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ALTERACIONES DEL CUADRO HEMA­
TICO Y MEDULAR EN LA CIRROSIS 
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El estudio de la "llamada cirrosis de Laen­
nec", saliendo de sus rígidos moldes clásicos, 
que se circunscribían casi exclusivamente al 
área hepática, ha venido a poner de manifiesto 
numerosas alteraciones en la mayoría de los 
órganos, preferentemente en aquellos ricos en 
tejido reticular; alteraciones que han venido a 
demostrar que la cirrosis de Laennec es una 
verdadera enfermedad generalizada. Esta en­
fermedad, afectando al sistema retículoendote­
lial de modo difuso, da lugar a una serie de al­
teraciones en la producción de elementos for­
mes sanguíneos que se ponen de manifiesto en 
la sangre periférica y, mejor aún, en la médu­
la ósea. 

El estudio morfológico de la sangre perifé­
rica revela con una gran frecuencia una anemia 
rnoderada con una manifiesta tendencia a una 
ligera hipercromia y rnacrocitosis. En una se­
rie nuestra de 30 enfermos con cirrosis de 
Laennec, casi todos ellos en períodos avanza­
dos del mal, pero en ausencia de complicacio­
nes infecciosas o de otro tipo, las cifras más 
frecuentes de hematíes estaban comprendidas 
entre 3.000.000 y 3.500.000, siendo el valor glo­
bular medio de 1,15 con ligeras variaciones en 
uno u otro sentido. EPPINGER 1 ha encontrado 
･ｾ＠ el 6 por 100 de sus enfermos valores supe­
nares a los. 6.QOO.OOO de hematíes, cosa que no 
hemos podido comprobar nunca, ni aun en 
a9uellos. cas?s en los que la ascitis se reprodu­
cJa con musitada rapidez . 
. No son muy infrecuentes los cuadros hemá­

tJcos similares a los de la anemia perniciosa 
(EPPINGER, HoTZ 4 y otros) pero que carecen 
de 1 ' os. caracteres recortados de ésta en lo que 
sde refiere a la aniso y poiquilocitosis además 
e una b ' (REn. po re respuesta a la hepatoterapia 
Se ｾｅｙｅｒ＠ 3

, WINTROBE y SCHUl\iACKER ｾＩＮ＠
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tad go, en enfermos de anemia perniciosa , tra­
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Laens procedentes de enfermos de cirrosis de 
ｴｩ｣ｵｬｾｾｾｾ＠ se han ｯ｢ｾ･ｮｩ､ｯ＠ buenas respuestas re­
tesis ｾ Ｑ＠ Jeas que megan por completo la hipó-

e estos autores. 

Una caracterít:tica de este tipo de anemia hi­
ｰ･ｲ｣ｾｯｭ｡＠ es su tendencia a las remisiones es­
pontaneas, de tal modo que puede variar visi­
tlemente de uno ｾ＠ otro ･ｾ｡ｭ･ｮ＠ sanguíneo sin 
que. ｮｾ､｡＠ nos exphque satisfactoriamente estas 
meJonas. Estas remisiones no guardan en ab­
soluto, relaci?n alguna con la ｨ･ｰ｡ｴｾｴ･ｲ｡ｰｩ｡＠
pr.olongada m con la administración de vita­
mma ｂＬ ｾ Ｎ＠ En los ｰｾｲ￭ｯ､ｯｳ＠ finales y en aquellos 
en los que sobrev1enen hemorragias, por otra 
parte tan raras en los cirróticos a pesar de lo 
que se ha insistido sobre ellas, no es raro ob­
servar en la sangre periférica formas inmadu­
ras de células rojas, normoblastos y basofilia 
marcada. 

El recuento leucocitario es de un relativo in­
terés: varía mucho, aunque existe una cierta 
tendencia a la lcuccp;mia moderadx. GRACIAXS­
KY y. MouzoN 2 , de la escuela de ABRAl\II, han 
hecho modernamente un estudio sobre este tema 
con cierta meticulosidad y han encontrado en 
sus ･ｮｦｾｲｭ＿ｳ＠ de cirrosis de Laennec en período 
no febnl Cifras de leucocitos superiores a los 
10.000 por mm3 er. un 19 por 100 e inferior a 
6.GOO en un 35 por 100 de los casos. En sus en­
fermos ｦ･＿ｲｩｬｾｳ＠ la tendencia fué hacia una lige­
ra leucocltos1s. En nuestros enfermos febriles 
no hemos hallado esta tendencia a la leucocito­
sis, siendo nuestras cifras más frecuentes las 
comprendidas entre 6.000 y 9.000 leucocitos 
por mm3 , a pesar de tener 38", y aun más de 
fiebre. ' 

La fórmula leucocitaria tampoco tiene alte­
raciones de relieve, si bien es cierto que parece 
existir una cierta tendencia a la neutrofiha po­
linuclear y que según GRACIA.'\l'SKY suele tener 
un pronóstico desfavorable en aquellos casos 
en que coincide con leuco¡:enia. Para nosotros, 
en estos casos de leucopenia no existe verdade­
ra polinucleosis como dice este autor, siendo 
una auténtica "neutrofiZia disfrazada", más fic­
ticia que real. Lo verdaderamente interesante en 
･ｾｴｯｳ＠ casos es la linfopenia verdadera, que cons­
tituye a nuestro modo de ver la auténtica alte­
ración de la fórmula de los cirróticos. 

La eosinofilia que suele encontrarse con fre­
cuencia varía mucho y de¡:ende, al parecer, de 
muchos factores: a) De la falta de fiscaliza­
ción por parte del hígado de la sangre que pro­
cedente del territorio mesentérico escapa por 
las portas accesorias y elude el desfiladero he­
pático. b) De la mayor o menor capacidad for­
madora de eosinófilos por parte de la médula 
ósea, y que depende a su vez de múltiples fac­
tores aún no bien conocidos y relacionados con 
el síndrome general de ada¡:tación. e) De la he­
patoterapia previa. Parece ser que la eosinofi­
lia es de buen pronóstico, considerando siempre 
cortos plazos de la enfermedad. 

Basados en la eosinofilia provocada por la 
h epatoterapia, ideamos y ensayamos una prue­
ba, a la que denominamos ''test eosinófilo", en 
numerosos cirróticos, y que consiste en la de-
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terminacién en cifras absolutas de eosinófilos 
antes, ､ｵｲ｡ｮｴｾ＠ y después de un tratamiento con 
un mismo tipo de extracto hepático. Considera­
mos la falta de respuesta eosinofílica caracte­
rística de los casos avanzados y de evolución 
rápida con mal pronóstico en plazo corto y 
como signo de intensa actividad del proceso. 
Por el contrario, una eosinofilia marcada, que 
incluso aparece despu§s de las primeras inyec­
ciones, es de relativo tuen pronóstico, también 
considerando plazos cortos. Algunas veces se 

Fig. l. Ci!TOsis ele Laenn<:e: lllédula úsea. Cinco pl:•smo<'i­
tos n.rlult os. En el centro, un no!·moblasto .• \niba y a la 

( 1crecha, un eritroblasto 

descubre una ligera tasofilia, pero es menos 
constante. Encontramos con una frecuencia 
grande una moderada monocitosis1 que varía de 
10 a 14 monocitos por 100 células. 

El recuento de rlaquetas nos da con gran 
cons tancia una trombopenia más o menos acu­
sada, pero siempre menos intensa que en las 
llamadas cirrosis esplenomegálicas. Resumien­
do: las caracter ísticas más frecuentes de los 
elementos formes hemáticos en los enfermos de 
cirrosis de Laennec son: anemia hipercroma li­
gera, mala respuesta reticulocitaria a la hepa­
toterapia, leucopenia moderada, linfopenia ver­
dadera, eosinofilia, monocitosis marcada y 
trombopenia. 

Alteraciones de la médula ósea.-En las fases 
precoces de la cirrosis de Laennec la médula 
ósea se presenta hiperplásica macroscópicamen­
te, siendo muy frecuente, según la mayoría de 
los autores (ROHR ', HOTZ, SCHULTEN ｾＮ＠ LEIT-

1\ER ) , una intensa reacción critro y mielo 
yética con moderada inhibición de la trombo. 
f:Oyesis. La proliferación reticular en estos p ｾﾷ＠
meros estadios de la enfermedad suele ser ｭｾ

Ｑ

Ｚ＠
poco pronunciada, aunque ya se puede poner/ 
evidencia. Por lo tanto. hemos ele concluir qun 
el estudio de la médula ósea en estos prime¡· e 

'd d 1 .. d os peno os e a Cirrosis a muy pocos datos de 
valor. 

En los períodos finales el cuadro cambia 
<::normemente, encontrándose una médula ósea 

Fig. 2. CitTosis le Laennec: ).íédula ￳ｾ｣｡Ｎ＠ Intensa hiper· 
pla.sia ｰｾｮＺ［ｭｩｴｴｩ｣｡＠ y re: icu ln r. St> ohscn a n cuatro célula> 
ｰｬ｡ｾｭ￡ｴｩ｣｡ｳ＠ y cu :'ltt•n células reticula r es. ur:a <le ellas rle! 
tipo de Fcnata. (·On gruesas g:·3 nulac ionPs. Se obser\'a ･ｾ＠
la partP izquierd a un núcleo a is la el o de una .célu1a reltculal 

pobre en células con disminución de la rritro. 
rnielo y trombopoycsis y, como dato, para nos· 
otros más interesante, una hiperplasia enorme 
de los elementos reticulares de toda índole. En 
la serie roja medular de los cirróticos encuen­
tran ROHR y H:.JTZ con mucha frecuencia !or· 
mas de gran tamaño muy basófilas, parecidas 
a los megaloblastos, y que según el primero .de 
los autores citados constituyen las formas m­
termedias entre la serie eritroblástica Y mega· 
loblástica ("eritroblastos intermedios de D.E 
WEE'RT"), lo que se traduce en la sangre ｾｾｲｬﾷ＠
férica por un cuadro hipercrómico macroc!tlco 
como sabemos muy frecuente en los ｾｮｦ･ｾｭｾｾ＠
de cirrosis de Laennec. Esta tendencia hipe 
crómica es muy rebelde a la hepatoterapia. 

SCHULTEN advierte en la médula. ósea. ､ｾ｡ｾｾ＠
tos enfermos una acusada hiperplasta reftc!l 
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e apenas concede un valor episódico. Para 
la qutros que hemos encontrado en la médula 
noso , f t , de estos enfermos una reeuen e y enorme 
csca · 1 d t d Jiferación de elementos retiCu ares e o a 
ｰｲｾｯｬ･＠ (células reticulares ｬｾｮ ｦｯｩ､･ｳＬ＠ células. plas­
ｾ￡ｴｩ｣｡ｳ＠ jóvenes, ｰｬ｡ｾｭ＿｣ｩｾｯｳ＠ . adultos, ｣ｾｬ ｵｬ｡ ｳ＠
d Ferrata, células h1stwcitanas, etc.), ttenen 
e:tos hallazgos un ｃＧｬｗｲｾｾ＠ y ｰｲｩｾｯＺｾｩ｡ｬ＠ val.m· 

S
ólo f'liuico. al pcnmltnws cnJmcwr la w-

110 . l dtl'' . tensidad dd ｰｲｯ｣ ｾｳｯ＠ de t·cttcu oen o e 1tts. stn? 
patogénico al ayudarnos a comprender a la et-

Pig,.3. CitTnsis d¡> Lacnnt•<·: ｾＱＰＺ•ｲｩｵｬ｡＠ ósea. Intensa pro!ift•· 
ｮｴｾｴｾｮ＠ pln <>nitt irn-rct icuh r. ObsérYcnse t •·es células plas­
mat:cas ti picas. una t•.;.lula rctieuJa¡· v t t·cs núclC'OS aisla­
dos <lr rélulus 1'<'1 ir•ulllr<'s quC' !lan perdido <'l protoplasma. 
En la parte dt'rL·<:ha rlC'l (']iché se cncuentt·an dos basto-

nudos. 

ｲｲｯｾｩｳ＠ de Lf!cm¡cc ccnzo una rnf etmcdad gcnc­
ｲｾｬｴｺ｡､｣ｾ＠ con afectación difusa del sistema rc­
ltculoendotrlial. 

Una cosa interesante de estos acúmulos de 
células reticulares es que son tanto más fre­
｣ｵ･ｾｴ･ｳ＠ cuanto más tiende el cociente proteico 
hac1a la inversión, es decir, cuanto más intenso 
es el trastorno en la producción de las proteí­
ｮｾｳ＠ ｰｬ｡ｳｭｾｴｩ｣｡ｳＮ＠ Parece ser, pues, que la 11ipcr­
l11as¡a _rcttculru y la hipcrglobuli nemia e hipo­
a bumm"'mia absolutas van 11aralelas. En nues-tra · · · ｾＧ＠opm10n, las dos últimas dependen directa-
mente de la primera. Partiendo de esta idea, ya 
expuesta en otro trabaJ·o consideramos la hi-
r·err; l . . ' 
t r' asta ret10ular de la m édula ósea como wt 
rna ｾｯｳｯ＠ indirador de la i11tcnsidad de la cnj('r­
f'e ad (MARTÍN ARRIBAS'' ). Las microfotogra-
ｬ｡ｾ＠ que adjuntamos (figs. 1 a 4) todas perte-

neciente f ' , . s a en crmos de nuestra casUistica. po-

nen en evidencia la intensa proliferación del te­
jido reticular de la médula ósea, una médula 
que se encuentra derrimida en su producción 
de los elementos llamados "nobles", y exaltada 
en su función formadora de células de reticulo­
endotelio. 

En las fases finales de la cirrosis son muy 
poco fTccucntcs los rncgacariotitos y los que 
aparecen, como hemos tenido ocasión de ob­
servar repetidas veces, suelen ser aplaquetóge­
nos y de carácter baséfilo marcado. 

Fig. 1. CitTosis de LaennL'l" : ｾＮｴＮＺﾷ､ｱｬ ｾ＠ ú :::o t .. a l ｮﾷ･ｾｬｾＮ＼ｬ＠ hiper· 
pla;-;ia ｲ｣ｴｩ｣ｵｬｾＧＮＧＧﾷＮ＠ f5t .. ｐｾｳＨＧｲｙ｡ｴｾ＠ t t'tks ｬＧｬＧｾｬｴｬ｡ＺＮＮ［Ｌ＠ ｰｬ｡ｳｲｮ［ｾｴｬ｣｡ｾ＠ <'o.n 
suH vac·uolns t t}))t.'tl:-;. ('Jnt•o ＼ＧＬﾷｨﾷｾ｡ＺＭ［＠ ｲ･ｴｈＮﾷｵｬ｡ｲｾＮＮﾷｳ＠ <le t1po hnfot­
df' v una <'l"tula f!e ｆｴＮＧｾＧｮ｜ｾ｡Ｎ＠ En C'! \.'nn . .donlf"l"<Ulo <..'CJ'itral se 
apr('tian (11)s ba::;:tnn:tdos ｾ［＠ lof> rps1 ｯｾ＠ ｴｨｾ＠ un megn<"ariocito. 
En c•l :'tn.a-ttlo ｾｵｰ･ｲﾷｩｯｲ＠ izquiPrdP :-;(' a}ll't_)<..·tn un ＼ﾷｯｮｾｬｯｭｾｲ｡､ｯ＠

<.! (' ｰｬ｡ｱｵｐ｜ＺＱｾＮ＠

RESU:\lEX. 

Se exponen los caracteres morfológicos más 
salientes de la sangre ¡::eriférica y de la médula 
ósea de los pacientes con cirrosis, llegándose 
a la conclusión de que las alteraciones morfo­
lógicas de Yerdadero interés clínico son: en la 
sangre perifé1 ica, la linfopcnia absoluta y la 
cosinofilirt también absoluta, en cuya deterrni­
nacién el autor emplea un "test eosinofílico" 
de cierto valor pronóstico; en la médula ósea, 
destaca por su gran interés pronó::>tico Y de en­
juiciamiento clínico la h ipc1·plasia rrticula r. 

8JBLIOL;l{.\Ft.\ 
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SUMMARY 

The most characteristic morphologic features 
of peripheral blood and bone marrow in pa­
tients with cirrhosis are given. It is concluded 
that the morphologic changes that really mat­
ter in clinical medicine are : in peripheral blood, 
absolute ｬｹｭｰｨｯｺ ［ｾ･ｮ ｩ｡＠ and absolute eosinophi­
lia for \\·hose determination the writer employs 
an "eosinophilic test" of certain prognostic a id; 
in the bone marrow, reticular hyperplasia is 
prominent for its great prognostic interest and 
aid in clinical assessment. 

ZUSAW.fENF ASSUNG 

Beschrieben werden die wichtigsten morpho­
logischen Zeichen des periphaeren Blutes und 
des KnochenmarkP.s vc.n Patienten mit Cyrrho­
se, wobei man zu dem Schlus:> kommt, J :1ss die 
klinisch wichtigsten morphologischen Veraen­
derungen folgende sind. Im peripheren Blut die 
absolute Lymphor-enie und die ebenfalls abso­
luta E osinophylic, bei deren BesUmn::ung der 
Verfasser einen "eosynophylen Test" anwzn­
det, der prognostisch ziemlich wertvoll ist. Im 
Knochenmark macht er seines grossen prognos­
tischen Interesses und der klinischen Beur­
teilung wegen besonders auf die reticulaere Ily­
perplasie aufmerksam. 

RÉSUMÉ 

On expose les caracteres morphologiques les 
plus saillants du sang périphérique et de la 
moelle osseuse des malades de cirrhose, arri­
vant a la conclusion de que les altérations mor­
phologiques vraiment intéressantes au point de 
vue clinique sont: dans le sang périphérique la 
lymphopénie totale et l'éosinophilie également 
totaze; dans leur détermination l'auteur emploie 
un "test eosinophilique" de certaine valeur pro­
nostique; dans la moE:Hle osseuse il souligne 
par son gran.d intéret ｰｲｯｮｯｾｴｩｱｾ･ Ｎ＠ et ｾｯｮ＠ im­
portance climque l' hyperplaste reftculatre. 

ASMA INFECCIOSA 

Comentarios a la Ponencia del Profesor c. Ji. 
ménez Díaz y cols., presentada sobre el te'mXJ, al 

lll OongTcso Nacional. Oana?'ias , 1951¡, 

E. FONTÁN BALESTRA ( ) . 

Docentl' llbre ele Patología Médi<'a. 

Servicio de Alergia. Jefe: Doctor E. FO'>T.ÁN BALI:STRA. 
Fun<lnri<'>n Eva Pet·ón. Ru<'OOR A1res. 

Cuando el profesor Jil\lÉNEZ DíAZ dice en su 
ponencia que "... es natural que la infección 
sea el factor más importante entre los que lla­
mamos agrcsit:os de realización del "asma", no 
hace sino dar el espaldarazo de su valiosa opi· 
nién a un concepto que nosotros venimos soste· 
niendo de antiguo, y aunque no aceptamos to­
das las ideas vertidas en ese trabajo, no pode· 
mos por menos de reconocer que en sus líneas 
fundamentales los conceptos expuestos trasun­
tan para nosotros un ideario básico de gran va­
lor fisiopatológico y terapéutico. 

Creemos, sin embargo que fuera menester 
ante todo establecer una diferencia básica en­
tre "asma infecciosa" y "asma infectada". En 
los dos casos hay un factor bacteriano que jue· 
ga un papel más o menos primordial en la apa­
rición del cuadro bronquial, pero en el "asma 
infecciosa" (A. l.) los gérmenes causales pue· 
den encontrarse en cualquier punto de la eco· 
nomía (focos bucales, paranasales, intestinales, 
etcétera, y aun pulmonares), mientras que en 
el "asma infectada" las bacterias ejercen su 
acción directamente en y desde el árbol bron· 
quial, y es allí donde será necesari.o ｡ｴ｡｣｡ｲｬ｡ｾ Ｎ＠

Sin duda que tal división a veces se hace di­
fícil porque una gran cantidad de casos de 
"asma infecciosa" terminaron por infectarse; 
pero si decidimos adoptarla, y consideramos 
como de A. I. solamente aquellos cuya causa 
fundamental y a menudo única está ｲ･ｰｲ･ｳｾｾﾷ＠
tada por gérmenes que llevan a cabo su aCCJO:J 
por medio de los productos provenientes de un 
lugar extrabronquial y a los cuales el ･ｮｾ･ｲｭｯ＠
se ha hecho sensible, veremos que el numero 
de A. I. verdaderas es en realidad menor ｾ､･ｬ＠
75 ,por 100 encontrado por el maestro espanol. 
Se tratará entonces de sujetos cuyo asma ｾ･ｮﾷ＠
drá por pedestal un trastorno endocrin? ｾｨｴｦ＾＿ﾷ＠
fisario, tiroideo, gonadal, etc.), una defJCten?Ja 
digestiva, una insuficiencia hepática ｰｯｴ ･ ｮ｣ｬｾｬ Ｌ＠
un desequilibrio neuro-psíquico, etc., ｙＬ･ｾ＠ ｱｵｾﾷ＠
nes la aparición de los paroxismos ｡ｳｭ｡ｴｴ｣ｯｾ＠ a 
hecho eclosión a raíz de un resfrío, por ･ｲｾｾ＠
plo, porque esa agresión bacteriana loca ']' 
creado un Ｂ ｬｾ｣ｵ ｳ＠ minoris ｲ ･ｳ ｩ ｳ ｴ･ｮｾｾ｡ｬ･Ｂ＠ ｦｾ｣Ｚ［ｾ＠
tando la mamfestación de la reacc10n organ e 
en ese punto y no en otro, por ･ｮ｣ｯｮｾｲ｡ｲｾｯｮｾｦ･ｾ＠
dispuesto ya por los factores ｣ｯｮｾｾｴｴｵ｣ｬｏ＠ Ｑ ｾｲｴﾷ＠
localizadorcs 1 (o núcleo de disreacc10n de J' 

( 0 ) Paraguay, 792 (capital). 


