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La esporotricosis es una enfermedad producida
por el hongo Sporotrichum Schenckii, que afecta
principalmente a la piel y vasos linfaticos, pero
que puede también diseminarse por via hematica
alcanzando todos los Organos.

HISTORIA.

Aunque fué SCHENCK, en 1898, el primero en ais-
lar el hongo en los Estados Unidos, la enfermedad
ya habia sido descrita por LINK en 1800 y poste-
riormente por MONTAGNE en 18481 y * SMITH cla-
sificd por vez primera el hongo encontrado por
SCHENCK y dos afios d:spués HEKTOEN v PERKINS
aportaron otros dos casos en los Estados Unidos y
dieron al agente causal el nombre de Sporotrichum
Schenckii. Bn' 1903 los autores franc:ses BEUR-
MANN y RAMOND comunicaron casos de esporotrico-
SIS en su pais y posteriormente (1912) BEURMANN
¥y GOUGEROT publicaron una monografia sobre esta
gzlfermedad. Desde lag primeras com}micacionhs
% Pezaron a ser descritas diversas variedades cu-
aneas puras, Fué WARFIELD ¢ en 1921 el primero
:}1 describir una forma gomatosa diseminada con
; ectacion pulmonar. En 1926, HysLop* comunico
;:,130 brimeros casos de localiza'cic')n meningea. Al

Siguiente, FORBUS ® observé un caso fatal de
ESI;OIjotrlccsis generalizada con localizaciones en
Ei‘énéﬁn, bazo, etc., Posteriormente han ido apare-

“Ido en la literatura. numerosos casos de esporo-

Icosis en sus diferentes f inci
¢ ormas Imente la
Cutpea, i~ ‘

ETrioLocia,

hoE;ogéPero Sporotrichum se clasifica entre los
S imperfectos. Es dimorfo, presentindose en

la Naturaleza en dos formas: una, parasitaria o le-
vaduriforme, y otra, vegetativa o micelial,

La forma parasitaria se presenta en los animales
infectados, pero en los productos humanos (biop-
sin) es muy dificil su demostracién, siendo por el
contrario muy féacil en las inoculaciones animales,
sobre todo en la rata. Esta fase levaduriforme pue-
de obtentrse en ciertos medios de cultivo artificia-
les, como veremos mas adelante. El hongo en la
fase parasitaria se presenta como cuerpos que han
sido comparados por su forma a un cigarro puro;
suelen ser muy pleomorfos, pudiendo ser ovales,
globosos, elipticos, fusiformes, baciliformes, piri-
formes, de forma de maza, etc. Son Gram positi-
vos. El tamafio es muy variable, pudicndo excepcio-
nalmente llegar hasta medir 15 micras. Suelen es-
tar contenidos en el interior de los macrofagos y
cualquiera que sea su forma pueden encontrarse en
gemacién. NEILL y cols. " han descrito la presencia
de capsula en el esporotrico en fase parasitaria,
valiéndose de una reacciéon de Quellung sem:jante
a la del neumococo en presencia de un inmunosue-
ro. Sin embargo, mas recientemente KLINGMAN ¥y
colaboradores ¢ niegan la presencia de una verdade-
ra capsula, repiten la reaccion de Quellung y hacen
observaciones con el microscopio electrénico, llegan-
do a la conclusion de que se trata de artefactos in-
tracclulares que no corresponden 2 una auténtica
capsula. Mencion especial merece en la fase tisular
del esporotrico la llamada “forma asteroide"”, fre-
cuente en América del Sur y Sudéafrica y rara en el
hemisferio Norte, Esta forma fué descrita por
SPLENDORE en el Brasil en 1908 5, En el mismo afio
fueron d:cscritos varios casos en la Argentina y
posteriormente en otros paises. SPLENDORE la con-
sider6 como una especie distinta, llamindola Spo-
rotrichum Asteroides, pero posteriormente BEUR-
MANN y GOUGEROT concluysn que es solo una varie-
dad del S. Beurmannii. Otros autores (citados en *)
han logrado la obtencién de la forma asteroide con
razas europeas de esporotricos e incluso con el Spo-
rotrichum Shenckii. Morfolégicamente consta de
una célula central o espora rodeada de un halo de
rayos periféricos que se supone son yemas, aunque
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para otros serian productos de secrecion defensiva.
Segiin SPLENDORE, estas radiaciones son capaces de
transformarse en micelios. Estos cuerpos asteroi-
des no han podido ser nunca obtenidos en cultivos
artificiales (figs. 1 y 2).

La forma vegetativa o micelial en medio de Sa-
bouraud crece en forma de colonias pequenas, al
principio levaduriformes, que pasados unos dias

Fig. 1.—Preparacion de pus de un absceso testicular en

una rata inoculada. Polimorfismo de los esporos desde la
forma redondeada hasta la de cigarro y bacilar. (Obser-
vacion propia.)

Fig, 2.—Diferentes formas de esporos (1,350 aumentos) de
la variedad asteroides. A) Forma asteroide caracteristica.
B) Esporos sin rayos periféricos. C) Esporos con superfi-
cle tuberculada, D) Esporo en gemacién, (Tomado de Pix-
KUs y GRERIN, Arch. Dermat, Syphil., 61, 813, 1650.)

15 febraro 1y

emiten tenues micelios aéreos, La colonia aument,
de tamafio y se hace rugosa y membranosa, a |y
vez que pueds aparecer pigmentacion variable, des.
de el blanco crema hasta el negro.

Al microscopio se caracteriza por la exXistenei
de micelios delicados, ramificados y tabicados, ¢.
aproximadamente 2 micras, Las esporas se insepn
tan lateralmente o preferentemente al final de lag
ramas laterales, dispuestas en acumulos en formy
de flor. La disposicion de estas esporas depende e
la edad del cultivo. Este aspecto tipico que hemos
descrito se observa en los cultivos jovenes (a log
6-7 dias), p:ro cuando envejecen las esporas se dis.
ponen lateralmente a lo largo de todos los micelios,
incluso del principal (figs. 3, 4, 5 y 6).

Se ha discutido mucho la unidad o pluralidad del
Sporotrichum, Asi, por ejemplo, GOUGEROT % repg.
ge hasta doce especies distintas, de las que estudia
detenidamente cinco, que son: S. Schenckii, §
Beurmannii, S. Beurmannii var. asteroides, S. Jean.
selmei y S. Gougeroti. El autor pretende hacer Is
diferenciacién entre estas especies valiéndose de la
temperatura oOptima de crecimiento, aspecto ma-

Fig. 3.—Colonias en agar Sabouraud, (Observacion propi!

™ T
Fig. 4.—Detalle a mayor aumento de la figura anteri¢
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de las colonias y muy especialmente pro-
duccion de pigmento, aspecto microscopico y dispo-
gicibn —e las esporas con relacion a los micelios,
accién patégena sobre los distintos animales de ex-
ptrim(‘ntﬂ(‘i‘.‘“ y, por altimo, accion fermentativa so-
bre los carbohidratos. De todos estos caracteres es
]a_producvién de pigmento al__qm- se ha d:u_ln mayor
importancia: el S. Schenckii daria colonias bllur}-
quecinas 0 4 lo sumo muy Ientz}mentv produciria
un pigmento de color cr:ma, mientras que el =,
Gougeroti proiuciria rapidamente una pigmenta-
cion negra desde e! principio. Estas dos razas r:-
presentarian los dos extremos de una serie cuyos
puntos intermedios estarian opupados por el resto
de las descritas. ;
Actualmente, autores como CONANT y cols. y SI-
MoNs, ete. ', '' y ', no admiten mds que una sola
especie, Sporotrichum Sch:nckii, siendo las demas
descritas simples variantes de esta misma. En
nuestra experiencia, una raza aislada de una lesion
gomatosa dié al principio el cr:icimiento tipico de
S. Schenckii (fig. 7), colonias blancas con produc-
cion tardia de un ligero pigmento color crema dis-
puesto centralmente. Esta misma raza, que conser-
vamos, al ser pasada a distintos medios de cultivo,

croseopico
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hongo en la fase mice-

Aspecto microscopico del |
lial. (Observacion propia.) |

Fig, 7.—La misma raza de Sporotricho sembrada en me-
dios diferentes., A la izQuierda, en agar-maltosa-levadura, y
a la derecha, en agar de Sabouraud. (Observacion propia.)

mostré una variacién en su produecion de pigmen-
to, desde el blanco en el medio de Sabouraud (agar-
glucosa), como el S. Schenckii, hasta el negro cul-
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tivado en agar-maltosa-levadura, como el S. Gou-
geroti o el S, Beurmannii. Creemos, por tanto, que
la produceién de pigmento es un caracter accesorio
dependiente de las condiciones del medio.

EPIDEMIOLOGIA.

La esporotricosis se encuentra distribuida por
todo el mundo. Las estadisticas mas numerosas han
sido publicadas en los Estados Unidos (O:ste, Oes-
te Medio, Noroeste y rio Missisipi) * y ™, Méjico ',
Africa del Sur'” y Francia '*, Es posible que no se
trate dz una mayor frecuencia de la enfermedad en
estos paises, sino de que que en ellos ha sido, por
alguna circunstancia, estudiada con mayor interés.
La mayor incidencia se da en los meses dz verano
¥ de mayor grado higrométrico del aire.

No par:ce ser una enfermedad frecuente. La es-
tadistica de SmiTH da para la esporotricosis un
porcentaje del 4 por 100 del total de las enf:rme-
dades por hongos., En Mgjico, por el contrario, es
la micosis mas frecuente, existiendo varias zonas
de ¢ndemia. No hay diferencias raciales en cuanto
a su frecuencia. Puede presentarse en todas las
edades, siendo més frecuente en la edad aiulta,
méis expuesta al contagio, Por esta misma razén es
mas frecuente en el hombre que en la mujer.

El hongo se encuentra ampliamente distribuido
en la Naturaleza, especialmentz en las plantas,
paja, flores, abounos y madera. Pueden padecer tam-
bién la enf:irmedad, o actuar como vectores de la
misma, la mula, caballo, perro, gallina, rata, mos-
ca, avispa, mosquito, ete. *" y **, También se ha en-
contrado el esporotrico en estado saprofito en la fa-
ringe y tracto gastrointestinal de sujetos sanos ',

La enfermedad se presenta de preferencia en la-
bradores, empacadores de paja'®, horticultores y
floristas '® y ¢n los mineros ', explicin:ose en és-
tos por la presencia del hongo en el maderamen de
entibacién, También se conocen casos de infeccio-
nes de laboratorio €n el personal que maneja cul-
tivos del hongo o animales inoculados con él. Asi-
mismo en el personal de hospitales que efectiia cu-
ras o maneja apodsitos de enfermos de esporotri-
cosis.

Para que se verifique el contagio se requiere
siempre un traumatismo cutaneo, ya quz el espo-
rotrico no puede atravesar la piel intacta.

i Crinica.
Generalmente el periodo de incubacion dura de
ocho a treinta dias, aunque se citan en la literatu-
ra casos excepcionales de hasta seis messe de du-
racion. Este periodo es totalmente asintomatico.
La lesion inicial o chanero de inoeulacion asiznta
en las partes del cuerpo mas expuestas, principal-
mente las extremidades superiores. Consist: en la
aparicion de un nddulo duro, no adherente a los
planos profundos ni a la piel que lo recubre, que
presenta un- aspecto normal. No es doloroso. Mas
tarde se adhiere a la piel, que toma un color Son-
rosado, después rojizo y por tltimo negruzco, ul-
cerandose, Puede curarse pasado un tiempo més o
menos largo, incluso de varios meses, pero antes
de su conipleta cicatrizacién pucde dar lugar a una
diseminacién por via sanguinea o linfatica,
Siguiendo la clasificaciéon de GONZALEZ OCHOA '7,
la esporotricosis cutinea puede ser: @) De tipo lin-
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fatico. b) De tipo fijo; y ¢) De tipo hematége

Tipo linfdtico.—Después de unos dias de la gp,
ricion del chanero primario, se presentan a lo lar.
go de los vasos linfaticos de la regién nédulog sub.
cutaneos, al principio duros y no adheridos Al
picl ni a los planos profundos. Posteriormente e
cen de tamano y se van ablandando hasta fluctyg
fijandose a la piel que se hace rojiza y abriéndog
al cxttll‘it_:r. dando salida a un pus flaido, Puedgy
ir aparecienio succsivamente otros nuevos nédulg
s_igumndo el trayecto de los linfiticos, al mismy
tiempo que los primeros pueden regresar. Ep las
extremidadcs la infeccion lleva una marcha ascey.
dente, produciendo un engrosamiento de log Vasog
linfaticos que se palpan endurecidos. Suele llega
hasta los ganglios rigionales de la axila o ingle
que generalmente no se afectan. Cuando lo hace
pueden supurar o aparecer sencillamente aumsnts.
dos de tariano.

KEsta es la forma mas frecuente de la esporots.
cosis, denominada “gomatosis ascendente de las ex
tremidades”.

Tipo fijo.—Esta forma clinica se caracteriza por
limitarse las lesiones al punto de inoculacidn, per-
maneciendo en forma de lesion primaria. Esta pe
culiar manera de evolucionar la esporotricosis s
atribuye a buenas condiciones inmunologicas por
parte d:l huésped. No obstante, algunos autores
han observado la aparicion de varias lesiones d
tipo fijo en distintas partes del cuerpo de un mis
mo individuo, sin relacion linfatica entre si, lo qu
suponen debido a una autoinoculacion.

Una forma al principio fija puede al cabo de cier
to tiempo transformarse en otra linfatica.

Las lesiones fijas ticnen frecuentemente carcle
ulcerativo o verrucoso y menos a menudo adoptan
la forma acneiforme, escamosa o de placas infiltrs
tivas eritematosas. La primera de ¢stas variante
es una fleera que se va agrandando, cubriéndost
de una costra y rodeandose de un enroj:cimiento
purpureo de la piel. A veces pueden aparecer &
crecencias verrucosas en el fondo de la tleera, dar
dose entonces la forma tulceroverrucosa. Hay otr
variedad verrucosa pura, sin ulceracién, que ap
rece generalmente en las cercanias de los orificios
naturales de la cara. La forma acneiforme, que ink
ta €l acné vulgar o pioderma, asienta asimismo @
preferencia en la cara, g

En estos dos tipos anteriormente descritos, i
fatico y fijo, la enfermzdad es puramente local, sif
que se afecte para nada el estado general del ¥
fermo.

Tipo hematégeno. — Pusde comenzar en formé
aguda o insidiosa, generalmente por aparicion &
numerosos nodulos subcuténeos, duros, disemib¥
dos por todo el cuerpo, a la vez que se instaura ¥
cuadro fcbril y de atectacién general grave del 8
jeto, Los nédulos crecen y pueden llegar a afect®
la piel, con un tamafio que oscila eutre un guisaﬂ“
y una avellana. No es frecusnte que se abran &
pontaneamente: cuando lo hacen o cuando son
cindidos o puncionados dan salida a un exud
viscoso que mas tarde se traba y hace purulent®
Esta forma hematégena puede comenzar a8
mente y por lo general sin haber apercibido 1 P’;
sencia del chancro de inoculacién. El paciente
impresion de gravedad y si no es tratado mu
con un cuadro caquéctico por generalizacion
enfermedad.

Esporotricosis de las mucosas.—Puede 8€r pr
maria, pero mias a menudo es secundaria @ "'ﬁd'
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giera de las formas cuténeas antes mencionadas.
Asienta generalmente en las fosas nasales, boca,
faringe ¥ conjuntiva. Puede adoptar caracteres ul-
cerativos, papilomatosos, vegetantis, eritematosos
y supurados. Es raro que se formen_ fz_llsas mem-
branas, pero en alglin caso éstas existian y eran
totalmente indistinguibles dz las de la difteria .
Los ganglios linfaticos regionales estin agrania-
dos. Después de curar estas lesiones el hongo pue-
de p:rsistir en la faringe, convirtiendo al sujeto en
un portador. v A ;

Se puede afectar tamhlel_l el aparato gt_?mtal. exis-
tiendo en la literatura diversos trabajos %" sobre
ulceracion:s del pene y afectaciéon de los ganglios
inguinales.

Las lesiones cutdneas de la esporotricosis deben
sor aiferenciadas principalmente d= la tularemia,
en particular en la forma ascendente de las extre-
micades, consecutiva a un chancro de inoculacion,
Sin embargo, en la esporotricosis es muy raro que
ge infarten los ganglios axilares o inguinales y no
hay afectacion del estado gen:ral en este tipo cli-
nico, al contrario de lo que suele ocurrir en la tu-
laremia. Asimismo, de las infecciones estr:ptocdci-
cas de la piel con afectacion linfatica.

En todas las formas cutaneas, como en las mu-
cosas, debe hacerse la diferenciacién con la sifilis
y tuberculosis.

Forma generalizada—Es la consecuencia de la
diseminacién hematogena de la enfermedad, que
puede o no ir acompanada de lesiones cutaneas del
tipo hematdgeno. Esta forma es muy poco frecuen-
te en comparacion con las cutaneas.

Pu:de afectar a todos los érganos de la economia:
huesos, articulaciones, vainas tendinosas, musculos,
pulmones, miocardio, rifién, corteza suprarrenal, ce-
rebro, meninges, testiculo, epididimo, bazo, higado,
eteétera 19, 1o, 2t y 22 E] cuadro clinico en estos ca-
sos no tiene nada de caracteristico, dependiendo de
los 6rganos predominantemente afectos. El diag-
nostico no se pueds establecer sin ayuda del labo-
ratorio, Solo la coexistencia de lesiones cuténeas
puede servir de orientacion.

ANATOMIA PATOLOGICA,

Microscépicamente se trata de un granuloma
anespecifico, integrado por una zona central de ne-
Crosis, una zona media constituida por células epi-
telioides y células gigantes, rodeadas ext:rnamente
por una capa de linfocitos. No suele haber reaccién
de polimorfonucleares, salvo que la lesion se haya
uleerado,

La totalidad de los autores coinciden en sefialar
la rareza de la demostracién de la forma parasita-
tia d:l hongo en los cortes de tejidos, en contraste
con la facilidad con que se observa cn los 6rganos
de los animales inoculados. Aumenta la dificultad
el hecho de que, en caso de que existan ¢n pequeno

.

humero, €s muy facil confundirlos con detritus ce-
lulares,

DIAGNGSTICO,

deﬂimme{a directo. — En contraste con la mayoria
o= 188 micosis, en que es fAcil la evidenciacion de

;’):&a? Darasitaria en el pus y exudados, en la es-
tmﬁ{i‘g'lcoszs, como hetmos dicho, es dificil su demos-
-acion. Cuando aparecen, toman la forma de cuer-
Pos ovoideos, bacilares o fusiformes, de 3 a 7 mi-

cras de largo por 1 a 2 de ancho: son las llamadas
“formas en cigarro”.

En algunos paises (América del Sur y Sudéfri-
ca), y excepcionalm:nte en los Estaios Unidos, se
ha podido ver en los productos de las lesiones la
forma tisular del parasito denominada “cuerpos as-
teroides”, de la que ya hemos hablado, y que indu-
jo a SPLENDORE a describirla como una forma dis-
tinta.

E] diagnostico definitivo de la enfermsdad se
basa en el cultivo y en la inoculacién animal.

Cultivo—Para el cultivo se tomaria el material,
a ser posible, de una lesion gomatosa no abicrta,
mediante puneién estéril. Si esto no es factible, se
sembrard de las lesiones ulciradas o del material
de biopsia.

El hongo puede ser cultivado en sus dos fases:
levaduriforme y vegetativa o micelial. La primera
fué ya obtenida por LuTZ y SPLENDORE en 1908 me-
diante cultivo en suero humano, También puede ob-
tenerse scmbrando en agar sangre adicionado de
cistina o en agar sangre hecho a base de caldo de
corazon-cerebro e incubado a 37° C.?°, Igualmente
se obticne esta fase cultivando el pus en solucién
salina més penicilina y por pase de la fase micelial
a melio de Sabouraud con penicilina **. En estas
condiciones el crecimiento tiene lugar a los dos o
tres dias, en forma de colonias de color amarillo
grisaceo, semejantes a levaduras, Microscopicamen-
te las colonias aparecen formadas por elementos
redondos, ovales, en forma de cigarro, en gemacion,
eteétera, en too semejantes a las observadas en la
fase tisular., Toman el Gram.

La fase micelial en agar Sabouraud a los 3-5 dias
a 22° C. manifiesta ya un crecimiento formado por
colonias blancas, pequefas, que al principio no
muestran crecimiento aérco, pero que mas tarde
aumentan de tamafio y se rodean de tenues mice-
lios en la periferia de la colonia. Posteriormente,
siguiendo el crecimiento de ésta, su superficie se
hace arrugada, himeda y membranosa, y comienza
la produccién de pigmento, que puede variar desde
el crema hasta el negro. Estz caracter se quiso dar
como medio diferencial entre las distintas especies
de Sporotrichum, pero como ya dijimos antcrior-
mente la produccién de pigmento va unida a las
condiciones del medio.

Microscopicamente esta formada por micelios ta-
bicados y ramificados, con esporas implantadas la-
teralmente o al final de las ramas laterales. Estas
esporas son de forma oval, redonda o piriforme,
de 3 a 6 por 2 a 5 micras, agrupadas en forma de
roseta.

Se puede también hacer el cultivo en €l embrion
de pollo, donie se obtiene la forma parasitaria o
levaduriforme del hongo y €n ocasiones junto a
ella se pueden observar micelios ramificados. En
los cortes histologicos se puede apreciar la presen-
cia de células gigantes y en ellas el microorga-
nismo °,

Inoculacion.—Los animales de laboratorio recep-
tivos son €l ratén y especialmente la rata blanca
macho. La inoculacién del producto (pus, exudados,
cultivos en fase micelial, ete.) se lleva a cabo por
via intraperitoneal o intratesticular. Después de dos
a tres simanas se observa la aparicién de peritoni-
tis seguida de orquitis. La localizacion en el tes-
ticulo, cun formacién de abscesos, tiene lugar aun
cuando la inyeccién se haga por via intraperito-
neal. En las preparaciones hechas con exudado pe-
ritoneal o con el pus de los abscesos testiculares,
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se observan numerosos microorganismos en la fase
parasitaria de] hongo (figs, 8 y 1), Esta observa-
cion es extremadamente facil, en contraste con lo
dificil que resulta poner de manifiesto el hongo en
las preparaciones del material humano.

Fig. 8.—Corte de testiculo de rata inoculada. En la parte
superior, zona de tejido normal limitando un absceso,

La siembra en medio de cultivo del pus o exuda-
dos de animales inoculados da lugar nuevamente al
crecimiento del hongo en fase micelial.

Prucbas inmunologicas.—Reaccion de esporotri-
quina.—La inyeccién intradérmica de 0,1 c. ¢. de
una suspension del hongo en su fase micelial este-
rilizada por el calor, de un filtrado de cultivo en
medio liguido del mismo, de preferéncia hecho en
medios sintéticos para evitar reacciones anespeci-
ficas ** o de una solucién al 1 : 2.000 del polisaca-
rido obtenido por precipitacién de dichos cultivos,
produce a las 48 horas una papula de por lo me-
nos 3 cm. de diametro, que persiste a las 72 horas.
Reacciones menos intensas o mis precoces carecen
de valor. La prueba cutinea se hace positiva ya al
quinto dia de la enfermedad y no se sabe cuanto
tiempo dura esta positividad después de la cura-
eion del proceso,

Serologia.—Se pueden llevar a cabo tres clases
de reacciones serologicas, tanto en los enfermos de
esporotricosis como en los animales hiperinmuniza-
dos: las pruebas de precipitacion, aglutinaciéon y
desviacién del complemento. Las mas empleadas
son las dos ultimas,

Para la aglutinacion se usa como antigeno una
guspension en suero fisiolégico de esporos de un
cultivo en fase micelial, filtrados a través de gasa
para desproveerlos de micelio. La reaccién se lleva
a cabo en la forma habitual y se llegan a alcanzar
titulos altos: en dos casos nuestros se obtuvieron
aglutinaciones al 1:320 y al 1:1.280. Se trata
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hasta ahora de la tnica enfermedad producidg
hongos patogenos en que resulta positiva la reag.
cion de aglutinacion.

En las pruebas de desviacion ie complementg g
empl:a un antigeno soluble, que puede ser la Mig.
ma esporotriquina obtenida de cultivos en medig
sintéticos. En nuestros casos los titulos de posif
vidad fueron hasta las diluciones del suero al 1:5y
v 1:1.024, respectivamente,

PRONOSTICO,

El pronostico es generalmente bueno, sobre {og
en las formas cutanzas fijas y linfaticas, las mi
frecuentes. Es desfavorable en las formas viscers
les y mas ain en las llamadas fulminantes disem.
nadas.

TRATAMIENTO.

El medicamento de eleccion es el iodo, adminis
trado en forma de ioduro potasico por via oral %
ignora el mecanismo de aceion, puesito que no &
fungicida “in vitro” frente al esporotrico, aun i
econc:ntraciones al 10 por 100, asi como tampoy
confiere proteccién a los animales inoculados*, &
puede emplear una solucion acuosa saturada, o
menzanio por XX gotas tres veces al dia y aumen
tando V gotas eén cada toma diaria hasta llegar s
dar XXX a XL gotas tres veces al dia. Se dari e
liguidos, preferentemente en leche, La m:dicacion
debe ser prolongada durante 4 a 6 semanas después
de la curacion aparente, ya que si el tratamient
se suspende demasiado pronto pueden aparecer re
cidivas que no responden tan bien a los ioduros, En
los casos de intolerancia gastrica se recomienda s
inyeccion intravenosa diaria de un gramo de iodur
sodico. El iodo puede ademas ser empleaio local
mente en las lesiones cutdneas abicrtas en forms
de solucién iodo-iodurada (Lugol).

Las sulfamidas carecen de accién, aunque es ¢l
rioso que, a la inversa de los ioduros, tienen uné
buena accién “in vitro” sobre el hongo 17,

Los antibioticos hasta el presente estan contré
indicados, puesto que varios autores han demostrs
do que tanto la penicilina como la estreptomicina
actian como factores de crecimiento “in vitro""

También se han empleado las diamidinas aromé:
ticas (estilbamidina, propamidina, pentamidina
que tienen una buena accién tanto “in vivo" coml
“in vitro”. La mas empleada ha sido la estilbam:
dina, a la dosis de 150 mg. disueltos recientementt
en 25 c. c. de suero fisiologico e inyectados por M
intravenosa tres dias a la semana durante dos;
dosis total es de 0,9 g, La accién terapéutica
este medicamento parece ser superior a la del iod¥
ro, pero puesto que este iltimo es en general satis
factorio y las diamidinas no estan desprovistas @
efectos toxicos cuando se fuerzan las dosis (
nitritoide, necrosis hepatica, anestesia téctil et el
territorio del trigémino) es preferible reserﬂﬂf
para casos de ineficacia o resistencia de aquéllos ™

Se ha empleado también la piretoterapia medit?
te vacuna antitifica por via intravenosa o cim
de hipertermia con resultados espectaculares,
cialmente sobre las localizaciones cutédneas *"

La radioterapia ha demostrado ser 1util como
tamiento complementario.

Los procecimientos quirdrgicos, excepto 1a P
cién aspiradora de los abscesos, estan contraindi®




foxo LV1 ACIDO COLICO, LIPIDOS Y LIFOPROTEINAS DEL PLASMA | 159

NOMERO 3

dos por el peligro de producir diseminaciones o su-
puracianes prolongadas de las 511pe;f1c:es cruentas.

Como tratamiento complimentario se han em-
pIeado las autovgcynas, vacunas st‘an(_lar'd 0 gulu—
ciones del polisacarido especifico, principalmente ef‘l
log casos que responden lentam:nte a los ioduros.
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ORIGINAWES

EFECTOS DEL ACIDO COLICO SOBRE LOS
DEPOSITOS DE COLESTERINA Y LOS LI-
PIDOS Y LIPOPROTEINAS DEL PLASMA

H. CASTRO-MENDOZA, C. JIMENEZ DiAz
y R. ORTEGA MATA,

Instituto de Investigaciones Médicas. Universidad de Madrid.
seccion de bioguimica.

Desde hace varios afios nos hemos interesado
en el estudio de la hiperlipemia que sigue a la
obstruccion o a la ligadura experimental del co-
lédoco ', Desde muy precozmente se eleva el
contenido de lipidos del suero, haciéndolo to-
das sus fracciones (grasas, colesterina, fosfoli-
pidos). Todo hace pensar que esta elevacién es
la consecuencia de una sobremovilizacién de los
depcsitos de grasa del cuerpo. Una peculiaridad
de esta hiperlipemia, por comparacion a otras
que podemos producir experimentalmente, es
que el deposito graso del higado no se modifica
€0 su cantidad ni en composicién *. La hiperli-
Pemia ofrece un cierto paralelismo en su in-
tensidad con el grado de obstruccion, pero en
nuestros estudios pudimos demostrar que no se
debe a la falta de bilis en el intestino, sino al
acumulo en la sangre de “algo” que actiia como
lipomovilizante *; asimismo advertimos que el
Suministro de bilis a log animeles ligados ori-
§ina un aumento de la lipemia ¢, por lo cual su-
Pusimos que el fenémeno era debido a la reten-
clon_durante la obstruccion biliar de una sus-

ficia de las que normalmente se eliminan por

bilis; la fistula biliar produce, como era de

esperar en este supuesto, un descenso de la li-
pemia * .

Varios afios después, FRIEDMAN y BYERS®
han podido demostrar que el suministro de aci-
do cclico a las ratas aumenta la colesterinemia,
y que la hirercolesterinemia por ligadura del
colédoco en la rata se puede incrementar si se
suministra acido coélico (BYERS y FRIEDMAN ¥).
Estog hallazgos, confirmando los anteriores
nuestros, aclaran mas cercanamente el fenéme-
no como debido a la retencion de colatos, y es-
tablecen la posibilidad de que el acido cdlico
actie normalmente como regulador de la coles-
terinemia. Asi, FRIEDMAN, BYERS y ROSENMAN *
demostraron como en hipercolesterinemias de
diferentes tipos hay un evidente paralelismo
entre las cifras de colesterina y las de colatos
en el plasma. Esto es especialmente visible en
los enfermos con nefrosis y en la nefrosis ex-
perimental de la rata ®. Nosotros en enfermos
nefrcsicos hemos podido confirmar los hallaz-
gos de estos autores estudiando la colesterine-
mia y la colaemia en varios casos °. Un primer
objetivo de estos estudios ha sido la confirma-
cién del efecto lipomovilizante de los colatos,
por experiencias con dietas basales comparadas
a otros lotes de ratas con adiciones de coleste-
rina o acido cdlico, o ambas cosas simultanea-
mente.

Otro aspecto de estos estudios ha sido el si-
guiente: En los altimos afios se ha reer}xdecx-
do la cuestién planteada desde los estudios de
ANITSCHKOW de una posible relacion entre la
hipercolesterinemia y la arterioesclerosis. Ya
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