o LXII
Nz 4

9 La moyenne d’hématies et d’hémoglobi-
ne chez des hommes (adultes et sains) est de:

5.966.400 776.700.

17,44 &. + 278

3. Chez les femmes les moyennes sont les

gnivantes:

5.312.000 649.500.

15,24 g. 2,00 g.

4, La polyglobulie due a I'anoxie de hauteur
est discréte, elle se definit par une augmenta-
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tion de 550.000 environ d’hématies pour les
4.250 m. de hauteur.

Cest a dire: 2,38 % d’augmentation chaque
1.000 m. de hauteur.

5. La taxe d’hémoglobine maintient ses rap-
ports normaux, comme Il'indiquent les index
calculés.

6. Les déterminations se sont faites sur 148
hommes et 84 femmes.

7. Nous proposons, pour notre milieu et tant
que l'on fait I'étude de vérification, utiliser le
coefficient de 2,38 % d’augmentation d’héma-
ties chaque 1.000 m. de hauteur.

NOTAS CLINICAS

ESTUDIOS SOBRE EL KALA-AZAR

‘J"
LA DISPROTEINEMIA ATIPICA.
FRANCISCO INFANTE MIRANDA.

Clinica Médica Universitaria ¥ Seccién de Fisiopatologia
de la Nutricion del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas.
Profesor: Doctor E. OrT1Z pE LANDAZURI.

C]_].Ill(‘!L Pedifitrica Universitaria.
Profesor: Dactor A, GaLpo VILLEGAS.
Granada.

Desde hace tiempo es conocido que, entre los
multiples trastornos bioquimicos que produce el
k?la'aza}’. quiza el de mayor importancia es la
dxsprotememia. Los métodos de precipitacion
salina ya utilizados por Wu *, SEN GUPTA ?, CHA-
;‘;‘;‘;ART:Y, BOSE, SEN GuPTA y DE *, PoLI * y nos-
- mismos ° y ¢, demost‘raron el aumento, a

Ces enorme, de las globulinas.

s 0 la introduccion del método electroforéti-
PB°mPI‘_0baron por vez primera COOPER, REIN
! daEARD' que la fraccién propiamente aumen-
bulingsqge tCD1_11;1101or1al:'a. la elevacion de las glo-
cién E_:1 eriormente observada era la frac-
por ayl.gun S tarde, este aumento fué confirmado
radorey & Og aut&?res como BENHAMOU y colabo-
PENHE e T LENHEIMER y PRATS °, RAMos Op-

Sin embﬂ Y PraTs ! y nosotros .

1 hemoarg-o-' en diversas publicaciones °, ', 2

¢ muy dsetClt?ldo el caso de una enferma que
e o] g enidamente estuchz}da por nosotros
la Pecto del cuadro proteico del suero, en
bl en lugar de existir la hipergammaglo-
~Unemia tipica hab S, =
imagen, pica, habia una desviacién de esta

En

3quella época, no poseiamos ain la elec-

troforesis sobre papel, por lo que desgraciada-
mente s6lo pudimos estudiar las fracciones glo-
bulinicas por medio del método de precipitacién
salina de WoLrsoN, CoHN, CALVARY e ICHIBA M.

Basandonos en la progresiva disminucién de
globulinas y a favor del aumento de las a y 8,
sugerimos una hipdtesis sobre el estado inmu-
nitario en los enfermos con formas especiales
de kala-azar.

La observacién de un nuevo caso con idéntiea
anomalia proteica, confirmada ahora por elec-
troforesis en papel, nos ha hecho pensar en la
conveniencia de la publicacién de la presente
nota clinica.

Nifio D. G. H., de diez anos de edad, natural de Mon-
toro (Coérdoba). Informa la madre:

Hace afo y medio empezaron a notar fiebre (no com-
probada), pérdida del apetito y falta de interés por los
juegos. A continuacién se fué instaurando un cuadro de
palidez, astenia y adelgazamiento progresivos al mismo
tiempo que comenzaba a abultdrsele el vientre. Lo diag-
nosticaron de leucemia y fué sometido a tratamiento en
este sentido. La fiebre persistié, aumentdndole méds atin
la hinchaz6n en el hipocondrio izquierdo.

Como se le acentuara la anemia, empezaron a hacér-
sele una serie de transfusiones de sangre con intervalos
variables entre diez y treinta dias. Desde unos meses
antes tiene con gran frecuencia hemorragias gingivales.

Cuando nosotros lo vimos encontramos la siguiente
exploracién: Enfermo intensamente desnutrido con gran
palidez de piel y mucosas. Pabellones auriculares de as-
pecto céreo. Hipertricosis de pestafas. Piel seca vy des-
camada. Boca descuidada con pequefios hematomas gin-
givales. Queilitis comisural derecha. Lengua saburral
Faringe normal. Ausencia de adenopatias en cuello y
axilas. Pulso: 120 pulsaciones ritmicas. Tensidn arte-
rial, 9-5. Térax: Buena movilidad respiratoria. Percu-
sibn y auscultacion pulmonares normales en ambos pla-
nos y hemitérax. Corazon taquicardico con ligero soplo
sistélico en punta. Radioscopia, normal. Abdomen: Glo-
buloso, blando y facilmente depresible. Se palpa higado
dos traveses de dedo por debajo del reborde costal y
bazo, de consistencia dura, cinco traveses de dedo por
debajo del reborde.
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Examenes de laborotorio.—Hematies, 2.800.000 mm?®,
Leucocitos, 4.700 mm'. Férmula: C,, 2. S, 49. L., 38
M., 10, E., 1. Westergreen, 68 - 110. Katz, 61,5. Orina:
Ligeros indicios de albimina. Funcion hepatica: Cad-
mio, +--+4. Hanger, -+ --+ 4. Ducci, 4+-+4++4. Mac La-
gan, 17 unidades. Kunkel, 26 unidades. Antoniades, 24
unidades. Lipidos totales (mét. Swahn), 675 mg. por 100.

Colesterina (mét, Sols), 90 mg. por 100. Clorg (Mg, pyy
terson), 512 mg. por 100 (146 mEq./1). Sodio I‘-Ulm‘p &
de llama), 312 mg. por 100 (136 mEq./1), ;
todo Clark-Collip), 9,4 mg. por 100.
Presencia de leislimanias

La electroforesi

dos: Proteinas totales (mét. Biuret),

} iy I

) Calcig e

Puneion estemy
Ll

uero did los sis

s 3 D
ol gr, por 1iy

—_—
1pt CHucoprotels
Alblimina : y 30.2 1.95 7.50 87K
Globulinas o, N e SR 3 8,9 0,58 26,80 14,91
" oy 23.6 1 ..|!_ |||“ (RIN] 51.49
11 0,7 1,36
29 1,69 28, 41 1248
TOTAL e = 100,0 6,50 100,00 100,00
Coeficiente de Hoffmann (A./G.) 0,35. Cociente v-globulinas/albumin 0.8
En los datos y figuras precedentes se obser- corresponde a las (alfa rapidas de alsuns

va claramente el gran aumento, tanto en por-
centaje relativo como en cantidad absoluta, de
toda la fraccion globulinica « v, de un modo es-
pecial, en la subfraccion «., que se eleva a cerca
del triple de la normalidad. Por el contrario, las
y-globulinas, que estan particularmente altas en
en el kala-azar, no se hallan muy aumentadas.
En la figura 2 damos a titulo comparativo el
diagrama electroforético que pudiéramos lla-
mar “tipico” de un caso de kala-azar.

Idéntico aumento en la fraccion «, experimen-
tan las glucoproteinas, mientras que las unidas
a la fraccion y apenas si son apreciables (fig. 4).

Contrariamente, las lipoproteinas ofrecen un
diagrama bien diferente. Ademas de una dismi-
nueion global de las mismas, como es clasico en
el kala-azar, se aprecia un ligero pico en lo quc

-

Fig. 1.—Banda y curva de procweina del enfermo D. G. H.
gue se menciona en el trabaje

autores) y uno mayor en las f lentas, siendo in-

# )
proteinas tipicas del ka
y v en

Fig. 2. janda y curva de
Comparese la diferencia en las
banda y la precedente.

lag fracciones g

Jentés

existente el correspondiente a las «. 0 @
(figura 4). o

Esto indica que el aumento de la fI':’lf!Cl"?J &
es primaria y exclusivamente proteico ¥ “‘a i
cundario al incremento de alguna sustanct "
gada a ellas, o a la que sirvan de soporte pa'n
transportarla (caso de los lipidos en 1a D
lipoidea, por ejemplo).
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DISCUSION,

, del kala-azar humano es un ejemplo

casc : .
£ inemia por aumento de la frac-

o de dis]ﬂ'ﬂi*‘

“,Pi] ., v no habian sido descritas modificacio-
i ciras fracciones globulinicas, si sc

og €n 1as P e s
p‘;cppma el aumento del fibrinégeno, estudiado
EALL

de forma gistematica por nosotros mism

R

Yy proleinas del enfterms
ucoproteinas

i sensil

rojo en que se tifien

Sin embargo, en el hamster infectado experi-
mentalmente con leishmanias encontraron Apa
y FuLtoN ** que las globulinas y disminuyen li-
geramente durante el curso de la infeccion,
:‘_n-mntras: que la fraccion « aumenta a mas del
doble en el plazo de tres meses. Es curioso que
en casi todos los animales se produce la muer-
&, como fin del proceso, en plazo no muy largo.

En diversas publicaciones hemos discutido el
taso de una enferma seguida durante dos afios
yen la cual las globulinas v fueron progresiva-
mente disminuyendo, mientras que aumentaban
las fracciones o y p.

__LUT_NO consecuencia de ello, elaboramos la hi-
i-fiT--"'Srs de que en determinados casos de kala-
?433‘ ronico, bien por resistencia a la terapéu-
F':‘l 3dr:}1‘n1:lnial‘ bien por carencia de 911:1; la‘,l‘m--
vz =‘m_\rif-g Obtllmzm por las células del S. R. E.
E'rap"‘. aba _{.-r'og:'vsl\'amvnh* hacia las 0‘1'1'}].5

clones, y fundamentalmente las globuli-
nas q, =
glohfﬁ:&r de esta progresiva dismipucién de las
des-:rita‘:, Y f:-ul.lr;ur' hasta ahora soélo hgya sido
gﬂmentr,ql fi“i ‘0.5, dos casos nuestms,‘exllston ar-
K 1o %;e:':unm,{:'s cr)ml'n'ohadosi a diario, como
i“fﬂcciosm'(;?fwlm de presentacién de procesos

roncom{m(,;v.'{.’d(.}.-“-"‘.’ {1_10rju}s~:_. neumonias y
etcétorg) Sin ld-h,t:'-nsmvlas. otitis, S‘.‘pt‘.(‘.({l‘:’l:ﬂ.‘i
Ciosog Pai‘amo (;m 1‘11‘_5:0. estos acmd(‘nteg infec-
&stado de In énfc: %r‘ }‘rv.m-ntan en el periodo de
admirg yep e!nbtl‘...r*dad (en el que, por demas,

uen estado de los enfermos) y

hacen su aparicién solamente en los estadios fi-
nales.

Cabria preguntarse si el enfermo muere por
los accidentes infecciosos o si tienen éstos por
su estado premortal. Pensamos que estos dos
hechos, infeccién y thuerte, no son causa o efec-
to el uno del otro, sino ambos consecuencia del
estado parasitario del enfermo, que ha produ-
cido profundas alteraciones humorales de las
que la disminucién de las v-globulinas es un
ejemplo.

Aunque no sepamos que se haya demostrado
inmunoquimicamente (que es el mas fino y se-
guro método de caracterizacién de las protei-
nas), ni por el estudio de su composicion de
aminoacidos, ete., es sabido que las y-globulinas
del kala-azar son an6émalas.

Ya en el hecho de su movilidad, diferente de
las normales, lo comprobaron COOPER, REIN ¥
BEARD © en electroforesis libre y mas tarde fué
confirmado por OPPENHEIMER y PRATS *, RAMOS,
OPPENHFIMER y PRATS '" y nosotros '' por elec-
troforesis en papel, observindose ademas el
gran ensanchamiento de la fracecion - con res-
recto a las curvas normales.

Aparte de estas propiedades, ya demostraron
hace tiempo CHUNG y REIMAN '* que en el kala-
azar la produeccion de anticuerpos y su conteni-

do en sanere estaban disminuidos.

— Protefnas

—————=Glucoprotefnas

Loree—s 1o "poprote/nas
Fig. 4—Curvas de lipo-, gluco- ¥y proteinas del enfermo
D. G. H. Las proteinas estdn representadas a tamafo na-

tural, mientras que las dos prim s estdn ampliadas unas
tres veces por un artificio original

Se sabe que los anticuerpos van unidos a las
--globulinas y a veces se hacen sinénimos, aun-
que con notable impropiedad, como veremos. Por
ello, aunque a primera vista pudiera parecer pa-
radéjico que con un aumento de y-globulinas
exista un escaso contenido de anticuerpos, no lo
es si pensamos que la fraccién y esta compuesta
de la parte de sororte, a la que pueden estar en-
comendadas funciones que hoy ignoramos, y la
especificamente inmunitaria. Sin duda es la pri-
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mera la que aumenta en el kala-azar y muy es-
casamente las inmunoglobulinas; esto sin con-
tar con que tanto una como otra probablemente
son “paraproteinas” y, por tanto, funcional-
mente imperfectas.

Por tal motivo, si ademas de la pérdida de la
funcion inmunizante por la mayoria de las mo-
léculas, Se une la progresiva disminucion de las
y-globulinas como consecuencia de la falta o re-
sistencia al tratamiento, se puede suponer que
el estado inmunolégico del enfermo es bien pre-
cario.

Ya vimos antes que los animales infectados
por ApA y FULTON ', en los que las globulinas
disminuian y aumentaban las « (sin poder in-
munitario alguno), morian casi todos.

No deja de ser curioso que experimentalmen-
te se reproduzcan las mismas alteraciones que
en el presente caso clinico, y aunque menos cla-
ramente (por imbricarse también el aumento d
las B) en la enferma anteriormente citada y
A mayor abundamiento, tanto esta tltima com
los animales, fallecieron cuando sus ciiras de
v-globulinas eran mas bajas y las de « mas altas.

El por qué de esta andémala respuesta del or
ganismo en algunos casos, es algo que nos esca-
pa actualmente, y pueden invocarse para expli
carla dos hipéiesis: 1.* Que las células produc-
toras de y-globulina se agotan al cabo de un
cierto tiempo de sobreproduccion y esta funcién
es vicariada por los elementos formadores di
las globulinas « y 8, 6 2.* Que sean ciertos indi-
viduos los que respondan, desde el primer mo-
mento de la infeccién, con la elevacion de las
a y B giobulinas en vez de las y como consecuen-
cia de ser el suyo un terreno reaccional diferen-
te. Estos podrian ser los casos de kala-azar ma-
ligno o con facilidad para las infeceiones,

RESUMEN.

Se presenta un caso de kala-azar infantil,
erréneamente diagnosticado, y que evoluciond
durante ano y medio sin tratamiento antipara-
sitario.

La electroforesis sobre papel del suero de-
mostré un gran aumento de las globulinas « en
lugar de las y como es caracteristico de esta en-
fermedad. Este hecho ya lo habiamos encontra-
do en otra enferma de kala-azar crénico y re-
sistente a la terapéutica, por lo que habiamos
emitido la hipétesis de que en algunos casos cro-
nicos se puede producir una desviacion del cua-
dro de hipergammaglobulinemia a favor de un
aumento de las «. Las consecuencias inmunolo-
gicas que ello acarrea para el enfermo son dis-
cutidas detalladamente,

Las glucoproteinas «, se encontraban igual-
mente muy aumentadas, pero no las a, lipopro-
teinas.
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FALSA IMAGEN RADIOLOGICA DE NEO
PLASIA GASTRICA

M. Rizo ROBAYNA y J. MONEREO,

El caso clinico que publicamos no tiene més
interes que el de otros muchos descritos por d
ferentes autores. Solamente nos ha llamado lt
atencion el mecanismo “patogénico” de la falsi
imagen neoplasica, que resenamos a continua
cién, y no hemos visto descrito en ninguna p
blicacion revisada:

Se trata de una enferma de cincuenta y un afos &
sada, que hace cinco meses tuvo un accidente dolurl'ﬂ‘-‘f
en epigastrio, no muy intenso, que se irradiaba a hip>
condrio izquierdo y a espalda, sin vomitos ni fiebre, 1!
cuyo motivo guardd cama durante quince dias, cediet-
dole paulatinamente con calor local y bellafolina. Q'-{e'
dé relativamente bien, aunque a veces tenia ligero 0"
lor después de las comidas. Desde hace dos meses el do-
lor es diario, de tipo tardio, alividndosele cuando toma
alimentos o alcalinos, sin acompafiarse nunca de ar
res ni vémitos. Hace tres dias tuvo un cuadro _dﬂlﬂﬂ‘-'“’_
parecido al primero, pero de menor duracion. Slean;:
pugnaneia por los alimentos grasos, los huevos ¥ Ia +
che, Ha perdido en estos meses seis kilos de peso Yt.‘n_
ne intensa anorexia. Los antecedentes carecen de !
terés.

Eaploracion.—Enferma con buen estado de eoficd
color terroso de piel y palido de mucosas. Boca sepl
Las pupilas isocoricas, que reaccionan bien.

Pulmones y corazon, normales. - gonk

En abdomen encontramos dolor en epigastrlﬂ.
se palma un pequefio bultoma que se moviliza ¢
respiracion., No higado ni bazo. on 8

En sangre tiene cuatro millones de hematies ?}0 !
por 100 de Hb.; el nimero de leucocitos es de 5.1 =
una férmula leucocitaria normal. La V. de HS. o o
30 mm. a la primera hora y 46 mm. a la segult™ .,
un indice de 26,5 mm. El andlisis del jugo & ides
arroja unas cifras de 20 c. c. por 100 de sosa d¢ s
libre v 35 c. c. por 100 de sosa de acidez total e %y
nas. A los cuarenta y cinco minutos de la inyecct

nutricidd




