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PLAN DE TESIS

Fin la exposicién de este trabajo seguiremos el orden siguiente:
1*—Paludismo Crénico.

2*—Bazo, prueha de la esplenocontraccién con Adrenalina y esple-
nomegalias paludicas.

‘Punto sobre el que me detendré mas, por ser la esplenomegalia

en la que el resultado de mejoria es mas notable y apreciable
en el curso del tratamiento del paludismo crémico por el
método de Ascoli, = - ‘ '

3*—Adrenalinoterapia endovenosa (Método de Ascoli), y trata-

miento coadyuvante seguido en los casos que traté; que pade-
cian como se comprende de paludismo erénico.

4*—QObservaciones de los casos arriba mencionados.

5°—(Conclusiones.




1'—PALUDISMO CRONICO

Kl paludismo crénico es la estabilizacién de las perturbacio-
nes organicas y funcionales producidas por la reproduccién del
parasito dentro del organismo. En la gran mayoria de los casos,
este estado es la consecuencia de infecciones mixtas y multiples;

en las infecciones simples se produce, cuande los periodos febriles.

se repiten con frecuencia; esto ltimo se observa:

a) En la cuartana, casi como regla;
b) En la estivo-otofial o trépica en los nifios pequenos; y
¢) En los sujetos predispuestos (factor constitucional).

El cuadro clinico se caracteriza por 4 grupos de fendmenos:

1°—Alteraciones de la sangre (anemia por oligocitemia e hipoci-
tocromia ; leucopenia y monocitosis).

2°__Accesos febriles (frecuentes o no, de escasa intensidad por
lo general) o fiebre irregular (siempre moderada).

3*—Hipertrofia esplénica y hepatica (bazo grande y duro; higado
de tamafio variable, doloroso; pleocolia, sub-ictericia).

4°—Trastornos funcionales o cargo de otros aparatos:

a) Circulatorio (disnea, palpitaciones, soplos sistolicos,
hipo-tensién) ;

b) Digestivo (dilatacién géstrica, dispepsia, flatulencia,
diarrea) ;

¢) Renal (edemas, especialmente en infecciones por Plas-
modium malarie, hematuria) ;

d) Nervioso (astenia, apatia, irritabilidad, somnolencia,
disminucién de la memoria, neuralgias o neuritis).

Kl paciente presenta una facies tipica; la piel es amarillo
terrosa (por la fijacién en el dermis de los tres pigmentos:
hemobilirrubina, hemosiderina y hemozdina o pigmento malérico) ;
esta coloracién es méas acentuada en la cara y sobre todo en los
pémulos v la frente, dando al semblante un aspecto suigéneris
denominado ‘‘mascara palidica.”” Un rocio de sudor cubre
frecuentemente el dorso de la nariz, el labio superior, la mirada
es vaga y triste, el vientre globuloso, la fatiga es faeil.
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Los parasitos pueden o no estar presentes en la sangre peri-
férica en el momento de un examen, pero exdmenes repetidos los
pondran siempre en evidencia.,

Copio literalmente la descripeién anterior por resumir y
adaptarse muy bien a los cuadros de paludismo erénico observa-
dog por nosotros.

2’—BAZO

Este es un érgano impar y lleno, situado profundamente en

la parte péstero-superior izquierda del abdomen, de forma oval
y aplanada; mide 13 em. de longitud, 8 em. de aneho vy 3064 cm.
de espesor; peso 200 gramos.
, Colocado en tal forma que su proyeccién sobre la pared
toraxica, esta eomprend1da entre 9* y 11 costillas izquierdas, su
polo poster -superior a 3 em. de la décima vértebra dorsal y el
antero-inferior Ilega a la linea axilar media izquierda,

Clinicamente, percutiendo en esta misma linea y a nivel del 9° 6
10° espacio mtercostal se encuentra una zona de matidez que se
prolonga hacia atras y arriba unos 4 6 5 em. (didmetro oblicuo),
y un pequeno didmetro perpendicular al anterior de 2 a 3 em.;
puede verse, pues que no corresponde ni a las dimensiones, ni a la
proyeceion anatomotopografica.

Hs de advertir que cldsicamente se admlte que el bazo normal
no es palpable ni percutible.

K1 bazo esté constituido por una capsula (albuginea) o tumca
propia y el parénquima o pulpa esplénica; la naturaleza de la
primera es fibroeldstica, conteniendo ademads fibras musculares
lisas; de ella parten travéculas que se introducen en e] interior del
bazo y forman el estroma de éste, las travéculas tienen ademdis
en su estructura un reticulo celular de naturaleza mesenquimatica,
v una ganga conjuntivo-muscular que es la que acompana a las

“subdivisiones de la arteria esplénica.

Todas las fibras museculares de las formaciones antes mencio-
nadas estan inervadas por el esplacnico izquierdo, y toda execita-
cién de éste ya sea directa (corriente eléctrica), o indirecta (adre-
nalina), hara que se contraiga tinica y trabéculas,

Kl parénquima o pulpa esplénica comprende la pulpa blanca
y la pulpa roja. Ia pulpa blanca esti constituida por los cor-
pusculos de Malpighio: pequefios nédulos linfaticos de 0.01 cm.
de diametro, de forma redondeada, situados en el trayecto de las
arterias y cuyos limites se pierden en el espesor de la pulpa roja.
Estan eonstituidos por una trama de fibras coldgenas o no y por
células estrelladas encontrandose entre estas estrueturas, linfoci-
tos apretadamente colocados y en ciertos puntos linfoblastos. con
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nicleo en mitosis. TLos linfocitos seran enviados de aqui a la
pulpa roja y de ésta a los senos venosos.

La pulpa roja comprende todo lo que se encuentra entre los
senos venosos (cordones de Bilrroth) ; corpisculos de Malpighio
y ramificaciones vasculares. En su estructura entran: 1°—Un
reticulo de fibras no coldgenas y en sus entrecruzamientos gran-
des células estrelladas fijas; 2°—Células libres, esplenocitos o
macroéfagos del bazo ; con protoplasma baséfilo y gran niieleo claro.

Células reticulares fijas, esplenocitos, asi como lag células
endoteliales que tapizan los senos venosos, forman parte del sis-
tema Reticulo-endotelial. Fuera de las células arriba mencio-
nadas circulan en la pulpa roja todos los elementos de la sangre
normal; glébulos rojos, linfocitos, mononucleares, granulocitos,
plaquetas y productos de desintegraciéon de dichos elementos:
hemoglobina, hemosiderina, biliverdina, cuerpos extrafios, coloi-
des, bien en el intevior o fuera de las células esplénicas.

K1 sistema vascular del érgano tiene una disposiciéon especial
en razon de la funcién de depésito que tiene que cumplir; la arteria
esplénica al llegar al hilio del bazo se divide y se subdivide para
seguir las trabéculas del estroma (arterias foliculares), los atra-
viesan y a su hivel dan varias colaterales que terminan en la
pulpa roja; después terminan hifurcandose o trifurcandose (arte-
rias peniciladas) a pleno canal en los senos venosos (eirculacién
abierta), o en el reticulo de la pulpa roja (circulacién cerrada).

Las arterias peniciladas antes de dividirse se rodean de un
manguito condensado de reticulos, rico en nicleos y atravesado
por colaterales de la arteria, es el elipsoide de Fait, Mc. Nee y
Cashin, que desempefian el papel de valvula protectora del tejido
esplénico. .

Los senos venosos por otra parte son de forma irregular,
miden 30 6 40 micras de didmetro, estan tapizados por un epitelio
fenestrado, reforzado por fibras de reticulina y comunicando
ampliamente por miltiples orificios con la pulpa esplénica. KEstos
senos por su reunién dan origen a venas trabeculares las cuales
a su vez originan, reuniéndose, la vena esplénica.

Este sistema vascular tan especial v complejo, nos explica la
lentitud de la circulacién sanguinea en el bazo y el papel de érgano
reservorio que desempefia, condiciones indispensables para que
cumpla otras tantas funciones: hemocatéresis, biligénesis, meta-
bolismo del hierro y otras tantas del sistema reticulo-endotelial.

&




— 14 —

PRUEBA DE LA ESPLENOCONTRACCION
ADRENALINICA

La esplenocontraccién al esfuerzo, a la emocién y a la hemo-
rragia, son pruebas en gran parte debidas a la descarga de adrena-
lina que en cada caso de esos se produce; por lo tanto la prueba
adrenalinica resume a los anteriores y es la que mejor explora
la funeién reservorio del bazo.

Se practica haciendo una inyecciéon subcutinea de 16,1 y 114
miligramos de adrenalina ( 1/o c. ¢, 1 e, c.y 1% e. c. de la solucién
al 1% respectivamente) segin la edad del individuo ; estando éste
en ayunas y en reposo por lo menos de 1 hora.. La apreciacién de
la prueba puede ser directa (radiolégica) e indirecta (hematica).
La apreciacion radiolégica se hace tomando una radiografia antes
de la prueba, y placas sucesivamente de 5 en 5 minutos hasta los
30 minutos y cada media hora hasta las 2 horas después de la
inyeccion de adrenalina, y se constata que a los 5 minutos ya se
esboza la contracecién, a los 10 y 15 minutos es mayor, alcanza su
méaximo a los 20 minutos, se mantiene oscilando hasta los 60 minu-
tos momento en que principia la decontraccién para encontrar a
la hora y media o dos horas un bazo como antes de la prueba.

La apreciacién indirecta o hemdtica se hace practlcando una
serie de recuentos de células sanguineas, uno antes de la inyeceién
v los demés cada 5 minutos hasta los 30 minutos y cada media hora
hasta las 2 horas después de la inyeccién de Adrenalina. Por las
numeraciones sucesivas de glébulos rojos se observa una poliglobu-
lia adrenalinica a los 10 minutos de la inyeceién, a veces a los 15
minutos, mis raramente a los 20 minutos; a los 30 minutos ha
vuelto nuevamente a lo normal para ya no subir méas; esta poli-
globulia es siempre un fenémeno constante en el hombre normal.

Los recuentos de plaquetas practicados en los mismos tiempos
indicados, ensehan que la poliplaquetosis adrenalinica aparece
corrientemente a los 5 minutos para bajar a los 10 minutos o 15
minutos al namero anterior a la inyeccién y no subir ya mas.
Esta plaquetosis aparece siempre como una reaccién constante en
el sujeto normal, y es de unos 200,000 por término medio el
aumento de trombocitos.

Con respecto a los globulos blancos se puede decir que el
maximum se alcanza a la hora y media de inyeceién y que dicha
leucocitosis se prolonga durante 2 § 3 horas més. ILos datos sobre
las leucocitosis adrenalinicas parciales (de linfocitos, mononu-
cleares y polinucleares) tiene poca importancia; ya que la leuco-
citosis adrenalinica en total tiene caradcter de fenémeno poco
constante en el sujeto normal. ‘
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De los datos anteriormente dados sobre esplenocontraccién
adrenalinica, facil es observar que la poliglobulia que aparece a
los 10 6 15 minutos después de la inyeccién de adrenalina, coincide
con la placa radiografica que la de la mayor contraccién del bazo,
de donde se desprende la deduccién clinica que la poliglobulia
tiene un significado de esplenocontraccion, y que, la poliplaqueto-
sis que aparece 5 minutos despues de la inyeccién, coincide con la
placa radiografica que esboza el principio de contraceién esplénica;
de donde se deduce que la contraccién del bazo se hace en 2 tiempos,
siendo el primero en el que se expulsan los elementos mas ligeros,
" mas méviles, como son las plaquetas y en el segundo se-hace la
expulsién de los glébulos rojos; y de ahi también que se dé a la
poliplaquetosis adrenalinica, el significado de prueba de espleno-
contraecion,

~

ESPLENOMEGALIAS PALUDICAS

La esplenomegalia constituye el signo mas constante y a
veces unico del paludismo crénico. Forma un tumor duro, oblon-
go, de bordes cortantes, poco o nada doloroso, oscilando su tamaino
desde hacerse palpable debajo del reborde costal izquierdo, hasta
alcanzar la fosa iliaca del lado opuesto. De ahi que se hayan
establecido diversos grados, para la apreciaciéon de su hipertro-
fia; fuera de ciertos bazos en los que se palpa normalmente a la
1nsp1ra010n forzada su polo inferior, se puede tomar como hiper-
trofia esplénica, todo aumento de tamano que sobrepase a la per-

cusién la linea axilar media izquierda. Siguiendo la clasificacion.

de Schuffner modificada por Hackett se puede decir que la esple-
nomegalia es grado I, cuando el polo antero-inferior del bazo se
encuentra comprend1do en la mitad superior del espacio que se
extiende del reborde costal a la horizontal que pasa por el ombligo;
que es grado IT, aquel cuyo polo inferior estd comprendido en la
mitad inferior del mismo espacio; que es grado 111, el bazo cuyo
polo inferior estd comprendido en la mitad superior del espacio
que va de la horizontal que pasa por el ombligo y el pubis; y por
fin grado IV, cuando su polo inferior esta connprendldo en la
mitad 1nfer10r del espacio antes mencionado.

En los paladicos crénicos el bazo es tanto mas grande cuando
el sujeto parasitado, es mas joven, las reinfecciones mas repetidas,
los aportes parasitarios mas grandes y los plasmodios del tjipo vivax
o malarie, aunque el falciparum también da esplenomegalias. Por
eso cuando las reinoculaciones son frecuentes o las recidivas se su-
ceden con bastante frecuencia, el bazo cesa de volver al estado nor-
mal entre sus brotes hipertréficos (‘‘deja de hacer el acordeén’”), se
pone cada vez més grueso, duro y escleroso; es entonces que puede
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3—ADRENALINOTERAPIA ENDOVENOSA
(Método de Ascoli).

Mauricio Ascoli (1931) y Cichitto, Fortuna, Diliberto, ete.,
(1935) teniendo en cuenta la observacién clinica tan antlgua, de
la influencia. favorable del clima de altura en los paladicos créni-
cos; y atribuyendo esta mejoria en gran parte a la esplenocon-
traceién que produce; funddndose también en la esplenocontrac-
cién que producen elertOS medicamentos como la adrenalina, (base
de los procedimientos de la exploracién de la funcién reservorio
del bazo) ; teniendo igualmente en cuenta la localizacién predomi-
nante de los plasmodms en el tejido reticulo-endotelial, sobre todo
esplénico; principiaron a emplear desde las fechas antes indicadas
en el tratamiento del paludismo crénico, la adrenalina por via
endovenosa, en soluciones muy diluidas y frescamente preparadas,
va que a estas diluciones aun siendo de éptima calidad (que es la
que se debe usar) se descomponen fécilmente,

El tratamiento consiste en inyectar diariamente (si es posible
en ayunas), un centimetro cibico de las soluciones al 1/100,000,
1,/90,000, 1/80,000, 1,/70,000, 1,/60,000, 1,/50,000, 1,/40,000, 1,/30,000,
1,20, OOO 1/]0 000 el 1, 2°, 3°, 4°, 5° 6%, 7°, 8O 9%, 107, dla respec-
twamente y repetlr la ultlma solucmn durante Tlos 15 6 20 dias
sucesivos; es de advertir que la mVeecmn provoca casi smmpre
temblor, palpitaciones, palidez, opresién, sensacién de frio, cefa-
lea, taqulcardla y arritmia; es lo que Serio lama **Crisis 'Adre-
naliica.” Estas molestias principian atin antes de haber ter-
minado la inyeccién o después que ésta ha terminado, pasando
rapidamente en 2, 3 6 5 minutos lo més; siempre si la reaccion
es muy fuerte y Vlolenta conviene regresar a la solucién del dia
anterior y continuar en caso necesario con la solucién mejor
tolerada ; lo que se busca es, no inyectar cada vez mas adrenalina,
sino obtener la mejor eontraccmn del bazo con la solucién mejor
tolerada: Las modificaciones con respecto a - secuencia de las
inyecciones, solucién en que se mantendri el tratamiento, son
dadas por las reacciones y observacién de cada enfermo.

Los autores arriba mencionados aconsejan instituir al mis-
mo tiempo que la adrenalinoterapia, un tratamiento con quinina,

adecuado en sus dosis y duracién. Se obtiene al seguir este tra-

tamiento, rapidas reducciones de la esplenomegalia y notables
mejorias del estado general: mejora el apetito, sube la tensién
arterial, aumenta el peso y el ntumero de glébulos rojos. La adre-
nalina no produce unicamente la espleno-contraccién, sino que
tonifica en una u otra forma las defensas del organismo. Ascoli
lo usé primeramente en el paludismo crénico, obteniendo resul-
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tados not#bles; pero Cichitto y Gossio (1937) lo han utilizado en
las formas perniciosas, y la apirexia ha sido obtenida en 24 horas;
la movilidad capilar y arteriolar lograda (dicen estos autores),
facilitarfa su desobstruecién por las micropoliemboliag parasita-
rias, y constituiria segin los mismos el mejor método terapéutico
en la terciana maligna.

La adrenalinoterapia esti contraindicada en los hipertensos,
cardiacos, hipertiroidicos, ete. o

El tratamiento por nosotros aplicado en los casos que des- .

pués relataré, fué el mismo que el deserito anteriormente v las
modificaciones hechas serdn advertidas en cada caso. Fn lineas
generales es el siguiente: '

Previo a todo tratamiento antipalidico administramos en

nuestros enfermos un antihelmintico (A. esencial de quenopodio,
Hexilresorcinol), por padecer en su mayor parte de parasitismo
intestinal, a menudo maltiple (Ascarides, Anquilostoma, Trico-
céfalo) ; 24 horas después al antihelmintico un purgante salino
(30 gramos de sulfato de magnesia), obteniendo as{ una limpieza
del intestino y estémago, y haciéndolo apto a un tratamiento por
el método de Ascoli, iniciamos una cura de quinina por boca,
administrando gramo y medio diario de sulfato de quinina duran-
- te 7 dias; antes de finalizar el tratamiento con adrenalina practica-
mos una nueva cura de 7 dias de quinina, pero esta vez asociado
‘a una administracién de 0.03 gramos diarios de plasmoquina
durante 5 dias, ya que a esta fecha el restablecimiento funcional
del higado y otros 6rganos es bastante bueno v se logra una mejor
tolerancia, para esta droga. En los 15 dias intermediarios entre
una y otra cura de quinina, administramos citrato de hierro amo-
niacal en pocién, principiando por 1 gramo y llegando hasta 6
gramos, es decir un promedio de 0.500 gramos de hierro metalico
al dia, con 1% maés o menos de utilizacién; este es de vital impor-
tancia en la anemia secundaria al paludismo y parasitismo intes-
tinal ya que su tipo es normo o microcitico e hipercrémica.

Por via parenteral inyectando 3 veces por semana 1 ¢. c. de
extracto hepético, conteniendo una unidad (F. E. U.) por e e,
alternando con inyecciones de vitaminag C. y complejo B. Gene-
ralmente practicamos dos transfusiones de 300 c. c. de sangre
cada uno en estos mismos 15 dias, intermediarios. Wl extracto
hepético utilizado no era extracto total, sino purificado, que como
sabemos carece de la fraccién secundaria de Whipple que es la
que actia en las anemias antes citadas; sin embargo, favorece la
recuperacion hepdtica y cierta accién antianémica innegable.

Por lo que antecede se puede observar que el tratamiento
enumerado es hecho en el lapso de 1 mes méas o menos; es el tiempo




—19 —

que estos enfermos (con pocas excepeiones), permanecen en nues-
tros hospitales, por multiples razones que no es el caso enumerar.
Tratamos nicamente de alcanzar en el tiempo mencionado el
triple objeto de todo tratamiento para un paludismo crénico:

1*—Dominar el parasito.
2°—Restablecimiento funcional,
3*—DFacilitar la recuperacién organica.

Estos enfermos asi tratados, seguirdn siendo paldadicos, pero
han dejado de ser palidicos crénicos; las recidivas que sobre-
vinieran al regresar a la regién endémica serin mas facilmente
tratadas.

Las soluciones de adrenalina fueron preparadas en la farma-
cia del Hospital General de Guatemala, partiendo de ampollas
de la solucién al 1%, en 1 c. ¢. de la Casa Parke-Davis.

4 —OBSERVACIONES.—CASOS TRATADOS

S. L.—25 afios. Nacida y residente en Puerto Barrios.
Ingresa, 3-11-45. Sale mejorada, 22-12-45.

Historia de la enfermedad.—Hace 14 afios que padece de
frios y calenturas’ que han cedido siempre el tratamiento qui-
ninico. Hace 3 meses, nuevo ataque con esealofrios, fiebre, sudor
abundante, vémitos verdosos y amargos, cefalea y asientos.
Guardé cama. Se fatiga facilmente. De 8 meses a la fecha de
ingreso nota que el abdomen se abulta sobre todo del lado
izquierdo. ]

Antecedentes—Paludismo, Disenteria, tos y Catarros fre-
cuentes. ‘

Examen Fisico—Aspecto General—Bueno, regularmente
nutrida. Temperatura, 36°5 centigrados. Pulso, 70. T. S,
120/80. Cabeza, normal. Ojos: conjuntiva palpebral, péalida.
Conjuntiva bulbar, ligeramente amarillenta. Ofidos, nariz, Gar-
ganta, normal. Boea: Piezas dentarias incompletas, en mal
estado, Lengua lisa, palida. Cuello, normal. Térax: forma y tama-
o, normal. Corazén: Soplos sistélicos en la regién mesocardiaca,
sin irradiaciones, anorgénicos (anémicos). Pulmones, normales.
Ahdomen: Semiglobuloso, cicatriz umbilical saliente, dolorosa la
mitad supero-izquierda, en donde se siente tumor duro, de bordes
afilados, saliente. Doloroso igualmente el hipocondrio derecho.
Higado: Rebasa en tres traveses de dedo el reborde costal derecho,
doloroso. Mate hasta el 5° espacio intercostal del mismo lado.

B

L
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Bazo: Hipertrofiado, movible, duro, un poco doloroso. Su polo
inferior rebasa la horizontal que pasa por el punto medio umbili-
co-pubiano, su borde anterior delgado y cortante sobrepasa la
linea media. Ginecolégico: Rasgadura antigua del perineo.
Miembros, normales. eﬁi’el, coloracién palido-amarillenta.

Exdmenes Complementarios—Orina, ninguna anormalidad.
Heces, huevos de Ascarides y tricocéfalos. B. Wassermann, nega-
tivo. Recuento globular y férmula leucocitaria: Glébulos rojos,
3.080,000. Glébulos blancos, 7,200. Anisocitosis 4= —; Policro-
matofilia + Oligocromacia + . .

HEMOGRAMA

Bas. Fos. Neutrof. Mon. Linf,
Miel. Juv. Cayad. Segmen.
1 10 0 0 4 52 5 28

Radioscopia.—Complejo antiguo calcificado en el campo infe-
rior izquierdo.

Diagnéstico—Paludismo Crénico; Parasitismo intestinal;
Anemia secundaria; Esplenomegalia paltdica Grado 1V,

Tratamiento.—Las inyecciones de adrenalina endovenosa se
mantuvieron en esta enferma durante 15 dias en la solucién al
120,000 ya que la solucién al 1/10,000 di6 crisis muy fuertes.
Se entiende que se le aplicaron al mismo tiempo todos los medica-
mentos citados en la parte anterior. o

Resultado—La esplenomegalia se redujo hasta el reborde
costal izquierdo. La Hepatomegalia inicial también desaparecio.
Recuento de Control: Glébulos Rojos, 4.230,000. Glébulos blan-
cos, 8,000.

Anisocitosis:—. Policromatofilia:—. Oligocromacia :—.

Tl hemograma se diferencia del primero, en que desaparecié la
eosinofilia y disminuyé la monocitosis, y aumentaron los segmen-
tados.

Este fué uno de los primeros casos que traté en el cuarto
servicio de Medicina de mujeres del Hospital General (servicio
del doctor Rodriguez Padilla), y en el que el resultado fué mas
notable.

0. M—30 afios. Residente en Puerto Barrios. Ingresé al
4° gervicio de medicina de mujeres el 18-11-45, Sale mejorada
22-12-45.




Historia de la enfermdad.—Padece desde hace mucho tiempo

~ de dolores en la espalda, acompafiados algunas veces de ‘“calentu-

ras’’, seguidas de sudor al atardecer. Conserva buen apetito.

Acusa dolores en el hipocondrio izquierdo. Hace 3 afios que noté
que el bazo le aumenta de tamafio.

Antecedentes—Paludismo desde hace mucho tiempo. Metro-
rragias.

Examen Fisico—Aspecto general, bueno. Regularmente
nutrida. Tempcratura, 36°5 centigrados. Pulso, 80. T. S.,
110/80. Cabeza: Cuero Cabelludo y Crineo, normal. Oidos,
Nariz y Garganta, normal. Ojos: Conjuntiva palpebral, palida.
Conjuntiva bulbar, amarillenta. Boca: piezas dentarias incomple-
tas, buen estado. Lengua: palida, lisa, despapilada. Cuello, normal.
- Torax. Forma y tamafio, normal. Micropoliadenopatia supra-
clavicular izquierda. Pulmones, normales. Corazén, normal.
Abdomen: Globuloso-abombado, cicatriz umbilical saliente, no
doloroso. Higado: Percutible dentro de los limites normales.
Bazo: duro, poco movible, indoloro, borde anterior delgado, no
llega a la linea media y ¢l polo inferior llega hasta la fosa iliaca
izquierda. Ginecolégico; Rasgadura amplia y antigua del peri-
neo. Cistocele voluminoso. Utero desciende al ser tirado, hasta
la vulva. Miembros, normales. Piel: Coloracién, palido-amari-
llenta generalizada, marcada sobre todo en la cara, en donde se
confunde con tinte terroso de la frente y pémulos ““méscara
paladica.”

Exdamenes Complementarios—QOrina, ninguna anormalidad.
Heces, huevos de tricocéfalo. Sangre, hematozoario negativo.
B. Wassermann, negativo. Dosificacién sanguinea de Urea, 0.33%
gramos. Glucosa, 0.70%, gramos. Cloruros, 4.90%, gramos.
Recuento globular y férmula leucocitaria : glébulos rojos, 3.500,000.
Globulos blancos, 6.850. Anisocitosis: —; Policromatofilia: - ;
- Oligocromacia: + m .

HIEMOGRAMA
Bas. Kos. Neutrof. Linf. Mon.

Miel. Juv. Cayad. Segmen.
0 5 0 0 1 70 20 8
Radioscopia.—Manchas calcificadas en el pulmén izquierdo,
campo superior.

Dmgnéstico.—]?aludisfﬂo ecrénico. Parasitismo intestinal,
Anemia secundaria. Isplenomegalia paladica grado IV.
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Tratamiento—Se practicé su tratamiento en las mismas
fechas y a las mismas dosis que el caso anterior. Por ser condi-
ciones casi idénticas Ia esplenomegalia se redujo hasta tres traveses
de dedo debajo del reborde costal.

Recuento de control.—Glébulos rojos, 4.320,000, Glébulos
blancos, 8,500. En el hemograma disminuyeron los eosinéfilos y
los monocios, aumentaron los segmentados,

M. A. C.—22 afios. Nacida en Puerto Barrios. Reside en
Asunciéon Mita. Ingresa el 11-12-45. Sale mejorada, 21-1-46.

Historia de la enfermedad.—THace 2 meses v 13 dias, fecha de
su ultimo parto, principié con escalofrios, seguidos de fiebre y.
sudor; acompafiados a veces de vémitos amargos, verdosos. Los
accesos le repiten un dia de por medio y casi siempre por la mafiana.
Es repeticién de accesos casi iguales que le dan desde hace 3 afios.
Se fatiga muy facilmente al caminar o trabajar; experimentando
al mismo tiempo palpitaciones en la region precordial. Hace 1
aflo que siente inflamado el bazo.

Antecedentes—Paludismo desde hace 1 afio,

Aspecto general—Malo; mal nutrida. Temperatura, 37°.
Pulso, 95xm. T. 8., 90/50. Cabeza: Cuero Cabelludo, Craneo,
normal. Oidos, nariz, garganta, normal. Ojos: conjuntivas,
extremadamente pélidas. Reflejos pupilares, normales, Boca:
piezas dentarias completas, en buen estado. Lengua, palida, despa-
pilada, lisa, con la marca de los dientes en log bordes. Térax:
forma y tamafio, normal. Corazén, soplos sistélicos, mesocardia-
cos, sin irradiacién, (anémicos). Pulmones, normales. Abdo- .
men: Globuloso, suave, depresible, indoloro. Se palpa tumor
esplénico. Higado: Borde inferior a dos traveses de dedo por debajo
del reborde costal, un poco doloroso, Bazo - Grande, duro, poco
movible, no doloroso; borde anterior romo, sobrepasa la linea
media; Polo inferior sobrepasa la horizontal que pasa por el
ombligo.  Ginecolégico, nada anormal. Miembros, normales.
Piel: Coloracién palida, generalizada; en la cara toma un tinte:
amarillo-terroso: ‘‘miscara paladica.”’ Tejido celular subcu-
taneo: ligero edema de los tobillos y plernas,

Exdmenes complementarios—Qrina, completamente normal.-
Heces, negativo de parasitos. R. de B. Wassermann, negativo.
Recuento globular y férmula leucocitaria: Gl16bulos rojos,
2.350,000.  Glébulos blancos, 6,000, Hematozoario, negativo.
Hemoglobina, 40%. Policromatofilia: |-, Anisocitosis: 4. Oli-
goeromacia: + - 4,
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HEMOGRAMA

Bas. Eos. Neutrof. Linf. Mon.
Miel. Juv. Cayad. Segm.
0 0 0 0 4 70 24 6

Radioscopia de Campos Pulmonares: Campos pulmonares
libres. Diagnéstico: Paludismo crémico, anemia grave secunda-
ria, Esplenomegalia grado ILI.

Tratamiento.—En esta enferma se alcanzé Unicamente la
solucién: 1/30,000 y esta solucién se mantuvo durante 10 dias, la
contraceién del bazo a la décima inyeccién era ya notable. Las
‘transfusiones que se practicaron en ella fueron de 400 c. ¢, v 450
¢. ¢. respectivamente.

El resultado muy bueno, se redujo el bazo e higado hasta el
reborde costal correspondiente.

El Recuento de Control acusé un aumento de: Glébulos rojos,
4.000,000. Glébulos blancos, 9,300. Hemoglobina, 75%. La ten-
si6n arterial subié a 110/70. El estado general mejoré en forma
‘sorprendente.

Estuvo hospitalizada en el segundo servicio de Medicina de
mujeres, del cual es jefe el doctor Carlos Lara.

F. M.—33 afios. Naci6 y reside en Montifar, Izabal. Ingre-
sa, 16-12-45. Sale mejorado, 18-1-46.

Historig de la enfermedad.—Hace 2 afios tuvo un acceso de
frios y temperatura, le tardé un mes. Hace 6 meses notd que el
bazo le aumentaba de tamafio y la ‘‘hinchazén de estémago era
mucha.” De un mes a la fecha de ingreso siente ligera tempera-
tura todos los dias acompafiada de cefalea, malestar general, fati-
ga y palpitaciones muy frecuentes. Antecedentes personales:
Epistaxis frecuentes, Blenorragia, sarcoptiosis, Paludismo.

Examen fistco—Aspecto general, regular; regularmente
nutrido. Temperatura, 36°5 centigrados. Pulso, 80. T. S.,
110/60. Cabeza, normal. Nariz, oidos, garganta, normal. Ojos:
Conjuntivas, palidas. Boca: Piezas dentarias incompletas. Iien-
gua, palida. Cuello, normal. Térax: Forma y tamafio, normal.
Corazén: Soplo sistélico, mesocardiaco, (anémicos). Pulmones,
ninguna anormalidad. Abdomen: Duro, tenso, bien musculado,
se nota una saliente en el cuadrante superior izquierdo. No dolo-
roso, Higado, normales sus limites a la percusién. Bazo, duro,

.
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movible, globuloso, no doloroso; borde anterior llega a la linea
media y el polo inferior sobrepasa el ombligo. Genitales, norma-
les. Miembros, normales. Piel, Coloracién palida.

Examenes complementarios.—Orina, ninguna anormalidad.
Heces: Huevos de uncinaria, tricocéfalo y ascarides. R. de B.
Wassermann, negativo. Sangre: Dosificacién de urea, 0. gramos
23%0. Glucosa, 0. gramos 70%. Cloruros, 4%, gramos,

Recuento globular y férmula leucocitaria.—@1ébulos rojos,
3.000,000. Globulos blancos, 7,100. Hematozoario, negativo.
Hemoglobina, 70%.

HEMOGRAMA

Bas. Hos. Neutréﬁl‘os. Linf. Mon,
Miel. Juv. Cayad. Segmen.
0 4 0 0 9 45 36 6

Radioscopia—Campos pulmonares, libres,
Diagnistico—Paludismo crénico, Parasitismo Intestinal,
Anemia Secundaria, Esplenomegalia paltdica grado III. ‘
Tratamiento—FEn este caso y el siguiente toleraron muy hien
la solucién al 1/10,000, con pocas molestias, '
Lia esplenomegalia se redujo hasta el reborde costal izquierdo.
Recuento de control di6 un aumento de Glébulos rojos:
4.200,000. Glébulos blancos, 8,000, Hemoglobina, 85%.

P. M.—32 afios. Nacido y residente en Los Esclavos, Cuilapa.
Ingresd, 9-12-45. Sale mejorado, 18-1-46.

Historia de la enfermedad.—THace 6 meses que prineipié con
“frios y calenturas”, diariamente, a diferente hora del dia; sudo-
racién abundante después de la fiebre; cefalea, zumbidos de oido,
anorexia, sed intensa y quebrantamiento. De 4 afios para aci
nota que el bazo le aumenta de tamario. :

Hace 5 meses que padece de asientos: en nimero de diez 'al
dia, pequefios, semiliquidos, sanguinolentos y acompaiados de
dolor.,

Antecedentes—Paludismo, Neumonia, Disenteria.

Ezamen Fisico—Aspecto general, bueno; regularmente
nutrido. Temperatura, 37° centigrados. Pulso, 80, T. S., 100/60.
Cabeza: Cuero cabelludo, normal. Créaneo, oidos, nariz, garganta,
normal. Ojos: Conjuntivas, pdlidas. Reflejos pupilares, norma-
les. Boca: Mucosas, palidas, Cuello, normal. Térax; Forma y
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tamatio, normal. Corazén, normal. Pulmones, normales. Abdo-
men: Abultado, tenso, duro, bien musculado; dificil de palpar.
Matidez de todo el cuadrante superior izquierdo. -Higado: Per-
cutible dentro de limites normales. Bazo: Duro, dificil de palpar,
un poco doloroso, inmoévil, su limite anterior llega a la linea media
y su polo inferior rebaza el ombligo. Genitales, normales, Miem-
bros, normales, Piel, palida. Facies caracteristica del paludico
erénico.

Exdmenes complementarios—Orina: alblmina, trazas indo-
‘'sificables. Heces: quistes de ameba histolitica. Leucocitos hema-
ties, moco, + + -+-. Huevos de uncinaria y ascarides. B. Wasser-
mann, negativo. Sangre: Dosificacién de urea, 0. gramos 25%e.
~ Glucosa, 0. gramos. T0%,.. Cloruros, 4 gramos 80%.. Recuento
globular y férmula leucocitaria: Glébulos rojos, 3:260,000. Gl6-
bulos blancos, 6,200, Hemoglobina, 70%. Hematozoario, negativo.

HEMOGRAMA

Bas. Eos. Neutréfilos. Linf, Mon.
Miel. Juv. Cayad. Segmen.
0 0 0 0 16 52 28 4

Radioscopia.—Campos pulmonares, libres.

Diagnéstico—Paludismo ecrénico, Parasitismo Intestinal.
Anemia secundaria, Esplenomegalia grado ITI, Disenteria Ame-
biana.

Tratamiento.—La solucién de adrenalina a que se mantuvo
el tratamiento fué al 1,/10,000.

El bazo se redujo hasta un nivel horizontal del punto medio
Xifoumbilical y el borde anterior hasta 4 traveses de dedo de la
- linea media. Kl estado general mejoré notablemente y la anemia
cedio.

No estd demés decir que el tratamiento antipaltdico se hizo
después de haberle tratado la disenteria amebiana, '

S. M.—30 afios. Nacido y residente en Puerto de San José.
Ingreso, 27-6-45. Sale mejorado, 18-1-46.

Historia de. la Enfermedad.—Refiere el enfermo que desde
hace 1 afio principié a padecer dolores de estémago, acompanados
de ‘““‘asientos’’, fatiga al caminar o ascender una pendiente, palpi-
taciones muy frecuentes y dolorosas; por épocas se le hinchan los
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tobillos, pérdida de fuerzas y del apetito, dolor en ambos hipocon-
drios; méas marcado del lado izquierdo, en donde desde hace 2 afios
nota que el bazo se le inflama. ,

Antecedentes personales—Paludismo desde hace 15 ¢ 10
afios. Disenteria.

Fxamen Fisico—Aspecto general, regularmente nutrido.
Temperatura, 37° centigrados. Pulso, 92, T. S.,110/60. Cabeza:
Cuero cabelludo, craneo, normal. Ojos: Conjuntiva bulbar, tinte
amarillento. Conjuntiva palpebral, palida. Oidos, nariz, gar-
ganta, normal. Boca: Piezas dentarias incompletas, en buen
estado las que tiene. Lengua: palida, lisa. Cuello, normal.
Térax: Poco desarrollado, estrecho, ensanchado en su base.
Corazén: Soplo sistélico no propagado, en los diferentes focos
cardiacos (anémicos). Pulmones, normales, Abdomen: Globu-
loso, distendido, cicatriz umbilical saliente, tenso, duro, dificil
de palpar. Higado: Dentro de limites normales a la percusién,
no doloroso. Bazo: Duro, un poco movible, poco doloroso; su
polo inferior desciende hasta la cresta iliaca izquierda y su borde
anterior sobrepasa 4 traveses de dedo la linea media. Genitales,
normales. Miembros, normales, Piel: Color palido generalizado;
amarillo terroso en la cara; facies.palidica tipica.

Exdmenes complementarios.—Orina, normal. Heces, huevos
de Necator, 4. Sangre: B. Wassermann, negativo. Sangre
dosificacién de urea, 0. gramos 30%, Glucosa, 0. gramos 90%e..
Cloruros, 4 gramos 50%.. Recuento Globular y férmula leucoci-
taria: Globulos rojos, 1.910,000. Glébulos blancos, 4,800. Hemo-
globina, 60%. Hematozoario, negativo. '

HEMOGRAMA

Bas. Eos. Neutréfilos. Linf., Mon.
Miel. Juv. Cayad. Segmen.

2 10 0 0 8 54 20 6

Radioscopia.—Campos pulmonares, libres.

Diagnéstico—Paludismo erénico. Parasitismo intestinal.
Anemia Secundaria. Edemas por hipoproteinemia. Ksplenome-
galia grado I'V. '

Tratamiento—En este enfermo el tratamiento por el método
de Ascoli, se inicié al mismo tiempo y en las mismas dosis que los .
casos anteriores. Pero es de advertir que cuando inicié en é] la

e~
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Adrenalinoterapia ya habia sido sometido a varias inyecciones de
Vacuna antitifica y mafarside y sin haber logrado ningin buen
efecto sobre la esplenomegalia. Ya le habian practicado igual-
mente 4 6 5 transfusiones.

Con la Adrenalinoterapia el bazo se redujo hasta el ombligo
y linea media, (Bazo grado entre IT y I1I), si se tiene en cuenta
su tamafio y volumen inicial y su antigiiedad, el resultado fué
muy bueno. Kl estado general, anemia y funcionamiento orga-
nico, mejord notablemente.

Este enfermo, como los dos casos anteriores estuvo hospita-
lizado en la Tercera Sala de Medicna de Hombres del Hospital
Greneral, de la cual es jefe el doctor Ieeal, '

L. L.—33 afios. Naci6 en Gualan, Izabal. Reside en Puerto
Barrios. Ingresd, 24-1-46. Sale mejorado, 20-2-46.

Historig de la- enfermedad—Hace 1 mes principié a sufrir
ataques de ‘‘frios y calenturas”, le repiten un dia si y uno no, se
acompafian de dolor de cabeza, en el epigastrio e hipocondrio
izquierdo, niuseas, pero nunca vémitos. Hace mas de un afio
siente un tumor en el hipocondrio izquierdo.

Antecedentes Patoldgicos.—Paludismo hace mucho tiempo.
Disenteria.

Examen Fisico.—Aspecto general, regularmente nutrida.
Temperatura, 36°5 centigrados. Pulso, 80. T. S.,120/85. Cabeza:
Cuero cabelludo, crdneo, normal. Ojos: Conjuntivas palidas,
Conjuntivas bulbares, tinte amarillento. Nariz, oidos, garganta,
normal. Boca: Piezas dentarias en mal estado. Lengua, palida:
Cuello, normal. Térax: forma y tamafio, normal. Pulmones,
normales. Corazén, normal. Abdomen: Deprimido, cicatriz
umbilical igualmente. Palpacién: Suave, depresible; en el hipo-
condrio y flanco izquierdo se palpa tumor duro, doloroso, inmévil.
Higado: Percutible dentro de limites mnormales, no doloroso.
Bazo: Duro, doloroso, inmévil, su polo inferior desciende por
debajo del ombligo un través de dedo y sobrepasa la linea media
en dos traveses de dedo. Da la impresién de estar fijo por adhe-
rencias, pues se siente como pegado a los planos profundos. Gine-
colégico, nada anormal. Miembros, normales, Piel: Coloracién

palido-amarillenta generalizada.

Ezxdmenes complementarios.—Orina, normal. Heces, nega-
tivo de parasitos. Sangre: B. Wassermann, negativo. Dosifica-
ci6én de urea, 0. gramos 36%.. Glucosa, 0. gramos 66%,. Cloruros,
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4 gramos 80%. Recuento Globular y férmula leucocitaria:
Globulos rojos, 2.580,000. Glébulos blancos, 6,900. Ilemoglobina,
60%. Hematozoario, negativo.

HEMOGRAMA

Bas. Fos. Neutréfilos. Linf. Mon.
Miel, Juv. Cayad. Segmen.
0 5 0 0 9 68 13 6

Radioscopia.—Campos pulmonares, libres.

Diagnistico—~Paludismo erénico. Anemia secundaria.
Esplenomegalia grado ITI.

‘Tratamiento—Las soluciones en que se mantuvo el tratamien-
to fué al 1/10,000.

Resultado.—La esplenomegalia se redujo Gnicamente 3 tra-
veses de dedo en sentido vertical, pero en el sentido transversal
se redujo un poco méas; ademds el bazo de abombado que era se
aplané y se £ij6, como si hubieran habido adherencias consecutivas
a periesplenitis que no lo dejaron reducirse. El dolor desaparecié.
La anemia y estado general se restablecieron hasta lo normal.

A. R.v. de N—48 afios. Nacida en Mataquescuintla, Resi-
de, Playitas, Izabal. Ingresé, 12-1-46. Sale poco mejorada, 20-
2-46. '

Historia de lo enfermedad.—Desde hace 5 afios que noté que
el bazo le aumentaba de tamafio y le abultaba el hemiabdomen
izquierdo, sintiendo pesadez en la misma regién, pero ningdn
dolor. Kl aumento de volumen del mismo ha sido paulatino y
lento.

Hace 10 dias prineipié con fuerte temperatura seguida de
sudores; un dia s{ y uno no, repiten estos accesos, son por, la
mafiana; estdn acompafiados por nduseas y vémitos amarillentos
o verdosos y amargos, siente dolor de cabeza y de cuerpo.

Antecedentes patolégicos—Paludismo. Tos frecuente,

Examen Fisico—Aspecto general: regular; regularmente
nutrida. Temperatura, 36°5 centigrados. Pulso, 80. T. 8.,
105/65. Cabeza, normal. Ojos: Conjuntivas palpebrales, pali-
das. Conjuntivas bulbares, amarillo-cafés. Nariz, oidos, gar-
ganta, normal. Boca: Piezas dentarias incompletas en mal estado.
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HEMOGRAMA

Bas. Hos: Neutrofilos. Linf. Mon,
Miel. Juv. Cayad. Segmen.
0 1 0 1 8 43 25 12

Radioscopia.—Campos pulmonares, libres.
Diagnéstico—Paludismo sub-agudo. Anemia secundaria.

Esplenomegalia grado II. '

Tratamiento.—Las soluciones a que se mantuvo las inyeccio-
nes de Adrenalina fué al 1/20,000, por no haber tolerado bien las
soluciones al 1,/10,000.

Resultado—E] bazo se redujo completamente a lo normal,
s6lo quedé percutible. La Anemia cedi6 completamente, volviendo
el cuadro sanguineo a su normalidad.




CONCLUSIONES

- Primera.—La preparacion de las soluciones de Adrenalina es

faeil; puede ser hecha por el médico mismo con ampollas de
Adrenalina (de 6ptima calidad) al 1/1,000 pore. cy suero

fisiolégico dando el resultado apetecido siempre que sean
frescamente preparadas.

' Segunda.—A estas concentraciones la Adrenalina endovenosa es

inocua, siempre que no sean enfermos cardiacos, hipertensos,
etec. Unicamente observamos algunas veces lo que Serio llama
‘“Crisis adrenalinica’’: temblor, palidez, palpitaciones, ete.

Tercera.—El resultado sobre la esplenomegalia es notable y pal-
pable en la mayor parte de los casos, la tensién sanguinea
mejorada; no podemos decir lo mismo respecto de la anemia
y estado general, si bien lo dice Mauricio Ascoli: ‘“‘tonifica las
defensas orgénicas y excita la hematopoyesis’’; en nuestros
casos, habiendo practicado una medicacién antianémica
simultdnea es méas probable que la accién haya sido conjunta.

Cuarta—E] efecto sobre la esplenomegalia sera tanto mejor,
cuanto menos antigua sea ésta.

Quinta.—ILas modificaciones en la administracién de Adrenalina,
seran dadas en cada caso por las reacciones que se observe en el
paciente mismo: pueden hacerse inyecciones un dia si y otro
no, mantenerse en concentraciones al 1,/20,000 6 1/30,000, ete. ;
en todo caso lo que se busca, no es inyectar cada vez mas Adre-
nalina, sino obtener la mejor contraccién esplénica con la
solucién mejor tolerada.

Sexta.—En los casos en que la Ksplenomegalia tenga tendencia
hacia la esclerosis, la funcién reservorio ira desapareciendo
y cederd menos a la adrenalinoterapia. Kn casos de que dege-
nere en cirrosis o en un tipo de anemia esplénica el tnico
tratamiento sera la esplenectomia.

Jurio pE LEON MENDEZ.
Ve B9,

Carros Lara G.

Imprimase,

C. M. GuzMAN,

Decano.
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