, porque ni con los 100 mg. diarios del período inicial se consi-.
guieron resultados satisf'actorios.

En general, la posibilidad de mantener la mej oría con pequeñas. dosis
disminuye en los casos intensos. Los resultados favorables no siempre han,

podido mantenerse unif'orrnemente, de modo que, en algunos pacientes;
ha sido preciso ajustat las. cantidades de medicamentos de cuando en

cuando. Parece como si ciertos enfermos experirrïentaran exacerbaciones
en el curso de su estado reumático. Por lo general, una "presión" m.edi-·
camentosa de 100 mg. durante 5 días ha permitido reducir los síntomas',
exacerbados en la mayoría de los casos, hasta que luego se ha podido p:eem-·

.lwpnder la medicación a las dosis previas de sostenimiento.

Manifestaciones adversas de la cortisona

Frecuencia general. - Las reacciones secundarias se presentaron en

)UelS de una tercera parte de nuestros pacientes. Corregimos esta toxicidad
únicamente suprimiendo o disminuyendo las dosis: deliberadamente evi-"
tarnos otros "métodos, como la reducción de los cloruros y de las bebidas,
vl empleo del cloruro potásico como diurético, el empleo de estrógenos
purH evitar las 'acciones androgénicas, o la utilización de la testosterona
pura dominar las pérdidas de nitrógeno.

En términos generales, estas maníf'estaciones secundarias se aprecia-­
ron como ligeras, y en todos 10.8 casos desaparecieron al reducir la dosi-­
ûención.

�
Frecuencia con retaciôn a las dosis. - Corno era de esperar, se encon-,

traron muchas "menos reacciones desfavorables con dosis reducidas de
sostenimiento que Mn las dosis elevadas iniciales. Los signos adversos­
aparecieron en 14 de los 42 enfermos (el 33 %) durante la administracíón
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de dosis de 100 mg. Por contraste, estas reacciones se precisaron en sólo
3 de los 36 pacientes (el 8,3 %) durante el curso de las dosis de sosteni­
miento.

De los 3 pacientes con manif'estaciones evolucionadas con dosis de sos ....

tenimiento, 2 ya las habían presentado. con las dosis iniciales. El hidro­
derma general moderado se presentó en uno después de 12 inyecciones de
100 mg.; la retención del líquido. desapareció 5 días después de interrum­
pir el medicamento, pero apareció de nuevo con dosis diarias de 50 mg.
El otro paciente padeció de un exantema purpúrica de las piernas durante
el período. de la dosificación Intensa: estas lesiones desa parecieron con la

interrupción de la terapia, pero al reemprenderla CQn dosis de 50 mg.,
aparecieron el acné, la hipertricosis facial, la amenorrea, la hiperplàsia
tiroidea y la redondez de la cara. El tercer paciente presentó el exantema
purpúrica con dosis de sostenimiento de 50 rng.; esta manif'estación des­

apareció con dosis de 75 mg., los días alternos, manteniéndose, sin em­

bargo, la acción favorable .sobre la artritis.
Frecuencia con retaciôn al sexo, -"- Estas reacciones desfavorables

son más frecuentes en las. mujeres, probablemente porque su mecanismo
hormonal 'es más complej o.

Retención de üquuios. - Este fué el efecto secundario encontrado con

.más frecuencia; el edema visible, casi siempre ds las extremidades infe­
riores y de la cara, ocurrió en 11 ocasiones. En. 9 de estos 11 casos, el

edema y el consiguiente aunrento del peso aparecieron durante la admi­
nistración inicial del medicamento. En 8 de estos casos, el fenómeno fué

transitorio, para obedecer a la reducción de las dosis. Como hemos clicha

antes, en un caso tuvo que resolverse la supresión a causa de anasarca

generalizada ; al reemprender la medicación a base de 50 mg., el síntoma
reapareció.

Distribución c/;e,l tejido adip1oso.-Tre·s. muj eres se quej aron de aumen­

to de la .oircunferencia pélvica, pero esta particularidad .parecié estar en

relación con el aumento general del peso del cuerpo. La redondez de Ia
cara ocurrió en 5 pacientes, en una de ellas muy prenunciada. En cuatro,
apareció en el curso de las dosis iniciales; en una, durante las dosis. de
sostenimiento.

Acción andrôçena. - El acné moderado apareció. en la cara y otros
puntos, en una mujer, después de 51 días de terapia con la cortisona: esta
misma paciente vió aparecer la hipertricosis moderada y ligera viriliza­
ción de la voz. Estas manifestaciones desaparecieron por completo después
de 21 días. de interrumpir la medicación. Otras 2 muj eres parecieron expe­
rimentar ciertas hipertricosis.

Menstruacum anormal. - En una paciente se registró la amenorreay

t
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en otra la oligornenorrea. Es interesante 'que los efectos andrógenos evolu­
cionaron al 'n:ÜSÜ10 tiempo ren ambas.

Acciones sobre el sistema nervioso. - Casi todos los pacientes' de esta
serie pasaron por algún trastorno psíquico, pero casi siempre esta modi­
ñcacíón del psiquisme 'se tomó corno favorable. Las reacciones consistie­
ron en sensaciones de bienestar y alivio de la actitud mental. Los pacientes
deprimidos y quejosos, sin esperanzas o resignados, se oonvirtieron a los

pocos días ep. joviales, animados, y llenos de fe. Varios describieron que
su actividad mental había aumentado notahlemente, con nuevas ideas,
proyectos de negocios y, len una palabra, resultados provechosos y gratos.

La acción sobre el sistema nervioso considerada COTI'lO adversa apare­
ció sólo en 2 pacientes (do's muj eres en su climaterio) perturbadas ya
durante algunos años antes de la administración de la 'cortisona; los tras­
tornos consístieron en insomnio y nerviosidad muy acentuada. Se com­

probó que ambas habían sido tratadas por hipertiroidismo y bocio ade­

nomatoso, el cual aumentó de tamaño durante la administración del medi­
esmento. Esta sintornatología decreció considerablemente en una y des­

apareció en la otra, después de disminuir la dosis de la hormona a 50 mg.
diarios.

Modificaciones de ta totcrancia para los hidratos de carbono. - En 24

de los 42 pacientes se practicaron las pruebas acostumbradas para com­

probar la tolerancia a los hidratos de carbono. Antes de la terapia, las

pruebas fueron normales en 21 y anormales en 3. De estos últimos, dos

registraron curvas típicas de diabetes. melitus latente, en tanto que en el

otro se encontró la glucosuria renal. En los 21 pacientes con curvas ini­

ciales normales, apareció alguna irregularidad de la tolerancia durante el

período terapéutico.
Trastornos varioe. - Algunos síntomas, corno cefalalgias y vértigos

ligeros, aparecieron en bastantes enfermos al iniciarse el tratamiento. Ya

hemos enumerado antes la gran variedad de, molestias, generalmente co­

rregihles con dosis de sostenimiento, que aparecen 'en el curso del trata­
miento de la cortisona. Se lamentaron dos fracturas espontáneas en dos

pacientes de edad bastante avanzada, una del cuello del fémur y otra de

la duodéeima vértebra dorsal.

,

Comentario

Sólo el tiempo y la futura experiència señalarán las. completas posi­
bilidades terapéuticas de la cortisona en la artritis reumatoidea, En prin­
cipio, se cuenta hoy día con un hecho fundamental de esta terapia: la
hormona suprime la actividad reumática pero no. cura la patología funda-
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mental, con la consecuencia de que, si se desea sostener Ia acción antirreu-·rnática, "debe administrarse la cortisona sin interrupción. La pregunta desi la hormona se puede administrar con seguridad, y al mismo tiempo-con eficacia, durante lapsos prolongados de varios meses o años, no podrá •responderse positivamente hasta quese haya acumulado mucha mayor ex..
·

períencía clínica en relación con las dosis y los métodos de administra-
ción, superiores conocimientos con respecto a sus actividades ûsiológicas; ,
y más extensa informaeión sobre las consecuencias de su empleo pro­longado. y repetido.

Sin embargo, parece que len los casos que acabamos de citar, lQS másintensos y los moderadamente graves pueden mantenerse dominados clí-·
nicamente durante largos períodos con dosis de cortisona entre los 32 ylos 65 mg. al día, con tal que se hayan empleado dosis superiores en el
comienzo. de la terapia para suprimir las. grandes manirestacíones de la
enfermedad. Relativamente, han aparecido muy pocas reacciones secun­
darías durante el período de sostenimiento en ,el que se han empleado"estas pequeñas dosis, a veces de hasta más de los 6· meses, Ciertos médicos
han expresado sus temores de que ,el empleo prolongado de la cortisona
durante meses y años. pueda provocar la atrofia adrenocortical permanen­te; hasta la fecha, de todos modos, los efectos adversos han sido tempo­rajes, con desaparición 'al suprimir la hormona o meramente reduciendo
la cantidad adrninistrada. Cierta analogía puede indicarse en los casos. de
síndrome de ·Cu'shing como resultado de un tumor unilateral de la corteza
su prarrenal ; en estos casos, Ia corteza del lado opuesto puede sufrir la
atrofia 'manifiesta, pero su función se reemprende, incluso varios años
después, si el tumor hiperf'uncional se extirpa quirúrgicamente,

HENCH y sus colaboradores han sugerido que la terapia interrumpidapodría provocar una respuesta más fisiológica -que la administración con-,·
tinua. Sin duda, los planes de administración futuros deberán formularse
a base de Ia posibilidad de dar la cortisona, en tabletas, por vía oral, lo.
cual ha sido anunciado ya por varios experimentadores. ,

,
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GRANULADO. La acción tónica y reconstituyente del
Phosphorrenal unida a la peculiar del Carbonato,
Fosfato y Glicerofosfato cálcicos

GRANULADO. Tres compuestos cálcicos: Carbonaro, Fosfato y Glicerofosfato de cat poten­
cializados con la asociación de una fracción 'adecuada de vitamina D, C y complejo B,
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