momo LXIT
NOMERO 3

RESUME

L'auteur eroit que la tpux irrita'tiv'e de la co-
queluche est due a l'existence d'anenopathms
para-trachéa!es qui, presque toujours se met-
tent en évidence par des ‘tomogrlaphms sériées.
Le bon effet des antllblotlgues S exergeralt sur
linflammation ganglionnaire. On présente les
résultats du traitement avec ACTH. 24 heures
eprés il y @ déja une amélioration §ens1ble qui
est totale, b jours apres dans le 75 % des cas.

ACCION “IN VITRO” DE LA ISONIAZIDA
SOBRE LA VELOCIDAD DE ERITROSEDI-
MENTACION (%)

J. GUALLAR SEGARRA.

Médico Director de Centros del Patronato
Nacional Antituberculoso.

En la determinacion de la actividad de la en-
fermedad tuberculosa en cualquier localizacion
de que se trate, pero preferentemente en la pul-

83’63 %
¥ i iR T
(li'.n blanco: Disminucion de la V, E. por accion del me-
dlcamonm. En negro: Aumento de la V. E. por accitn
el medicamento.—En punteado: Valores de la V., E. no
modificados por el medicamento.

Fig. 1.

monar, contintia ocupando un lugar preferente
& observacion de la velocidad de eritrosedimen-
Tf-acmn, no habiéndose podido encontrar hasta la
echa un proceder que la pueda reemplazar por

Su sencillez y gran valor practico. Ya ha sido re-
l&’e‘ildamente senalada la presencia de una serie
¢ factores que pueden alterar dicha determina-

Cion, de un modo inespecifico, factores que hay
gi‘;‘; g?;;)er t;n cuenta antes de extraer consecuen-
e re {4 mayor o menor agt_mdad de un pro-
0 especifico. Podemos clasificar estas causas

¢ modificacion de la velocidad de eritrosedi-
mentacion :
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Factores en relacion con la técnica empleada.
Diversidad de longitud y calibre de las pipetas,
mal estado de conservacion de las soluciones an-
ticoagulantes empleadas, presion baromeétrica,
angulacion de las pipetas, ete.

Factores en relacion con el uso de algunos me-
dicamentos.—Como aceleradores se han senala-
do las vacunas, autohemoterapia, arsenicales
antiluéticos, gelatina, ete., y como frenadores,
el etanol, salicilatos, digital, quinina, colesteri-
na, lecitina, barbitaricos, etec.

Factores individuales. — Anemias, procesos
caquectizantes, procesos febriles, infecciones de
cualquier etiologia, modificaciones de las pro-
teinas séricas, ete.

Estos factores son en la practica faciles de
descartar entre los enfermos tuberculosos en es-
tudio, es decir, en aquellos enfermos en los que
una vez realizado el diagnoéstico de lesion espe-
cifica, la observacion periédica de la velocidad
de eritrosedimentacion, es del mayor valor para
conocer la tendencia evolutiva, juntamente con
los demas datos en relacion con la observacion
clinica (peso, temperatura, pulso, ete.) radiolo-
gica y de laboratorio. Por ello tienen mayor va-
lor que todos los factores anteriormente citados
aquellas modificaciones que en las cifras de la
velocidad de eritrosedimentacion se puedan en-
contrar en relacién con la accion de medicamen-
tos utilizados corrientemente en el tratamien-
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Porcentajes de la cuantia de disminucién de la V. E. se-
gun sus valores normales.

Accion del PAS “in vitro” sobre la velocidad de eritrosedimentacion.

te de esta enfermedad, y que, por tanto, pue-
dan dar cifras anémalas que enmascaren el ver-
dadero estado de la actividad tuberculosa en el
momento de la exploracion.

Ya son antiguas las referencias a la existen-
cia de una accién frenadora inespecifica sobre
la velocidad de eritrosedimentacion de las sales
de calcio y de sus modificaciones por la accion
de la tuberculina y de las sales de oro (s. GLAS-
SER y KATS y Zirr KOWETZ) , medicaciones éstas
ya en practico desuso en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar. La aparicion del PAS y
el uso de sus sales permitié comprobar muy
pronto a ERDEY y SNELL la presencia de gran
nimero de casos en que existia una discordancia
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entre la evolucion clinica y radiologica del en-
fermo, estacionario o aun empeorado y la dis-
minucion de las cifras obtenidas de la velocidad
de eritrosedimentacion. En 1951 publicamos dos
trabajos en colaboracion con los entonces médi-
cos-becarios del Sanatorio Antituberculoso de
Canteras (Murcia), doctores Hugolino Roldan
Salinas y Vietor Ramén Pomares, buscando las
acciones del PAS sobre la velocidad de eritrose-
dimentacion “in vitro” e “in vivo”. En el pri-
mer trabajo agregabamos a sangres citratadas
de diferentes enfermos una cantidad de PAS
apropiada para alcanzar pasemias de cinco
gammas por ¢. ¢. y lograbamos una reduccion
de los indices de Katz en un total de 83,63 por
100 (fig. 1 A) de los casos estudiados y de una
cuantia media de 41,74 por 100, senalando que
esta disminucién era mayor en las cifras bajas
que en las altas (fig. 1 B). Comparando las velo-
cidades de eritrosedimentacion obtenidas antes
v tres horas después de la ingestion de tres gra-
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Aceton del PAS "in vivo”

Fig. 2.

mos de PAS, ohteniamos reduccion de las cifras
en un 71,05 por 100, pero su cuantia era menor
que la obtenida por la adicion de PAS “in vi-
tro”, ya que la cifra encontrada era de 24,26 por
100 y siendo mayor también las reducciones en
las cifras basales bajas, pero con menor oscila-
cion del fenomeno (fig. 2 A y B).

La aplicacion intensiva de la isoniazida en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar, pro-
ceder al que estamos asistiendo desde 1952, ha
dado lugar a opiniones ligeramente contradicto-
rias en relacion al conocimiento de las modifi-
caciones de la velocidad de eritrosedimentacion
por accion de dicha terapéutica. Parece ser que
la opinién mas generalmente aceptada senala el
hecho de que aqui, al contrario a lo antes ci-
tado, en relacion con el PAS, las cifras seidomé-
tricas descienden retrasadamente a la mejoria
clinica, pero mas armonicamente con las modi-
ficaciones radiologicas, habiéndose senalado re-
petidamente casos en los que la regresion de las
iméagenes patologicas se acompanaban de cifras
seidométricas persistentemente elevadas, aun-
que quiza por otra parte esto nos parece que era

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 agosty 1o

mas frecuente en los anos pasados que en |y 2
tualidad. La elevacion de la velocidad de ernm: ]
sedimentacion tras el primer mes de la curg v
en el segundo mes, asi como la elevacion trgg
abandono de la cura eran datos que con d';ficuf
ted aceptaban ser agrupadas en un denomina_
dor comun, ya que obedecian preferentements il
diferente diagnostico y estado evolutivo de jy,
enfermos, objeto de las diferentes encuest,
realizadas. Sin embargo, la disminucion pro. |
gresiva de las cifras de la velocidad de erity,
sedimentacion, se aceptaba en la mayoria de o
trabajos, oscilando el porcentaje encontrado e,
tre 50 por 100 (NIVILI y nosotros en colabory.
cion con POMARES y RIQUELME, etc.) en enfer.
mos sanatoriales, y el 95 por 100 (FREESE)
enfermos portadores de lesiones exudativag
Hemos querido repetir en relaciéon con la iso.
niazida la metodica seguida en el trabajo antes P
citado realizado con el PAS. Para ello hemos
agregado a 40 c. c. de solucion de citrato sodieg,
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uvtilizado corrientemente en la determinacion de
la velocidad de eritrosedimentacion, 0,8 miligra:
mos de hidrazida del acido isonicotinico, y he:
mos extraido sangre segun la técnica genera}-
mente aceptada para la obtencién de la velock
dad de eritrosedimentacion, con solucion nor
mal de citrato y con solucién de citrato, a la qué |
agregabamos isoniazida. La obtencion de los I
dices de Katz y ulterior comparacion nos -
dicarian si la existencia en sangre de una 150
niazidemia de 4 gammas por c. c. alteraba 010
las cifras obtenidas.

La metédica ha sido realizada en 100 enfer
mos, seleccionando aquellos en los que la terd
péutica isoniazidica no se hubiese iniciado 0 5
hubiese interrumpido por lo menos una semani
antes de las extracciones de sangre. La mitad
de los enfermos corresponden a ingresados ¢/
el Sanatorio de la Magdalena; es decir, enfer-
mos, por tanto, afectados de lesiones ulcel‘{ldml
preferentemente y en fase de menor activida
por el reposo a que estaban sometidos durante
el tiempo que esperaban su ingreso y duranté
su estancia sanatorial, y la otra mitad, a enfer”
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rtadores de lesiones frescas infiltrativas  cion frenadora, que por otra parte 1no sg.bemqs

s p&)entes de la clinica privada y en los que si se conservara o no en las experiencias “in
e loracion se practicé seguidamente al diag-  vivo”, ya que a las experiencias realizadas “in

la.efigo de la enfermedad. Estos datos sobre los  vitro” siempre hay que pensar en la existencia
ﬁﬂﬁ tipos de enfermos seleccionados solamente  de una serie de factores de error que no permi-
qeden aceptarse, sin embargo, como linea ge- ten su inmediata aphca_cxé'n a la clinica hasta

neral, ya que se daban en las dos series bastan-  que la observacion “in vivo” permita confirmar-
teg casos en los que las consideraciones antes las. L.a comparacion de los graficos niimeros 1

nechas no se ajustaban a su diagnostico. y 2, correspondientes a la frenacién “in vitro™ e
Comparando Umicamente los indices de Katz, “in vivo” de la velocidad de eritrosedimenta-
para poder mejor objetivar los resultados, ob- cién por accion del FAS nos relevan de mejor
tuvimos las siguientes modificaciones: comentario y permiten dar un valor mas cer-
Disminucion de la V. E. en los tubos con ci- cano a Ia.realidad de la accion frenadora real
trato mas H. A. L. en 78 casos por 100. de la inoniazida.

Aumento de las cifras en los tubos con citra-
to mas H. A. L. en 20 casos por 100.
Cifras similares en los dos tubos en 2 casos Se cree que la isoniazida ejerce una accién fre-

por 100. . nadora “in vitro” sobre la velocidad de sedimen-
Cifras que no difieren gran cosa de las cifras tacion.
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Fig. 3.—Accién de la isoniazida “in vitro” sobre la velocidad de sedimentacion.
obtenidas en mis anteriores trabajos en relacion Debemos agradecer, finalmente, a los doctores An-
conel PAS (fig. 3 A). tonio Damid y Francisco Juan—, Director y Becario

: s lel torio Antit 1 s lena"”, res-
Si agrupamos las cifras de la velocidad de del Sanatorio ituberculeso dc¢ “La Magda

eri s i 4 pectivamente, las facilidades e intima colaboracién, que
trosedimentacion obtenidas normalmente en ha permitido la recogida de los datos sobre los 50 en-

una escala de grupos, y tomando su valor por fermos ingresados en dicho Establecimiento sanatorial,
cien, buscamos el porcentaje de disminucién

conseguido, obtendremos los siguientes valores

recogidos en la figura 3 B: SUMMARY

Entre 1y 5 de V. B, 1a cuantia de la disminu-

L S % It is pointed out that isoniazid exerts, “in
Entre 51y 19 ot 080 ¢ vitro”, an inhibitory action on erythrocyte se-
e R A N 383 ¢  dimentation rate.
Entre 201y 30 .. ... 20 %
SRy BOLL.) oot i 98 %

ntre 50,1 y 100 . . 92 % r

(Fig. 3 B) ZUSAMMENFASSUNG
La cifra de reduceion general es de un 29 por Es wird angenommen, dass das Isoniazid “in

0, cifra bastante inferior a la encontrada en Vvitro” eine Hemmungswirkung auf die Blut-
gﬂ €as0s en los que se agregé “in vitro” PAS, korperchensenkungsgeschwindigkeit ausiibt.
segue_lj'el“mi'tq comprobar la realidad de la ob-

. 'acion clinica de la falta, por accion de la

Soniazida, de una accién inespecifica de frena- RESUME

i c@dgd de sedim_entaci()n tan clara ' ol | el W =

€nalada clinica y experimentalmente para On croit que l'isoniacide a une action inhibi-
» Aunque también aqui hay una cierta ac-  trice “in vitro” sur la vitesse de sédimentation.

¢ibn de g velo




