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SUMMARY 

The Spanish Pharmacopoeia is reviewed and 
compared with previous editions of the book 
and with similar works published in various 
countries. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man untersucht das vorlegende Werk im 
Hinblick auf andere, aehnliche, in des vers­
chiedensten Landern veroffentlichte Werke 
sowie auf früheren Auflagen der Spanischen 
Pharmocopoe. 

RÉSUMÉ 

Etude du travail en le comparant a d'autres 
semblables publiés dans différents pays et a 
des éditions antérieures de la Pharmacopée Es­
pagnole. 

ANEMIAS INDETERMINADAS (• ) 

J. CARRERAS PICÓ. 

Clinica Médica del H ospital Civil de Vitoria . 

Calificamos de anemia "indeterminada'' aque­
lla que no es fácilmente filiable r especto a los 
grandes grupos nosográficos (posthemorrágicas, 
pérdidas lentas, ferropénicas, hipercromas ma­
crocitarias, de mecanismo fundamentalmente 
hemolítico, €te.) y que se traducen, en la clíni-

(•) Comunicación Congr. Med. Int. Madrid, VI, 1955. 

ca, por una anemia hematológica, discreta por 
lo común, normocrómica o con un v. gl. muy 
próximo a la unidad, y sin elementos lo sufi­
cientemente expresivos en el hemograma para 
establecer su filiación. Otras veces los pacien­
tes exhiben sólo anemia clínica, porque tienen 
todo el aspecto del anémico y, no obstante, la 
medición del número de eritrocitos y hemoglo­
bina r esulta normal o muy levemente subnor­
mal, lo que hace pensar en mecanismos com­
pensadores de hipovolemia y hemoconcentra­
ción, contrarreguladores del déficit efectivo de 
hematíes circulantes. 

En sl.l'ma: ast::nia y anemia es lo que esen­
cialmente aquejan tales enfermos. Nos referi­
mos por tanto a ese grupo de pacientes cuyo 
relieve clínico se cond::nsa en esos dos síntomas 
y que dejan insatisfechos el ánimo del médico, 
porque lo esencial-su patogenia-no aparece 
clara o tarda en aclararse y su pronóstico es 
incierto, pues comprende desde un curso sopor­
tablemente benigno, si bien resistente y tardío 
en su recuperación, como sucede en los casos 
que denominamos "criptogenéticos", hasta otros 
que abocan a una terminación fatal cuando pre­
cisamente se aclara-o empieza a ｡｣ ｬ ｡ｲ｡ｲｳｾﾭ

su oscuro significado. En conjunto, todas ellas 
vienen a expresar una situación mielodeprcsiva. 

Repasando en nuestro archivo clínico, y re­
sumiendo nuestras propias observaciones, las 
hemos agrupado del modo siguiente: 

En un primer grupo aparecen asociadas a 
procesos patológicos caracterizados, sólo que 
clínicamente se hallaban situados en segundo 
plano respecto al primero, constituído por la 
anemia y la astenia, y a cuyo diagnóstico basal 
se llega a través de la consideración de estos 
dos síntomas no satisfactoriamente explicados, 
como son, por orden de frecuencia observada: 

a) Las infectoanemias, es decir, anemias 
sintomáticas de sepsis oculta (endocarditis, br.u­
celosis, tuberculosis, protozoos, reumatismos, 
foco séptico, etc.). 

b) Los trastornos disenzimáticos del tubo 
digestivo (hipo o aquilias gástricas, algún caso 
de gastritis parcelar descrita por MARINA FloL 
y reversible con buenos extractos hepáticos, ci­
clo dispepsia-enteritis y disbacteriosis). 

e) Las uremias lentas y, con ello, las nefro· 
patías hematógenas y también las ascendentes 
urológicas. 

d) Las cirrosis hepáticas, confirmadas o en 
su estadio inicial, preclínico. MARTÍN ARRIBAS 
ha señalado r ecientemente hechos semejantes 1 • 

e) Determinadas situaciones anómalas nu­
tritivas (desnutrición proteica) o endocrinas 
(hipotiroidismo). 

En un segundo grupo, la etiología €S más in­
cierta o es descubierta en fases más tardías. Se 
trata de enfermos que se anemizan progresiva­
ment€ o con remisiones pequeñas merced a tra­
tamientos, siempre poco brillantes, con los ca­
racteres de esta anemia que calificamos de "in-
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determinada", simple, normocrómica, como de 
sangre diluída, indicadora de claudicación me­
dular. Lo dividimos en dos subgrupos funda­
mentales: 

a) Cuadros así caracterizados, sin etiología 
exógena precisable, pero en los cuales no es di­
fícil hallar datos de significación paralela en 
sus ascendientes y colaterales. Quizá guarden 
relación con los casos referidos de agammaglo­
bulinemia constitucional ｾ＠ o de otras situacio­
nes de inferioridad mesenquimal, caracteriza­
das por la facilidad con que sufren reitErados 
procesos infcctivos, en cuyo caso la hipoplasia 
medular que estimamos clínicamente criptoge­
nética traduce la hipogEnesia de este sector or­
gánico. 

b) 'renemos anotados bastantes casos en los 
que, un largo período de anemia inencuadrable, 
incluso con el mielograma delante, reveló su 
verdadero significado al exteriorizarse el pro­
ceso base que actuaba sobre una médula ósea 
antes normal. Enlázase así este subgrupo con 
las panmielopatías, exhibiendo en tal cas.o, y 
en consecuencia, la afectación paralela de otros 
ter;itorios medulareB (granulocitos, plaquetas, 
r<bculo medular, etc.). 

Hemos observado este proceso como conse­
cuencia de actuación de tóxicos medulares (hace 
muchos años, con el oro, cuando este metal era 
el elemento óptimo en la terapéutica antitubercu­
losa; con el piramidón, en la intoxicación ben­
zólica, el plomo, otros tóxicos que se refieren 
más modernos, como el tebeuno y tiouracilos). 
Con bastante más freeuencia, en las nEoplasias 
y en proceso que suplantan y desplazan al te­
jido ｾ､ｵｬ｡ｲ＠ normal. El cáncer visceral (ex­
ceptuamos el de digestivo ulcerado, de ciego, 
recto, etc., cuya anemia es dominantemente de 
tipo hemorrágico), asentado en hígado, por 
eJemplo, lo hEmos visto aparecer tras meses de 
astenia, anemia y adelgazamiento, precursores 
realmente a la exteriorización de la neoplasia. 
Asimismo el cáncer broncopulmonar. En Ia mé­
ciula ósea hallamos nidos de microme. tástasis 
ｴｾｭｯＺｾｬ･ ｳＬ＠ pero. muchas veces sólo esa malig­
mzacwn ､ｾｬ＠ retiCuloendotelio medular, que PA­
NIAGUA refiere y nos ha mostrado alguna vez, 
Y que rev.ela el carácter de afección general 
q:Ue se .atribuye hoy al cáncer\ Análogas con­
side.racwnes son aplicables a otras neoplasias, 
ｾｾ＠ hnfogranuloma y reticulopatías en general, 
mcluyendo las miclofibrosis y mieloesclerosis. 
También, más de una vez, tenemos anotado el 
dEsarrollo de una leucemia mieloide (micromie­
loblástica o de paramieloblastos), sobrevenida 
tras una fase larga, de meses, aleudmica ex­
ｰｲ･ｳ｡ｾ｡＠ en la clínica por una de estas ｣ｬ｡ｳｾｳ＠ de 
anemia inexpresiva y r esistente. 

Y, finalmente, estimamos que el granuloma 
tuberculoso debe ser r-esponsable quizá de no 
P?cos cuadros semejantes, de esas anemias tór­
ｰｾ､｡ｳ＠ de los adolescentes. Especialmente las que 
vnnos en la era preantibiótica, que no contaba 

con los poderosos remedios actuales. Conserva­
mos el recuerdo de observaciones ya antiguas 
que, con toda probabilidad, no fueron bien in­
terpretadas. Referiremos no obstante que, últi­
mamente, en Irún, hemos visto una joven de 
quince años con un impresionante cuadro he­
matológico panmielopátic.o (anemia de 800.000 
hematíes, púrpura trombopénica e intEnsa leu­
copenia y granulocitopmia). Esta muchacha pa­
deció, meses antes, un brote tuberculoso h ema­
tógeno pulmonar, perfectamente tratado por un 
distinguido especialista, y remitido clínicamen­
te, más con iniciación en sus últimos meses de 
una cierta palidez de piel, que fu§ en ;:¡ument.o 
hasta conducir a la fase hematológica descrita. 
No hay base alguna para atribuir a la terapéu­
tica-bien llevada y ｭｯ､ ｾ ｲ｡､｡ｭ･ｮｴ･＠ dosifica­
da-la provocación del cuadro. Por el contra­
rio, se trataba de un brote diseminativo y no 
de un infiltrado, por ejemplo, muy propicio por 
tanto a la localización medular. Su padre tam­
bién ｾｵｦｲｩ￳Ｌ＠ años atrás, un brote hematógeno 
semeJante. Y lo que resultó más imprEsionante 
Es que, su propia madre, exhibía una púrpura 
trombopénica semejante y, ::xplorada ocasio­
nalmente, se comprobó febrícula, V. S. acele­
rada, fórmula leucocitaria anodina y una ade­
nopatía cErvical derecha tumescente desde vein­
te días antes, de carácter frío, adenopatía que 
ya, cuando era joven, pasó por un episodio si­
milar y curó con baños de sol. Es verosímil 
atribuir a la localización tuberculosa medular 
la ｰ｡ｴｯｾ･ｮｩ｡Ｎ＠ ?el cuadr? de aquella, joven, cuya 
grave ｓｩ ｴｾ｡｣ｷｮ＠ conduJo al exitus en bren pla­
zo. FERNAl\'DEZ CRuz t ha descrito un cuadro se­
mejante comprobado en la sección. 

En el mecanismo genético d.: estas anemias 
cabe reconocer ｾｯｳ＠ aspectos. Es posible, por 
una parte, Y sEgun los conocimientos actuales 
que desempeñen un papel no despr2ciable ｦ･ｮ￳ｾ＠
menos de isoinmunización de efecto letal sobre 
los eritrocitos-y también sobre otros elemen­
tos f?r.mes-al actuar sobre ellos anticuerpos 
･ｾｰ･｣ｩｦｩ｣ｯｳ＠ (autoplasmonocividad o autoagre­
swn), como puede ocurrir en algunas de las lla­
ｭ｡､ｾＮｳ＠ infectoanemias, en las anemias por ab­
ｓ＿ｲ｣ｷｾ＠ _de grupos químicos definidos (sulfas, 
ｰｩｲ｡Ｎｲｾｵ､ｯｮＬ＠ ｴｷｵｾＡｬ｣ｩｬｯｳＬ＠ €te.). Y, por otra, en una 
g.enmna depreswn de los territorios eritropoié­
ticos ｭｾ､ｵｬ｡ｲ･ｳＬ＠ c?mo es admisible en el resto 
de !as circunstancias r ¿feridas (blastomas, leu­
cosis, granulomas, reticulopatías, etc.). 
ｾｯｾ＠ todo €llo hemos estimado útil, para la 

ｰｲ｡ｾｴｬ｣｡Ｌ＠ el ｡ｧｲｵｰｾｲ＠ en el sentido expuesto ･ｳｾ＠
｣ｯｮｊｾｮｴｯ＠ de anemias que calificamos de inde­
tErmil!adas. Su, ｾ｡ｳ･＠ es. heterogénea, como s 2 
ve. Mas ｾ ｮ＠ la ｣ｬｵｵｾ｡＠ rev1sten su interes porque, 
pEse ｡ｾ＠ ｾ ｉｧｮｯ＠ ｣＿ｾｵｮ＠ a todas ellas de su escasa 
ｾｸｰｾ･ｳｩｶ ｩ､｡､＠ chmca -e incierto encuadramiento 
micia.l, pueden traducir. ｰｾｯ｣･ｳｾｳ＠ patológicos 
mur, Importantes Y ConstitUir la unica manifes­
taciOn precursora realmente, a veces durante 
largo plazo, en la evolución de los mismos. 
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R ESUMEN. 

Se hace una breve revisión de un grupo de 
anemias que se califica de "indeterminadas" 
por su ･ｾ｣｡ｳ｡＠ expresividad y su difícil filiación 
genética, agrupándolas en una serie de aparta­
dos de acuerdo con su significado y etiología. 
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SUMMARY 

A br ief survey is made of a group of anae­
mias which are rega rded as "indeterminate" 
owing to t he virtua l absence of characteristic 
features and to t he difficulty in classifying 

them. genetically. Such anaemias are grouped 
into types according to their s ignificance and 
aetiology. 

ZUSAMMENFASSUNG 

E ine k leine Revision einer gestimmten Crup­
pe von Anaemien wurde vorgenornrnen ; diese 
verden "unbestimme" Anaemien genannt, weil 
sie wenig symptomatisch sind und eine sch .vie­
r ige genetische E ingruppierung haben. A uf der 
Basis ihrer Bedeut ung und Acth iologie bringt 
man sie in verschiedene Krankheitsgrupp. n 
un ter. 

RÉSUMÉ 

Breve reviswn d'un groupe d'anémies que 
l'on qualifie "d'indéterminées" par leur rare ex­
présivité Et difficile filiation génétique. On le::; 
classe dans une série de groupes en rapport 
avec leur signification et étiologie. 

NOTAS CLINICAS 

HIPERTENSION ARTERIAL TRANSITORIA 

J. VARELA DE SF.IJAS AGUILAR, A. S ASTRE CAS­
TILLO y A. ESQUIVEL JIMÉNEZ. 

Cl!n ica Médica del Profesor C. ｊ ｉ ｾ Ｑ ｒｎｅｚ＠ DfAz . 

En el curso de la llamada hipertensión arte­
rial esencial existen épocas , sobre todo en las 
fases iniciales, de remisiones espontáneas, que 
constituyen los períodos de hipertensión lábil, 
por oposición a los más avanzados o de hiper­
tensión fija. En otros tipos de hipertensión, 
como en la unida a la existencia de embarazo, 
menopausia, mioma utsrino, nefroptosis, hiper­
tensión Endocraneal, etc., se aprecia asimismo 
la reversibilidad temporal de la hipertensión. 
En otras formas, como la debida a la existencia 
de un feocromocitoma, la aparición de la hip2r­
tensión se hace en crisis, justificando durante 
largo tiempo el calificativo de paroxística. 

El presente trabajo se fundamenta en otro 
tipo de observaciones. Ultimamente nos veni­
mos ocupando de la frecuencia con la que en 
la estenosis mitral existe hipertensión, ocurren­
cia muy discutida y negada tajantemente por 
algunos autores, pero que nosotros creemos se­
gura en virtud del estudio estadístico de nues­
tro material. Sospechábamos que esta hiperten­
sión arterial pudiera estar ligada de algún 
modo, por razones expuestas en otro lugar, con 
la hipertensión en el círculo menor, y esto nos 

hizo dirigir nuestra a t ención hacia ot ros proce­
sos tales como la bronconeumopatía crónica, el 
enfisema y el cor pulmona le, en los que de modo 
más o menos constante existen t ambién una h i­
pertensión en la arteria pulmonar. La consid2-
ración estadística de nuestro material ha de­
mostrado asimismo en este caso la existencia 
de hipertensión sistémica, con .una frecuencia 
muy superior a la de 1a población 2n general, 
juzgada por la de nuestro grupo control. La 
atención vert ida hacia estos casos nos ha de­
parado la observación de que en algunas oca­
s iones esta hipertensión es r eversible, por in­
flujo de la terapéutica, no orientada contra el 
s íntoma hipertensión, sino contra los de Ja en­
fermedad fundamental. Corno v-eremos ulterior­
mente, la t erapéutica eficaz en este sentido es 
la dirigida en último término a la depleción del 
círculo menor. Creemos por ello justificada la 
sospecha de que la hipertensión general en es­
tos casos pueda esta r ligada íntimamente en su 
génesis a la existencia de una presión elevada 
en la arteria pulmonar. 

Por otra parte, ya desde hace años se ｣ｯｮｯ｣ ｾ＠

la hipertensión que ocasionalmente se presenta 
en la asistolia, susceptible también de retro­
gradar al desaparecer ésta con el tratamiento 
oportuno. Es la llamada, desde SHALI, hiperten­
sión de estasis. La interpretación de este hecho 
no ·es en la actualidad unánime. Nosotros cree· 
mos que esta hipertensión forma parte del gru· 
po que queremos individualizar, por correspon· 
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