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{(Clonclusion.)

INFECCIONES ¥ PROCESOS PARASITARIOS DEL APARATO
DIGESTIVO.

En gran parte de las infecciones del tracto gas-
irointestinal la terramicina es el antibidtico de elec-
din, especialmente en la disenteria bacilar, en la
qal se han comunicado resultados inmejorables.
DowLING y cols., por ejemplo, en seis nifos con in-
feccion por Shigella paradysenteriae, observaron la
desaparicion de la diarrea en las primeras 48 horas
o tratamiento, administrando una dosis inicial de
%5 mg./Kg. de peso, seguida de 42 mg./Kg. de peso
rios en seis dosis fraccionadas, SAYER y cols., en
dos casos producidos por bacilos de Flexner tipos 2
v 3, respectivamente, obtuvieron buenos resultados
i lag primeras 72 horas, y CALDWELL consiguio res-
puestas semejantes en varios casos. La mayor expe-
riencia hasta la fecha en esta enfermedad es la co-
municada por GARFINKEL, quien trato 1.408 casos en
mrisioneros coreanos con diversas medicaciones. Des-
meés de siete dias de tratamiento, los cultivos se-
fuian siendo positivos en el 29 por 100 de los casos
10 tratados con antibi6ticos, en el 25 por 100 de los
tratados con sulfadiazina, en el 12 por 100 de los
tratados con polimixina B y en el 1 por 100 de los
fratados con cloramfenicol o con aureomicina. En
tontraste con estos resultados, ninguno de los trata-
dos con terramicina presentaba al cabo de este tiem-
P cultivo positivo, por lo que concluye que es éste
& antibidtico mas eficaz, a la dosis de 4 gr. diarios
f tomas parciales cada ocho horas. Con dosis mas
“jas (de 1 g. diario), la enferma que exponemos a
@ntinuacion, afecta de una forma cronica de disen-
*ria por el B. de Flexner, qued6 completamente bien
Uespues de diez dias de tratamiento:

o ; L-‘I,,, enferma de 33 anos. 16-XI1-1955.—Desde hace
v anos febricula, y desde hace cinco, diarreas, unas
e con ligeros retortijones, otras con dolores fuertes
Ir:}'{“‘::‘ll'c_'nznn en fosas iliacas y se corren después por
amsfr-g{]};'.Pm-"e'- Las diarreas son en numero de 374_ de_e-
das y -r__(-}'b r}harms, pr’efrn'untmnen_te diurnas, senphqul-
’?-'u-?nm.,)n 'anmrinlnt": moco, pero sin sgngre.ﬂReﬂEJol gas-
18 digry Y .(lrepusrcmn matinal imperiosa. I‘un ocasiones,
5.6 :Jltii.'s‘altul'nun con fases de (-:ilt'el’lm'liento que du-
o "'ﬂminn»(-ih- Ha ullu‘lg:tz:uiu unos 7 R'g, de peso desde

: Z0 de su enfermedad. La febricula persiste. Ha

3l tra e P . . :
tray tratada con estreptomicina e hidrazida, sin encon-

o Mejoria, Menstiruaci6n escasa, con flujo abundan-
1 la exploracién, dolor a la palpacién en zona de
5. El resto, normal: Sangre: 3.380.000 hematias,
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con 69 por 100 de hemoglobina, y valor globular de 1,02.
Ligera anisocitosis y anisocromemia, y algin policro-
matoéfilo, Velocidad de 20-52, con indice de 23; 7.450 leu-
cocitos, 79 neutréfilos, 3 cayvados, 0 eosindfilos, 0 ba-
s6filos, 9 linfocitos y ® monocitos. Orina normal. He-
ces: pastosas, de color marrén claro, reacecién &cida,
con algunas gotas de grasa neutra y fibras musculares
mal digeridas. La investigacion de protozoos es nega-
tiva. Tuberculina positiva de 3 cruces al 1/10.000 (lec-
tura a las 48 horas), Aglutinaciones positivas para B.
de Shiga al 1/40, para el B. de Flexner al 1/1280, para
el B, de Strong al 1/40, y negativas para el B. de Hiss.
En la exploracién radiolégica de intestino, nada anor-
mal, con un ileon terminal en el que no existe ningun
dato sospechoso de tuberculosis intestinal. Radiografia
de térax normal. Se le pone tratamiento con régimen
blando, vitaminas del complejo B y terramicina, 1 g. dia-
dio. A los 10 dias de comenzado, las deposiciones se nor-
malizan, quedando reducidas a una por las mafianas de
caracteres normales. La febricula desaparece, asi como
también los dolores abdominales. Un nuevo andlisis de
sangre revela los siguientes datos: hematies, 4.200.000,
con valor globular de 0,97 v hemoglobina de 82 por 100.
Velocidad, 12 en la primera hora y 30 en la segunda;
6.500 leucocitos, 53 neutréfilos, 1 cayado, 0 eosindéfilos,
t0 linfocitos ¥ 6 monocitos. La volvemos a ver en ene-
ro del 56. Continfia completamente bien, y el andlisis
de sangre y de heces permanecen normales. Durante este
tiempo ha continuado el tratamiento.

En la amebiasis, el empleo de los antibiéticos es
de gran utilidad, méas que por su accion amebicida,
por impedir el desarrollo de los parasitos al modi-
ficar la flora normal del intestino. La terramicina
fué usada por vez primera en esta enfermedad por
MosT y VAN ASSENDFELT, en 22 enfermos de formas
crénicas, en los que pudo aislarse-el parésito de las
heces. A nueve, que pesaban menos de 34 Kg., se-les
di6 una dosis diaria de 1 g., durante diez dias, y-a
13 que pesaban mads, 2 gr. diarios durante el mismo
tiempo. Por lo general, las heces se hicieron negati-
vas al tercer dia de tratamiento, y en todos-menos
en uno- las deposiciones continuaron siendo negati-
vas en cuanto al hallazgo de amebas, hasta 93 dias
después de suspendido el tratamiento. -Observacio-
nes similares han sido realizadas por ToBIE y cola-
boradores en 215 enfermos, por Rulz SANCHEZ y co-
laboradores en seis enfermos y en 20 portadores, ¥
recientemente por KILLOUGH y MAGILL en siete en-
fermos. A estos 1ltimos se les administré una dosis
inicial de-50 mgr. por Kg. de peso, seguida de 150
miligramos diarios por Kg. de peso durante tres dias,
y luego-once dias mas a razén-de 75 mgr. diarios
por Kg. de-peso. Las heces se negativizaron a los
dos dias en cuatro enfermos, igual que el producto
de la rectoscopia, y a los 4-8 dias en los otros tres.
0s necesario senalar que un enfermo desarrollé un
absceso hepitico mientras estaba sometido al trata-
miento con terramicina, y que en dos reaparecieron
los parisitos en las heces después del tratamienio,
Los autores opinan, sin poder asegurarlo, que cllp
pudo deberse a una reinfeccion. Resultados altamen-



——*

240 REVISTA CLINICA ESPAROLA

te beneficiosos han sido obtenidos también por Erp-
SON y cols. en 49 enfermos, por MCHARDY y FRYE en
18 y por MARTIN y cols. en 538 casos tratados en
Corea con terramicina sola, o combinada con eme-
tina, cloroquina y otros productos.

También se consiguen muy buenos resultados em-
pleando la terramicina en las formas extraintestina-
les de la enfermedad, como por ejemplo refiere RAvL
DE VELASCO en un caso de absceso hepatico ame-
biano. En él, ademis de administrar diariamente
1,5 g. per os, se realizaron aspiraciones e instilacio-
nes locales de terramicina (einco dosis de 250 mili-
gramos, cada una en 10 c. e. de suero fisiologico),
con lo cual el cuadro clinico remitié, y al realizar
una laparotomia se encontré una cicatriz en la su-
perficie del higado, sin hallar en ningin sitio el abs-
ceso,

Ultimamente ARMSTRONG ha ensayado los resi-
duos de fermentacién de la terramicina en 10 en-
fermos de amebiasis, con resultados excelentes en
el 90 por 100. Probablemente estos resultados se de-
ben a la pequefia cantidad del antibidtico existente
en dichos residuos. Su utilidad solamente radicaria
en el bajo precio del tratamiento.

También pueden combatirse con terramicina otros
protozoos intestinales, como el Balantidium ecoli
(FAIGUBAUM), la iodoamoeba butschlii, ete., asi como
también algunos vermes, especialmente los oxiuros.
Sobre ellos puede actuar interfiriendo alglin proceso
vital del parésito, o privéndole de ciertas sustancias
fundamentales para su nutricién al alterar la flora
normal del intestino. Experimentalmente, WEgLLS
obtuvo magnificos resultados con la terramicina so-
bre el Aspiculuris tetraptera del ratén, y en clinica
humana, LOUGHLIN y cols. la utilizaron con éxito en
la oxiuriasis de nifios y adultos, hecho posterior-
mente confirmado por otrgs autores (GREENE, BUM-
BALO, OWINGS, BROWN, GUSTINA y otros). La dosis
recomendada por BROWN y cols. es la siguiente: para
los nifios de 2-5 afios, 100 mgr. cuatro veces al dia
durante dos dias, seguido de 50 mgr. cuatro veces
al dia otros dos dias y luego 50 mgr. diarios durante
14 dias. Para los nifios de 6-10 afios, 250 mgr. cua-
tro veces al dia durante dos dias, después 250 mi-
ligramos dos veces al dia otros dos dias, y posterior-
mente 250 mgr. diarios durante 14 dias. En los ma-
yores de 14 afos y en los adultos, 500 mgr. cuatro
veces al dia, dos dias, seguidos de 250 mgr. cuatro
veces al dia otros dos dias, y luego 250 mgr. durante
14 dias més. El porcentaje de curaciones es muy
cercano al 100 por 100, lo cual, unido a la comodidad
de su empleo, y a no ser necesarias medidas mas o
menos molestas (purgantes, enemas, dietas espe-
ciales, ete.), hace de este antibiético un valioso re-
medio para luchar contra la rebelde oxiuriasis.

En las infecciones de las vias biliares, la terrami-
cina es el antibiGtico més eficaz, ya que se elimina
por la bilis en concentraciones elevadas, incluso en
presencia de afectacién hepatica, segiin han demos-
trado BLAKY, ZasLow, MERANZE y otros. Por este
motivo, debe usarse en los enfermos de colecistitis
aguda, en el pre y postoperatorio, y en los que pa-
dezcan colecistitis crénicas, preferentemente en for-
ma de choques intermitentes junto a las restantes
medidas terapéuticas indicadas en esta enfermedad.

En la enferma siguiente, la terramicina consiguio
la curacién clinica, al tiempo que el cultivo de bilis
se hizo negativo, continuando completamente bien
después de once meses.

30 novie:
mhre 1954

C. M. C,, enferma de 38 afios, 13-VI--{L').-'5,__]3,e
cinco afios, dolor en hipocondrio derec =
mediana intensidad, que se irradia a espalda y o
derecha, con recrudecimientos accesionale.
dias. Hace un afio, como consecuencia de
accesos, tuvo ictericia durante unos dias, con
sin acolia pigmentaria en las heces, Desde entoncl:mmn'
por las tardes destemplanza, que con fre(fuencia.{‘]]l]ma
a 387, Por las mafianas, nduseas Yy vomitos en g €ga
y después de las comidas, aumenta el dolop del}ﬂﬁ?as,
condrio, Anorexia y astenia. Ha perdido 6-7 kg. de pep“'
En la exploracién se aprecia un signo de Murphy mso.
positivo. No se palpa el higado ni el bazo, El regtjy
normal. Sangre: 4.400.000 hematies, con 16 de velq ({)'
dad a la primera hora; 5.000 leucocitos, 45 nculrémggc{r
cayados, 4 eosindéfilos, 39 linfocitos ¥ 5 monocites, 0‘1-|_
na normal. Hanger negativo; McLagan, 2,1, v Kunke]
12,2. Radioscopia de térax, normal, (_‘.n!m:istoérafin' s
llena bien la vesicula, sin imagenes de célculos, Coﬁ el
Boyden se contrae poco. Por sondaje estéril ge toma
oilis para cultivo, que resulta positivo: crecen innume-
rables colonias de Estreptococo fecalis y 4 de Gafkya
tetrdgena por asa sembrada. Se le manda que tome 1
gramo diario de terramicina durante seis dias, y des-
pués, todas las semanas, dos dias la misma cantidad,
Al mismo tiempo espasmoliticos, colagogos v régimen,
A los tres dias las décimas desaparecen. Los dolores dis-
minuyen, y a los 10 dias queda completamente bien,
Un mes mas tarde se repite el cultivo de la bilis, resul-
tando estéril. A los 11 meses contintia bien, sin haber
tenido febricula ni molestias de ninguna clase.

Scd)
S cada 15-2)
uno de ‘?Stns

Igualmente es de utilidad extraordinaria en el tra-
tamiento de las colangitis, agudas y cronicas (FRrax-
KE), y en el de las hepatitis, en las cuales puede lo-
grar la remisién del cuadro, incluso en las formas
fulminantes, como han observado CoLBERT y cols,, §
Duccr y Karz. Estos tiltimos trataron tres enfermos
de hepatitis fulminante con terramicina y ACTH o
cortisona, consiguiendo la curacion en dos de ellos.
Ademads, en ambos procesos, el tratamiento prolon-
gado con terramicina puede evitar la evolucion ha-
cia la cirrosis, como veremos mas adelante,

Gracias a la intensa accion ejercida por la oxite-
traciclina sobre la flora intestinal, constituye ]19}'
este antibiético el medio ideal para la preparacion
preoperatoria de los enfermos que han de ser infer-
venidos sobre el tracto gastrointestinal. Segin DI
CaPRIO y RANTZ, es superior a la aureomicina en
este sentido, puesto que con 3 gr. diarios elimina la
flora intestinal en sélo 48 horas. Ante la posibil_id_ad
de que existan en el intestino gérmenes terramicin-
resistentes, recomiendan estos autores asociar la te-
rramicina a la dihidroestreptomicina. ANLYAN y ¢0-
laboradoras, PULSAKY, DEARING y NEEDHAN y otros
han comunicado resultados similares empleando
0,5 g. cada seis horas. Por lo general, desaparecen
todos los gérmenes de las heces, excepto el proteus
y ciertas razas de pseudomonas, al tiempo que tien-
de a aumentar el nimero de levaduras. En algunos
enfermos de DEARING persisti6 el Estreptococo fe
calis y el Aerobacter aerdgenes, desaparecie:}dp dﬁ‘-‘*‘r
de el primer momento los clostridia, bacterioides §
otros anaerobios. Ultimamente, PoTH y GALVESTONE
han llamado la atencién sobre el hecho de que ©
empleo de las tetraciclinas como antisépticos intes:
tinales suprime la flora coliforme, pero en cambi
aumenta el niimero de proteus, e incluso en algunos
enfermos se desarrollan razas de estafilococos 1'6515:
tentes capaces de producir una enterotoxina respor
sable en algunos casos de un sindrome coIerlme.l:l;
Por esta razon, prefieren el ftalil-sufotiazol, 0 m&J
aun la neomicina.,
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También se obtienen resultados excelentes en los
ofermos afectos de peritonitis, en los cuales se re-
¢ ienda la via intravenosa, por su enorme grave-
w];l PuLASKY y cols., YEAGER y cols. y otros auto-
f:s pan observado resultados espectaculares en pe-
donitis por estreptococos, neumococos, etc. Como
cjemplo podemos citar la experiencia de REiss en
48 casos de peritonitis empleando 1 g. intravenoso
j terramicina cada 12 horas durante 2-4 dias, y
jespués 0,5 g. per os cada seis horas dyl_*ant'e‘ 8-10
ifas més. De 32 casos _fafec@os de peritonitis difusa),
s resultados fueron inmejorables en 17, buenos en
acho, dudosos en en uno y malos en seis. De cinco,
won peritonitis apendicular, sélo uno requirié ser
operado, y en cinco, de 18 con peritonitis localizada,
1a respuesta fué excelente, buena en 12 y dudosa

¢n uno.

El enfermo siguiente se trataba de una endocar-
ditis emboligena, que produjo un infarto masivo del
pazo con rotura del mismo, originindose una peri-
tonitis generalizada. El estado general, después de
la intervencion era francamente malo, v de los an-
tinioticos empleados, sélo la terramicina consiguid
bajar la fiebre y mejorarle notablemente. El estudio
de este caso no es completo, pues el enfermo pidi6
¢l alta antes de hallarse totalmente restablecido. Sin
empargo, cuando se marché de la Clinica, estaba
fuera de peligro:

M. M. C, varén de 52 afios. 28-II-1956.—Desde hace
tinco afios molestias vagas en epigastrio y fosa iliaca
izquierda. Hace dos dias, dolor violento en costado iz-
quierdo, de aparicién repentina, que le impedia la res-
piracién, ¥ que ha ido cediendo poco a poco hasta que-
dar limitado a una molestia que se exacerba en las
inspiraciones profundas. En la exploracién, buen estado
de nutricién, buena coloracién de piel ¥y mucosas, v en
el corazén, soplo sistélico rudo y prolongado en foco
mitral, con pulso ritmico a 72 y 12,5/7 de presién ar-
terial. Pulmones, normales. Abdomen: dolor a la pre-
siln en fosa iliaca izquierda. No se palpan el higado
nie! bazo. En la radioscopia de térax no hay nada anor-
mal. Enema opaco, en el que no haya nada anormal.
Fadioscopia de estémago y transito intestinal totalmen-
e normales. En el E. C. G., imagen sospechosa de in-
farto antiguo en aVL, En la rectoscopia, nada anormal,
aprecidndose al realizarla inicamente una pequefia fisu-
f4 anal. Sangre: 3.760.000 hematies, con 0,90 de valor
globular y 42 de velocidad de sedimentacién a la pri-
mera hora, 72 a la segunda e indice de 39; 13.700 leuco-
titos, 65 neutréfilos, 6 cayados, 1 eosinéfilo, 9 monoci-
105‘}' 19 linfocitos. Wassermann y complementarias, ne-
ﬁti\'o. Orina: ligeros indicios de albimina, con D de
030, reaccién dcida y sedimento normal. Heces: for-
madas, sin ningtin dato anormal. Durante los prime-
:?:&dins de su estancia en la Ciinica.' tiene algunas dé-
31535'331'19..‘10(“ a poco van ascen('hendo hasta llegar
e 'I-.-‘IO. el <:1ia 14-1I1-56. Ese (ha“ por ’IE? noche, se

smeltfn repentinamente con dolor intensisimo en hi-
E:ﬁ“?"l‘lqizquierq?. defensa_ muscnla_r'_\' cuafiro de shoc]f.
ir;n-"nermnn d_e 8/5. En la mter\'e‘vnmon. abierto el peri-
& (n Ise il.:i[)ll"il h_:lstante contenido purulento conteni-
sﬂperina gran cavidad, vy el _bazp. recubierto en su cara
fragm I por el delantal epiploico, se halla totalmente
en:r entado 'V. csfac_o]ado. siendo ex_tu‘pado sin siquiera
= mur{}le realizar ligadura del ped:c“ulo. Se encuentra
tOmien, mal est{_ldo después de ]e_l _mter"vcnc:on. y se
Bramo Zif ifrata::mcnto con terram_lcma_ intravenosa (1
f’?{tract([:ddd seis haraﬁ_l. sueros ﬂstoléglco v glucosado,
Deriférif.s hepdticos, v'ltammas v tdnicos circulatorios
. !isiggs‘ La evolucién de _la. temperatura y de los
tinga € sangre puede seguirse en la grafica 11. Con-
... €1 mal estado general, aunque sélo con febricula,

Y un nyeye recuento de leucocitos da la cifra de 48.000.
seis dias, en los que no puede emplearse la te-
& (y se le da penicilina, 800.000 unidades y 1 g.

Urante
Tamicin

de estreptomicina diariamente), la fiebre se eleva, por
lo que vuelve a emplearse la terramicina intravenosa a
la misma dosis que anteriormente. Con ello, la fiebre
desaparece (quedan sélo alglin dia unas décimas), me-
jora notablemente el estado general y las anormalida-
des del andlisis de sangre tienden a disminuir. El dia 28
le aparece una fistula estercoricea, por la que drena
escasa cantidad de heces. Como el enfermo se encuentra
cada vez mejor, el 14 de abril pide el alta para conti-
nuar el tratamiento en su domicilio.

Leucocites Enfermo: M.M.C.
60.000 1

50.000 4
40.000;
30000+
20.000-

10.000 4

4 +Intervencion

39 Terra.iv. Penicilina Terramicina int_.'
Estreptom.
38 -
37
36 OBl B s P .
Dias 10 20

Grafica 11.—Enfermo M. M. C. Infarto esplénico. Peritoni-

tis aguda. Tratamiento con terramicina. Mejorfa. Se mar-

cha del Servicio antes de estar completamente bien. Per-
siste la leucocitosis.

OTROS PROCESOS EN LOS QUE LA TERRAMICINA PUEDE
SER DE UTILIDAD.

Ademas de las entidades citadas hasta aqui, en las
cuales este antibiotico ejerce su efecto beneficioso
combatiendo el agente etiologico, existen otros pro-
cesos en los cuales el empleo de la terramicina pue-
de ser una medida complementaria de utilidad, al
combatir las infecciones secundarias que en ellas
pueden presentarse. En algunos de estos casos la
infecciéon puede ser uno de los factores etiologicos
de la enfermedad, v su eliminacién con la terrami-
cina, al tiempo que se combaten otros factores de la
constelacion etiolégica, puede contribuir a la cura-
cion del enfermo.

El primero de estos aspectos se da en las compli-
caciones bacterianas de enfermedades que, como la
viruela, por ejemplo, no son sensibles directamente
a la accién de la terramicina. Asimismo se ha em-
pleado también en el tratamiento de los enfermos
con mucoviscidosis, con objeto de mejorar la infec-
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cién pulmonar, y en los de colitis ulcerosa, en los
que disminuye el factor infeccion, contribuyendo al
desencadenamiento de remisiones duraderas. Un buen
ejemplo de esto puede ser el Sig‘llivnt_u caso, en \v]
que la terapéutica combinada de tl-_l'_r'zlmu'm:l v ACTH
logro, hasta la fecha, la recuperacion del enfermo:

G. L. 38 afios. 3-VIII-195b,—Hace cinco afios, duran-
te 15-20 dias, presenté un cuadro de intensa diarrea
(10-12 deposiciones diarias, con algo de sangre ¥y moco).
Estuvo asi una semana, v con régimen y otros medi-
camentos que no recuerda, quedo bien. Pero desde en-
tonces ha venido teniendo una deposicién blanda todos
los dias. Hace un mes de nuevo se intensificé su cua-
dro diarreico hasta el punto que desde hace unos dias
tiene que estar continuamente en el retrete, con intenso
tenesmo v eliminacién de heces liquidas tefiidas en san-
gre, que, en ocasiones, son muy abundantes. Ha perdido
muchos kilos de peso. No tiene apetito. Tiene mucha
sed y fiebre de 38° Sangre: 3.200.000 hematies, 17.000

30 noviemhpe 1856

A. C. 8, 32 afios. 6-X-55.—Desde hace ocho
t'n’.':l_»‘ muy intensas, en nuimero de 11-12 tlepos'-
diarias, liquidas y amarillentas, I't||1-!;1T,H_\n“llmemlf;‘lones
turnas, con profunda afectacién del estadg :-{eneraIL g
tres anos estuvo ingresada en el Hospita], salien lHace
¢l bastante mejorada; pero hace dos meses \’rltrr'J =
tener diarreas, de iguales caracteristicas que gl
anteriores, Por las noches la despiertan uno
nes muy fuertes, con ruidos de tripas
vantarse cada & horas para defecar Lasg deposicion
liquidas y amarillentas, tienen un olor muy I'uert_:x ‘,lj:'}’s'
y contienen restos de alimentos sin digerir, A} -flll;'fi“?'
la deposicion expulsa algo de sangre. Hace t_-Llutl'o‘a‘{r(i
que no tiene el periodo. En la exploracion, 1‘(‘&{1113.!"2;
tado de ml!_l'l.u'mr:\.l'r.sr! coloracion |""|“!"_'l‘”_f"?-il de 1a ]H'L‘.E
que, ademas, es dspera, seca y con pérdida de Ia elas.
ticidad. L.engua escrotal. Nada anormal y
cion del térax. Vientre prominente,
nismos. Acropad
vello axilar y dis
Sangre: 3.340.000 hematies, con

afiog, i,

las Veces
08 retortijp.
teniendo que le.

las-
a la explorg.
con marcado tin
YV pies. De

no. Mamas atréficas
50 por 100 de hemoglo.

148 en ma

aricion del

1acion del

Figs, 1 y 2,—Enfermo G. L., Colitis ulcerosa. Imagen radiologica antes v despueés del tratamiento de ACTH y terra-
micina.

leucocitos, 70 neutrdéfilos, de los cuales 5 eran cayados,
25 linfocitos ¥y 5 monocitos. Velocidad de sedimenta-
cion, 90 a la primera hora. Orina, normal. Aglutina-
ciones a gérmenes disentéricos, negativas. En la radio-
grafia (véase fig. 1) se demostraba una desaparicion de
las haustras, con intensa y difusa ulceracion de la mu-
cosa del colon. Se inicia tratamiento con 25 mgr. dia-
rios de ACTH intravenosos en gota a gota de suero
fisiologico y 2 gr. diarios de terramicina oral. A los 4-5
dias mejor6é extraordinariamente, desapareciendo las
diarreas al séptimo dia, quedando con una o dos depo-
siciones blandas sin tenesmo ni fiebre. Se suspende en-
tonces el ACTH y se continia con terramicina, 0,5 g.
diarios “per os" y posteriormente 750 mgr. los lunes,
martes y miércoles de cada semana, al tiempo que se le
administraba continuamente un complejo vitaminico B.
A los 15 dias de comenzado el tratamiento la veloeidad
de sedimentacién era de 11 a la primera hora v el re-
cuento y férmula, normales. Una nueva radiografia rea-
lizada al mes demuestra ligera mejoria, v en el mes
de marzo del 56 se repite, observindose en ella (véase
figura 2) una iniciacién de haustras y casi desapa-
ricion del aspecto dentellado de la mucosa. En la actua-
lidad estd perfectamente, aunque contintia haciendo 1-2
deposiciones diarias, pastosas.

La enferma siguiente padecia una enteritis es-
pruiforme, con agudizaciones a temporadas. En ella
el tratamiento con terramicina logré una mejoria
notable, seguramente al corregir la disbacteriosis in-
testinal.

bina (V. 4. = 0,75), v 50 de velocidad de sedimentacitn
a la primera hora; 6.250 leucocitos, con 45 neutréfilos,
28 cayados, 24 linfocitos v 3 monocitos. Orina: ligeros
indicios de albtimina, con D 1.015, v nada anormal
en el sedimento. Heces acuosas, con muy escasa can-
tidad de materia fecal, regular cantidad de moco hialino
dispuesto en grumos muy pequefios; frecuentes restos
alimenticios (lrozos de carne), reaccién dcida y color
ocre claro. En el examen microscopico, abundantes ﬂbl'&_ls
musculares mal digeridas, frecuentes granos de almidon
intracelulares y agundantes gotas de grasa neutrd gf‘
grueso tamafio. La grasa total de las heces €n las 3—‘"1
horas era de 11,52 gr. En el jugo gdstrico, aquilia his-
tamin-resistente. Espectro electroforético fi'_.’l suero
5478 gr. por 100 de proteinas totales, con 3,066 de 3!1‘
bimina, 0,241 de alfa-1-globulina, 0,557 de alfa-2, 0,91
de beta y 0,146 de gamma-1 y 0,554 de gamma-2. Cor
ciente A/G., 1,2, Radiografia de térax sin nada P*‘“ﬂl?'
gico. Transito intestinal: A las cuatro horas de lﬂgt‘”‘i
el contraste, asas de ileon proximal disténicas, con zom;-l
de espasmo y otras dilatadas. Con nueva papilla se 0 :
serva yeyuno de calibre desigual con zonas de eSPa_“m‘_
alternando con otras mas dilatadas. Pliegues muy lf‘i;l-
gulares, con imagen en nevada en :11;::111103_tl'amus.lra‘
testino grueso con abundante gas. Se comienzd a ,\q.
tarla con Ftalil-sulfatiazol, opio, extracto 1I1l’P“l“.nl ;\0 ol
taminas del complejo B, con lo cual l.Ii:immll}'(’-"a Lbefi-’"
namero de deposiciones, pero sin variar sus carac dami-
ticas. En vista de ello, se realizan dos ciclos de @

s otro
{utpartt Sl s R ey , cinco dias ¥ 9
nistracién de terramicina: uno de cinco e 250

de once, a razén de 0,5 g. diarios el primero ":: le ad-
miligramos diarios el segundo, Entre ambos §
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pistra up coli activo por la boca (véase grafica 12).
mifiakt t

v 11[511-_.-;”1:{‘111:_': se administra hierro y un preparado
:-Inl']~i“ilii”- Desde el primer dia de la ingestion de la
'_:f l‘J"]IT‘:'E['II‘l.'i ¢l niumero de deposiciones desciende a 3 en
LI :14 horas, y luego a 1 6 2, de aspecto y consistencia
'.f‘r.-:dlv.« gnlo cuando se suspende, para administrar
ol vuelve a tener durante tres dias deposiciones li-
“idas, que desaparecen otra vez con el segundo trata-
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12, —Enferma A. C. 8. Enteritis espruiforme. Nu
deposiciones, peso de la enferma ¥ velocidad de s«
ion durante el tratamiento con terramicina

to con terramicina. Simultineamente el estado ge-
o mejora, aumenta de peso y la velocidad de sedi-
nentacion desciende, marchandose la enferma de la sala
wejorada. Sélo persiste la anemia, que no se ha
do durante todo el tratamiento, Las heces, aun-
duras, contintan teniendo un contenido elevado de
sa (eliminacion total de grasa en las 24 horas — 10,05

gramos)

Ultimamente se ha recomendado también la te-
framicina en el sindrome postradiacion, ya que COUL-
TER y col. han observado que los perros irradiados,
'_.r:}t:idr}:a con terramicina, presentan una mortalidad
inferior a los no tratados con dicho antibiotico.

También es muy recomendable su uso para com-
;‘Idll‘ las infecciones secundarias implantadas en en-
¥rmos con hemopatias graves, como por ejemplo,
I§ranulocitosis, anemias apldsticas, leucemias ayu-
s, ete. El siguiente ejemplo muestra con toda cla-
ridad esto Gltimo:

r.,‘“' C. V., enferma de 28 afios. Ingresa el 15-VI-1955.
“":”“_llt' el mes de mayo tultimo, y con motivo de una
__ll'_:‘li:;rx'.llis con l’iobl'(_! alta y dolores articulares, fué
“4dda con supositorios de bismuto, sulfamidas, cafi-
ina v después con penicilina, butazolidina y cafias-
ina, A Iln.v. tres dias de comenzar a tomar cafiaspirina
‘barecio un exantema puntiforme en ambas rodillas,
‘u;‘;lt’:f l'i?su{in._ Las mdculas aumentaron después de
cedia h“%__\, s.e hicieron pruriginosas. En \'I]S'ti]. de que no
teting ‘V lgi.)’t 0.‘Ic trataron con estreptomicina, ('Ilorunu—
elén pér I{Ffl:-f.l'lllth')n. y como ‘]u \‘e]oculje}r.l de sedlmeqtu—
o e ihlitm: elevada, anadieron salicilato y suposito-
Primerq l'.lldpiu'_lqa. A las pocas 'huras de tomar por vez
e dle e I;Sfll_lc‘ll[lt[l le aparecio bruscamente un exan-
as T'Odil]zll(-t nticas caracteristicas al que p_l'esenmha en
"‘ementnab‘ en la piel del tronco y extremidades, cuyos
talider g lmayu]osos y rosados, co_ntrastgban con la

> 1a piel de alrededor. Al mismo tiempo la fie-
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o

bre subi6 a 40 y aparecieron tlceras en los labios y
orofaringe, de aspecto necrético y de mas de 1 cm. de
diimetro. Desde entonces se encuentra muy decaida, con
fiebre muy alta y 2.000 leucocitos, por lo que ingresa
en la clinica. En la exploracién, exantema generalizado
maculoso que respeta tunicamente los pdrpados y regién
perilabial. En las comisuras de los labios, tlceras de
cardcter necrético, con evidente infecci6n, que también
se aprecian en paladar blando, ivula y pared posterior
de la faringe. Lengua muy saburral, con algunas zonas
descamadas. Adenopatias submaxilares grandes. En t6-
rax, soplo sistélico de cardcter funcional. Tensién ar-
terial, 10/6. En el abdomen, nada anormal. Sangre:
2.850.000 hematies, con 55 de velocidad a la primera
hora, y 2.000 leucocitos. Neutréfilos, 11 por 100; caya-
dos, 2: linfocitos, 84, y monoecitos, 3. Al dia siguiente
los leucocitos han bajado a 900, y la férmula presentia
92 linfocitos, 3 cayados y sélo 5 polinucleares neutrofi-
los. En la médula 6sea, hiperplasia de mielocitos y pro-
mielocitos, con abundantes mitosis. Células reticulares y
rojas conservadas, con megacariocitos en nimero nor-
mal. En sangre periférica 250.000 plaquetas. Con el
diagnéstico de agranulocitosis se administra ACTH in-
travenoso gota a gota. 25 gr. diarios en suero glucosado,
mds 500 mg. diarios de terramicina por la misma via,
v 500 mg. diarios de vitamina C. Se realizan diaria-
mente recuentos de leucocitos; al séptimo dia de trata-
miento queda apirétic continuando subjetivamente
cada vez mejor. Al mismo tiempo el exantema desapa-
rece, las tilceras se cierran y el nfimero de leucocitos va
aumentando, siendo dado de alta el dia 28 del misme
mes (13 dias después de haber ingresado), con 9.500 leu-
cocitos, 54 neutrofilos, 11 cayadosg, 6 eosindéfilos, 5 mo-
nocitos, 24 linfocitos v un estado general muy bueno
véase grafica 13).

Leucocifos

1000 Enfermo: MCV.
40.000
%.000
5.0004
7.000-
6.0004
5.0004
40004

3,000+
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10004

Terra.iv
2 ACTH+ vit.c

40

39
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36
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Grafica 13.—Enfermo M. C. V. Agranulocitosis, Tratamien-
to con terramicina y ACTH. Curacion,
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Por 1ltimo, la terramicina puede ser de enorme
utilidad en ciertos tipos de cirrosis hepatica, segun
detallamos a continuacion.

TRATAMIENTO DE LAS CIRROSIS HEPATICAS CON TERRA-
MICINA.

Ya hace 39 afios, JIMENEZ Diaz hizo resaltar el pa-
pel de la infeccion en la génesis de las cirrosis he-

30 NoViembre 105
z

Desde {_-mnn(‘vs hemos II‘QUI(}U ulg_Lll‘lt)S Casos
por regla general con mejorias evidente
nuacion exponemos las historias {-linic
ellos:

mag,
S. A contj.
s de todog

G. G. C,, enferma de 29 afios. Ingresa el 20-Ix
En junio de 1949, metrorragias sin fiebre. Un mes (if'l
pu-}_s. ictericia intensa con fuerte prurito, astenia X aes—
rexia progresivas. Poco después presentd un cuadro I}o.
bril con diarreas. A su ingreso estaba muy dppm,_-de'
con ictericia intensa, fetor hepditic e

sy $ da' wista = an i o na 20, oliguria co t
patmp;. punto d.t \Ist‘\a %l‘sﬁf“‘d“ ]dc-sdc Lnlunuls mentos y sales en la orina, e indicios de ﬂlhl'unim[l }Ii:g.
también i O.U.US Illlltl.ll”t_':a. i )‘”‘50‘,01 e sién arterial, 8,5/6. Higado de borde cortante ¥y l‘isorel
como la infeccién actia no se ha esclarecido toda- nivel del ombligo. Bazo a tres traveses de dedo, \i

via. En algunos casos (cirrosis colestatico-colangiti-
ca), el factor infeccioso es bien patente. En otros,
como en la cirrosis de Hanot, existe una exaltacion
primaria del tejido conjuntivo y del reticulo, segu-
ramente por una infeccion que permanece descono-
cida. En los tipos de cirrosis que cursan con un cua-
dro de Banti, se suelen advertir en su evolucion ac-
cidentes infecciosos, y en el estudio histolégico se
encuentran flebitis y perifiebitis, con dilataciones fle-
bectaticas en los espacios porta e interlobulillares.
Finalmente, en otros tipos etiologicos, como en las
cirrosis posthepatitis y en la misma cirrosis de Lae-
nec. se advierten con frecuencia en la evolucion cli-
nica accidentes febriles, flebitis intercurrentes, in-

ascitis ni edemas. En la radioscopia de torax, adenopg.
tias calcificadas. Nada anormal en las de digestive
Mantoux negativo, igual que el Wassermann, 331Ulina:
ciones, hemo y médulocultivo y reaccién de Payl Bun-
nell. En la puncién esternal no hay leihsmaniag v 8o
advierte celularidad aumentada con reaccién ,-et-“._;l!m
La biopsia hepdtica den :
del espacio porta con
pruebas de déficit hepdatico, muy posit

atra

solamente inflamaeidn
aumento de células redondas, Las
Ivas (véase cug-
dro III). Con el diagndstico de angiocolitis en evolucién
hacia la cirrosis, instituimos tratamiento con terrami.
'ina, empezando por 3 gr

il apetito, es

diarios. A partir de este mo-
ado de animo, ete,
omienza a mejorar, al tiempo que lo hacen los datos
bioquimicos. Después de 27 gr., la enferma se encuen-

mento el estado

CLINICA ESPAROLA

A L 5 % ceiy P tyee 1 r Y2 . shre ha desanarecid n el =g, |
fecci6n espontanea de los liquidos de ascitis e inclu- ‘' ™ l'l:' ': ot }: ue 1]'}' ‘parecico, asi como i

: A= he s * ictericia y hepatomegalia, y el bazo se palpa apenas en
so en algunas ocasiones un cuadro séptico en las fa Ias inspiraciones profundas. Es dada de alta, ¥ vuelye

ses de agravacion. La infeccion juega, pues, un pa-
pel en la progresion del proceso cirrotico, unas ve-
ces como factor etiolégico, otra, en cambio, como
complicacion sobreanadida. Por esta razon se ha rea-
lizado desde hace anos en estos enfermos un trata-
miento con agentes antisépticos, si bien es verdad
que con resultados mediocres. Con el advenimiento
de los antibiéticos, comenzaron a emplearse en la
Clinica del Prof. JIMENEzZ Diaz la estreptomicina
primero, v mas tarde la aureomicina y la terrami-
cina. Resultado de ello fué un trabajo publicado por
nosotros, en el que se referian los buenos resultados
obtenidos en un pequeio grupo de estos enfermos.

el 12-X-51; se encuentra muy bien, ha desaparecido del
todo la esplenomegalia y ha ganado varios kilogramos
de peso. El sido vista por ultima vez: estd
totalmente nor : ymo 81 nunca hubiera tenido
nada. La marcha de los andlisis en fechas sucesivas

miede verse en el cuadro 111

Comentario.—Es un caso muy grave de cuadro
hepatoesplénico febril con ictericia y fuerte déficit
hepatico, interpretado como una hepatocolangitis de
evolucién ecirrotica, euva marcha progresiva se de-
tiene, abriéndose paso a una mejoria progresiva y
a la curaecion, que persiste dos afios mas tarde.

CUADRO III (Enf. G. G. C.))

i IV-51 V-51 VI-51 X-51 XI1-51 X11-51 11-33 |
Colinesterasa ............... 104 163 214 257 122 236 264
BADPOD: i, oo N S R e e REARE B e s 0 0
! McLagan ......... i 40 34 27 6 21 13 4,5
' g0 7 N e T VT 26 32 20 8 28 14 9
Coleste. total .. ey — — 330 255 R =
Colemia total . ..o 9,8 6,2 2,2 0,9 1 0,9 — |
Coe. Alb/glob. ...... 7 0,17 0,95 1,25 1,02 1,04 —
En la san-

E. Q. V., enferma de 23 afios. Ingresa el 2-IV-1950.
En 1948 comenz6 a sentir astenia, anorexia, vomitos y
diarrea sin fiebre. En abril se afiadié intensa sensacién
de suefio. En agosto, molestias abdominales con dolor
en hipocondrio derecho, diarreas, borborigmos, etc., y
una manifiesta ictericia con heces claras, algunos dias
acolicas y otros poco pigmentadas. Este estado persiste
a su ingreso en la Clinica. En la exploracién, ictericia
acentuada; higado que rebasa el nivel horizontal del
ombligo, extendiéndose al hipocondrio izquierdo. Polo
inferior del bazo palpable. No circulacion colateral ni
ascitis. Las radioscopias de tdérax y aparato digestivo
negativas. Wassermann y complementarias, Weinberg
y Cassoni, negativas. Las heces no dan la reaccién de
Schmidt y son acélicas. En la orina, pigmentos y sales.

El sondeo duodenal no permite obtener bilis. st
gre, 80 de indice de Katz, 5.350 leucocitos, 70 neUl};M‘
los; Quick de 84 por 100. Hematies, 3,18 millones.
ger, McLagan y Kunkel, negativos, Colemia de 26,2 mga"-'
con 21 de directa. Colinesterasa de 143, Fosfatasa -
calina, 22,8. Fosfatasa dcida, 0,8. Lipidos totales, ‘]i-
por 100. Colesterina total, 420 mg. Esteres, 1225, ¥
bre, 297,5. -

Con estos datos, dada la hiperlipemia € hiperf"ftitga
semia, acolia fecal, etc., parecia evidente que 5¢ "hepé'
de una obstrucecién sin afectacién de la funcidrtl .
tica (solamente bajos los ésteres y la colines etis A
aunque nos inclindbamos al diagnéstico de l‘lEPase
evolucién térpida con obstruceién mtrahepﬂﬂcal- on 188
la intervencion, no hallindose ningtn obstdculo
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{jares. La biopsia que se tomé del higado corres-
.:1 ja forma colangitica o perilobulillar de la he-
con aumento notable del conectivo e infiltracion
de los espacios porta. La enferma mejor6 des-
de la |;i_11\1';1l‘illll. como a veces ocurre, y fué {iau.%z‘l
s conservando la relacion con ella. Cuando volvié
Clinica, en plena recidiva, el 4-1I1-52, nos refirié
spués de operada habia estado sin ictericia muy
won hasta noviembre de 1951, en que volvio la u-t(_-ru-iu
“] heces claras y orinas coliricas. Presentaba febricula,
Ia r,,{].[‘-|1-;|¢-i"sr:, fuerte ictericia (colemia total, 17,8);
'.'"]l'lf_;;ulu gseguia del mismo gran tamano, y el bazo
aptinuaba palpindose en el reborde. La orina contenia
.I.|-;n:1.~' pigmentos, sales y urobilina. La fosfatasa al-
s wopin alta; la colinesterasa, muy baja. Nuestra
fué que se trataba de una hepatitis seudo-
uetiva cuya evolucién hacia la cirrosis seguia ha-
ndose habiendo aparecido ya fenomenos de claro dé-
hepético. Después de comprobar que la anestesia
«al alta no mejoraba su cuadro ictérico, v como
taba fétor hepatico vy su estado general iba agra-
instituyé un tratamiento

ye e

1

rindose, se con terramicina
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(2 gr. diarios), desde el 2 al 9 de abril y de nuevo desde el
5al 12 de mayo y del 1 al T de julio. Su estado general,
asi como todo su cuadro, mejoran desde el principio. En
el cuadro IV se resumen los datos obtenidos por fechas.
Cuando la enferma salié de la Clinica, en julio ultimo,
la ictericia habia desaparecido, la funcién hepdtica es-
taba recuperada, no se palpaba el bazo, pero el higado
seguia aumentado, aunque mds blando y reducido que
al principio. No tenemos ulterior noticia de ella.

Comentario.—Es una enferma con una hepatitis
de forma seudoobstruectiva, que es intervenida, con-
firmandose el diagnostico v tomandose biopsia, que
demuestra, ademas, una evolucién ecirrética iniciada.
Al recidivar la enferma, ya con datos de déficit he-
patico, es tratada con terramicina, desapareciendo
la ictericia, recuperandose a la normalidad los datos
de funcion hepatica y restando solamente higado au-
mentado, aunque mas blando, en la époea que aban-
doné la Cliniea

CUADRO IV (Enf. E. Q.)

ITI-52 iv-53 V-52 VI-52 VII-52
17,8 4,9 28 2.4 1,5
122 207 242
& 10 5]
alcalina .. ; 7.6 54 3,2
imillones) 3,54 4 51 4,31 -
D, 8. G, nifio de ocho afios. Hace dos afos empezb a revela aumento de celularidad, con abundantes mega-

mfar que no veia en cuanto se ponia el sol, presentando
iemas mal color y pérdida de apetito y peso, al tiempo
¢ empezé a tener epistaxis y se hinchaba el vientre.
4s tarde empieza a tener ictericia, que ha ido
antes de venir a la Clinica,
briles con iiebre muy alta. En la exploracion,
ricion e ictericia acentuadas. Queilitis angular;

tuindose. Dos meses

;:Ix".'{, Enfermo D. 8. G. Cirrosis hepatica. Aspecto gene-
Y drea hepatoesplénica antes v después del tratamiento
con terramicina.

;;r]lélﬂ. |Iiﬂ."i, muy roja. Abdomen prominente, por hepa-
na;hialm #.ll‘.f"l‘l.|_1ll'!l'1i'l ¥ gran vﬁplgnnmoga]m. 1\_!0 2[51(‘!1(1-
:;Jf!;f;’ He_mm-u]l ivo, médulocultivo, y ( aglutinaciones,
],-,2{”_"-1?5“|1\’l)_. Velocidad de sedimentacién, 99 de indice.
tieg '113f'0t'}tos. con f;.n'mula normal. 3.500.000 hema-
-~ Con policromatofitia. 182.000 plaquetas. Wasser-
‘4N negativo. Calcemia, 7,8 mg. La puncién esternal

cariocitos ¥y aumento de elementos reticulares y de plas-
moecitos. No hay leihsmanias.

Se instituye tratamiento con terramicina: 750 mr
diarios en tres dosis. En una primera etapa toma 20 gr.,
mejorando su estado general, disminuyendo la ictericia
v asimismo la hepatoesplenomegalia. Con intervalos de
una a otra hace tres curas de 20, 16,5 y 11 gr., respec-
tivamente. Al acabar el tratamiento no ha tenido fiebre
en todo el tiempo transcurrido, tiene buen apetito, se
encuentra bien, ha desaparecido la ictericia, el higado
queda en el reborde costal y la esplenomegalia no pasa
de dos traveses de dedo (véase la fig. 3, con las foto-
grafias de antes v después). Simultdneamente mejora-
ron todos los datos de funcién hepdtica, de los cuales,
por ejemplo, la colinesterasa sube de 116 mm. antes del
tratamiento a 213 mm. después de la primera serie. Re-
cayd a 158 después del intervalo para normalizarse al
final (229). Cuando el nifio abandoné la Clinica parecia
normal, salvo pequefias esplenomegalia residual.

Comentario.—Es un nifio con cirrosis, ictericia,
fiebre v gran hepatoesplenomegalia, en el que se
hace el diagnéstico de cirrosis colangitica; con un
tralamiento prolongado de terramicina, el nino se
normaliza, recuperando el apetito, normalizindose
su estado de nutricién, asi como los valores de fun-
cion hepatica (colinesterasa), desaparece la ictericia
v el higado recupera el tamafio normal, quedando el
bazo palpable, pero con extraordinaria disminucion
de la esplenomegalia.

M. P. V,, varén de 18 afios. Ingresa el 25-XI-50. En
mayvo de 1949 empez6é a notar pinchazos en las articu-
laciones sin dolor ni inflamacién, empezando en sep-
tiembre con fiebres altas, por lo que estuvo en otro
Servicio del Hospital, donde fué diagnosticado de endo-
carditis reumética v tratado con salicilatos, que no to-
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leré. Volvié a su casa, donde presenté ictericia, mien-
tras la fiebre continuaba a pesar de la penicilina. Se-
guia con astenia, anorexia, febricula, y vino asi al Ser-
vicio. Desde muy pequefic habia padecido vomitos y r.im-
rreas; su crianza fué dificil; la madre referia que sien-
do pequefio le encontraron en un .L‘unsnituriu el bazo
grande. Su desarrollo somdtico fué normal hasta los
11 afios: pero desde entonces gquedd casi estacionado.
Efe,cu\—ﬂn-_.;-n;e, en la exploracion aparentaba unos 11
afios, no presentando vello axilar ni pubiano ni ningun
carficter sexual secundario. Microgenitosomia. Estrellas
vasculares (spiders). Ictericia de piel y conjuntivas.
Tiene un soplo funcional, pero se descarta ninguna le-
sién endocardica. El higado liso, no doloroso, llega hasta
la cresta iliaca y el bazo estda aumentado unos cinco
traveses de dedo por debajo del reborde costal. No hay
ascitis ni circulacién colateral. La colemia total era
de 3,8, y de ella, 2,9 eran de directa. Las heces diarrei-
cas, con algunas gotas de grasa, daban la reaccion de
Schmidt normal. En la sangre, velocidad de 54 de in-
dice. Hematies, 3,8 millones. Leucocitos, 15.000, con 84
por 100 de neutréfilos. Tiempo de protrombina, normal.
En la orina, sales biliares y urobilina, Aglutinaciones a
Malta, negativas. Hanger, cuatro cruces; McLagan, 22
unidades; Kunkel, 28. Colinesterasa muy descendida
(91 mm. c.). Lipidos totales, 1,48 gr. por 100. Colesteri-
na total, 337,5 (esteres, 47,5; libre, 290). En la puncién
esternal, médula abundante, con celularidad muy au-
mentada, encontrandose un marcado aumento de célu-
las plasmaticas, algunas con doble nucleo.

Eliminados otros diagndésticos, concluimos que se tra-
taba de una cirrosis infantil, posiblemente relacionada
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con el proceso enteritico, que habia originado un j
tilismo cirrético, sobre cuyo proceso se habia m-mr&"'
una infeceién biliar, una colangitis que Drigina{:;lag
bre, ictericia, molestias poliarticulares Y l1a agra fie.
del estado funcional hepdtico. Ademas de la dtvfmn
proteccion hepditica, el enfermo fué tratado con :il de
tomicina, con lo cual se le quité la fiebre y emirep-
mejorar la ictericia y el estado general. ii’o Obpstzﬁ a
persistia la urobilinuria, la velocidad de sedimenty ?te
estaba alrededor de 100, seguia la anemia v tuvo ;,f ‘.hn
accidente de empeoramiento, con dolor en hipocungu'n
derecho y exacerbacion ligera de la ictericia. Desde ;m
viembre de 1951 se le ha tratado todos los meseg t‘f?‘
terramicina, 1 g. diario la primera semana de cada m.e:
Progresivamente ha ido mejorando la ictericia, g es‘
tado funcional hepatico, la fuerza, el apetito, ] L'Uadr-
hepatoesplénico, ete,, pues desde llegar el higado 2 l(q}
cresta iliaca, sobresale ahora dos traveses de dedy dé]
reborde. El bazo también se ha reducido considerable-
mente. En el cuadro V se recogen todos los datog por
fechas.

Comentario.—Se trata de un joven con infantilis.
mo cirrotico, por una cirrosis infantil, posiblemente
enterogena, que se habia agravado Gltimamente por
una colangitis activa injertada; el tratamiento con
estreptomicina mejoré algo el cuadro, pero no de
cisivamente. El tratamiento con terramicina consi-
gue, en cambio, un resultado extraordinario sobre
su nutricién, desarrollo, estado funcional del higado
y sindrome hepatoesplénico.

CUADRO V (Enf. M. P. V.)

1-51 11-51
Hanger R F 4
REGESEBIN oovicniiinigen viviess 13 9
Colemia total ......ccovovvvvnis 3.8 1,8
Colinesterasa .........ovivvvvven 91 .

IV-Bl V-51 X-51 I1-52
+ 4 o ool U 0
17 18 32 9,5
- 0,9 1,4 08

— 208 — 327

I. M. O., varén de 21 afios. Ingresa el 29-IX-52, Hace
cuatro afios, hemeralopia, que se quité con vitamina A.
Se repitié al afio siguiente. Hace afio ¥y medio, ictericia
generalizada e intensa, coluria y heces claras, debilidad,
astenia y febricula. En agosto del 51, al hacer un pe-
quefio esfuerzo, dolor en hipocondrio izquierdo, que duré
unas horas, con empeoramiento del estado general y

Fig. 4.—Enfermo 1. M. 0. Cirrosis retotelial antes y des-
pués del tratamiento con terramicina,

aparicién de edemas. Pirosis que se calmaba con alca-
linos. Sigui6 mal, casi no pudiendo trabajar. Fué dado
inttil para el servicio militar. Con este cuadro ingresa
en la Clinica, presentando en la exploracién desnutri-
cién, con cloasma facial e ictericia. Térax en tonel
abdomen muy abultado, Presi6n arterial, 11/7,5. Bazo
muy grande, que sobrepasa el ombligo. Higado a unos
tres traveses de dedo y de superficie lisa. A rayos X.
nada en el térax. No fiebre. La velocidad de sedimen-
tacién es de 74,5 de indice. Hematies, 4,24 millones.
Leucocitos, 6.500, con 67 por 100 de neutréfilos. Hemo—
cultivo y aglutinaciones a Maita negativos. Colemia i:O-
tal, 2,5 mg. (directa, 1,6); en la orina, pigmentos ¥ has
bilina. Reacciones del formol y Brahamachari, positivas
La puncién esternal demuestra aumento notable de ce
lularidad y megacariocitos aumentados; plasmacilosis.
No hay leihsmanias, como era de esperar. Lipidos mt{;l'
les, 1,3 g. por 100. Como dato muy curioso grescpla i
hiperproteinemia con gran hipergammaglobu]memcllﬂu ot
10-X tenia 825 gr. de proteinas totales, con 3,48 teinas
bimina y 4,76 de globulinas. El 7-XI, 9,75 de pro €
totales,con 3,58 de albtimina y 6,16 de globuimlﬁ-cua_
colinesterasa, muy baja (84 mm. c.); el Hanger, d
tro cruces; McLagan, de 31 Us., y Kunkel, d*? 39. o
Concluimos que el enfermo tiene una cirrosis hel;ﬁ (a
que curs6 los dos primeros afios casi sin Bintlom rla
hemeralopia) y posteriormente se hizo notable P;’s .
afectacién del estado general, ictericia, fenémfnmme_
intensa insuficiencia hepética y gran hepatoesp es
galia. Un aspecto interesante de este caso queé PETC
dismetabélico es el aumento notable de globulind
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ristico del tipo aislado por JIMENEZ DIAZ con el
mets de cirrosis “retotelial”, Los datos del mielogra-
mmbl"fwahan este diagnéstico; segtin JIMENEZ DIAZ, la
s aplribulinmnin derivada de una hiperactividad de las
mpell'gq pmgmm_icas. toma a su vez rango patogénico
Eém:; lasmonocividad—, cerrando un circulo vicioso de
e eEi\’idad del proceso. Se instituyé tratamiento con
ng1;11}ci11a desde el 19-XIII al 26-I del 53; se repite
“’rr: al 11 de febrero. La mejoria clinica es extraordi-
dEIjg al tiempo que los datos bioguimicos van norma-
fl:;néﬂse, segtin se ve en el cuadro VL

por otra parte, su estado actual es aparentemente
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normal de apetito, nutricién y fuerzas. La yelocidad
descendi6 de 74,5 a 4,5 de indice. El bazo persiste, pero
ha disminuido hasta a tres traveses de dedo (véase fi-
gura 4).

Comentario.—Una cirrosis juvenil, retotelia}, con
gran hiperglobulinemia, acentuada insuficiencia _he~
patica e ictericia, e intenso cuadro hepatoesplf::n}co,
de cuatro afios de fecha, es tratada con terramicina.
La mejoria clinica es impresionante, asi como los
datos bioquimicos. La esplenomegalia se ha reduci-
do de un modo notable.

CUADRO VI (Enf. I. M. G.)

X-52
prot. totales . 8,25
Albimina . : e R Steart S 3,48
Globulinas .. " L LRy S 476
Colemia total . i AT 2.5
Colinesterasa - o - . 84
Hanger ... AN N e S - +-+ 4+ +
McLagan I e i T e 31

X1-52 I-53 11-53 III-53

8,25 8,15 7,87-5,82
5,9 5,87 4,84-3,17
2,34 2,27 3,02-2,5
i 13 .
: 92 207 188
++++ +++ - s
— 15,5 — 12,5

D. L S, varén de 37 afios. Ingresa el Z3-XII-52. En
agosto del 49, diarreas, sin fiebre, pero con intensa as-
tenia. Tres meses mas tarde desaparecieron las diarreas,
persistiendo la astenia hasta enero del 51, en que le
sparecié ligera ictericia, con aumento del cansancio y
gensacion de peso epigdstrico. En marzo del 52 la icte-
riia se hizo intensa, y en septiembre presenté fiebre.
Tuvo una melena. Desde entonces sigue con hemorragias,
tinchazdén de vientre, ictericia y astenia. Bebedor de uno
a dos litros de vino. Antecedentes sin interés. En la ex-
ploracién, coloracién ictérica, con arafias vasculares y
iropaguias. Pulmén y corazon normales. Higado se
palpa a cuatro traveses de dedo, y el bazo a tres. No
nay ascitis ni edemas maleolares. En la sangre, hema-
ties, 4,7 millones, con velocidad de 29 a la primera hora,
¥ 5.950 leucocitos. Férmula normal, con 67 por 100 de
teutréfilos, En la orina, indicios de albimina, pigmen-
i0s y urobilina. Colemia total, 8 mg. (directa, 4,3). Han-
ger de cuatro cruces; McLagan, 35 Us., y Kunkel, 47.
Se comienza tratamiento con terramicina, 1 g. dia-
no desde su ingreso hasta el mes de abril siguiente, con
fieta de proteccién hepética, como en todos los casos.
Después de este tratamiento el enfermo se encuentra
Muy mejorado: el higado ha disminuido de tamafio y
% palpa blando, a nivel del reborde costal. Se palpa el
F‘_ﬂo _inferior del bazo con dificultad, ¥ s6lo en las ins-
Piraciones profundas. Ha desaparecido la astenia, aun-
E“E continia una ligera subictericia conjuntival. Al ser
lado de alta tenia una colemia de 4,4 de total (direc-
4, 21) con Hanger de dos cruces, McLagan de 114 y
unkel de 20,1. Posteriormente, hemos tenido noticia
el enfermo: estd perfectamente, sin ictericia, y puede

®alizar su vida normal, sin astenia, ni ninguna otra
Molestia,

Comentario.—Se interpreta el cuadro de esta en-
'ma como una cirrosis pericolangitica. Con el tra-
;’r}'emo de terramicina mas proteccién hepética,
1€jora notablemente : desaparece la intensa astenia
isI‘:ﬁlcterit:ia. asi como la hepatomegalia. El bazo

Nuye de tamafio bastante, y las pruebas fun-

¢ : 3
Oales tienden a normalizarse.

.mu' F. S, varén de 20 afios. Ingresa el 10-VI-53. Hace
ton tea empez6 a tener diarreas diurnas y nocturnas,
€nesmo, astenia, anorexia y pérdida de peso. A

los 10 dias la diarrea se corté con un tratamiento,
persistiendo la astenia y la anorexia, hasta hace ocho
dias, que ha empezado a notar que se le hincha el
vientre y los tobuios, con abundantes borborigmos post-
prandiales y unte amarillento de piel ¥y mucosas. Ha
perdido muchos Kilos de peso. No bepedor. Madre muer-
La de cirrosis hepatica. kn la exploracion, enfermo des-
nutrido, con ictericia conjuntival y coloracion moreno-
amarillenta de la piel. Ausencia total de barba y bigote,
asi como del velo axilar., Distribucién feminoide del
xello pubico. Corazén y pulmones, nada anormal. Ten-
sién arterial, 11,/8,5. En el abdomen no puede palparse
el higado y el bazo por existir ascitis a tension. Ede-
mas en miembros inreriores hasta la altura de las ro-
dillas. Hematies, 4,1 millones, con velocidad de 24 de
indice. Leucocitos, 4.400, con 59 por 100 de neutréfilos,
11 cayados, 1 eosindfilo, 26 linfocitos y 3 monocitos. En
la orina, pigmentos, sales y urobilina. Las heces pre-
sentaban aspecto mal trabado, con restos lefiosos de ve-
getales. Regular cantidad de moco intimamente mezcla-
do, sin observarse defectos de digestion de grasas ni
de fibras musculares. Reaccion acida, con cuatro cru-
ces de pigmentos. Proteinas totales del plasma, de
7,126 gr., con 3,575 gr. de albiminas y el resto de glo-
bulinas. Cociente A/G: 1,01. La evoluciéon de las prue-
bas de funcién hepatica desde su ingreso en el Servicio
pueden seguirse en el cuadro VII. La exploracién ra-
dioldgica del térax y aparato digestivo no revelaron
datos anormales. Se realiza una paracentesis, gque se
corta espontineamente después de haber salido 300 c. e.
de un liquido amarillento, ligeramente opalino, en el
que habia 3 gr. de proteinas por 1.000, Rivalta nega-
tivo y siembra estéril; 95 por 100 de linfocitos en el
sedimento y 5 por 100 de células endoteliales. Se co-
mienza tratamiento con proteccién hepéatica y ciclos de
terramicina (1 g. diario durante 10-12 dias), alternando
con otros de gantrisona (5 gr. diarios, durante el mismo
tiempo). El enfermo mejora progresivamente, aumen-
tando su diuresis, que era escasa a su ingreso, al tiem-
po que desaparecen espontineamente ascitis y edemas,
palpdndose entonces el bazo a cuatro traveses de dedo
v el higado a dos, este nultimo de consistencia firme y
superficie lisa. En noviembre la ascitis desaparece del
todo; se encuentra muy mejorado, con apetito y fuer-
zas; la ictericia ha desaparecido y las pruebas de fun-
cién hepdtica se van recuperando. Se le da el alta, con
el mismo tratamiento que seguia en la sala. Vuelve en
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febrero, presentando aGn més acusada la mejoria (vea-
se cuadro VII), si bien persiste el bazo & ires traveses.
El higado ha disminuido de tamafio y se p:‘_;lp_a a nivel
del reborde costal. Se le aconseja que continue el tra-
tamiento; pero, ya en su domicilio, no vuelve a tomar
terramicina., continuando solamente con el tratamiento
de proteccién hepdtica. Desde entonces continua igual:
estd bien de fuerzas y de apetito, ha recuperado peso,
el higado sigue en los limites anteriores, el bazo in-
cluso algo mas pequefio (a dos traveses); pero las prue-

CLINICA

ESPANOLA 40 noviempypa 1954

Comentario.—Se trata de un cuadro cirrg
relacion seguramente con un proceso intestin
lizado por via ascendente, en el que el tratami
¢ca terramicina, alternando con gantrisong l;!ntg
una remision clinica notable, que persiste nanI la Bra
tualidad. Sin embargo, el enfermo, contra nues?c-
consejo, suspendid la terramicina, a losg Pocos mesm
de darle el alta, y desde entonces las I iy

: = ruebas fyp.
cionales del higado se han vuelto a hacer .

tico, en
al y reg.

4 S - Positivag
bas funcionales se vuelven a hacer positivas. aunque clinicamente continta bien. 4
CUADRO VII (Enf. B. F. 8.)
- e
Mratamis ( i ¢ MclLagan Kunkel Colinesterasa Colemis
11-VI-53 ..Prot. hepit. Terra- S
micina, Gantrisona 24 J D—121
L =19
Tot.=3
2-X-53 Idem 11 28 i
7-X1-53 Idem 3 18,5 145 s
3-1I-54 .. Idem 10,5 22,4 168 Total, 1
26-111-54 Prot. hepéat. 13,4 29,6 173 Total, 1
14-IV-55 Idem 11 27 76 —
a-XII-55 Idem 11,4 24,6 170 Potal, 1,2

F. I. V,, varon de 24 afios. Ingresa el 13-X-55. Hace
ano y medio, durante el servicio militar, estando en un
cuartel en el que hubo varios casos de ictericia, empezo
a tener picores por el cuerpo, acompanados de habones
de urticaria, que aparecian y desaparecian en el curso
del dia. Estuvo asi hasta hace seis meses, en que, sin
desaparecerle la urticaria, tuvo un catarro, con tos y
expectoracion hemoptoica y fiebre, que le duré un mes.
Al cabo de este tiempo se puso amarillo, con orinas
coliiricas y heces acélicas, al tiempo que le apare
una molestia en hipocondrio derecho irradiada a epigas-
trio. También tenia anorexia y astenia. Hace unos dias
le ha desaparecido la ictericia de la piel, pero no la de
conjuntivas. El resto continfia igual, por lo que ingresa
en el Servicio. En la exploracién se apreciaba una colo-
raciébn amarillenta en la piel, con pigmentacién moreno-
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Fig. 5.—Enfermo F. I. V. Cirrosis posthepatitis. Espectro

electroforético del suero antes y después del tratamiento
con terramicina,

sucia de la cara y dorso de manos. Ictericia conjunti-
val, algunas telangiectasias en pémulos. Desarrollo es-
caso de la barba; ausencia de vello en pecho, y axilas
poco pobladas. No acropaquias. Fétor hepético. El hi-
gado se palpa aumentado. a nivel del ombligo, de con-
sistencia firme y superficie lisa. El kazo se palpa a
tres traveses de dedo. No asecitis ni edemas. Sangre:
Hematies, 3,84 millones. Velocidad de 63 de indice:
9.450 leucocitos, con 42 neutréfilos, 18 cayados, 3 eo-
sinéfilos, 33 linfocitos y 4 monocitos. Hanger de cua-
tro cruces, McLagan de 37,2 Us, y Kunkel de 44. Co-
linesterasa de 153 mm. c. En la orina, indicios de al-
bimina, con sedimento normal. Pigmentos, sales y cua-
tro cruces de urobilina. En el espectro electroforético,
9,701 gr. de proteinas totales, con 2,667 de albfimina,

1,373 de alfa-globulina, 2,309 de beta y 3,352 de gamma
globulina. Con el diagnéstico de cirrosis posthepatitis se
comienza a administrarle terramicina, 1.5 gr. diarios
durante 15 dias, mas 12,5 mg, de ACTH intramuscular
diarios durante el mismo tiempo. Después de este tiem.
po, 10 dias de descanso, v a continuacién se répiten en
la misma forma de ciclos ambos ms 1
taneamente, dieta de proteccién hepdtica. A los pocos
dias de c nzado este tratamiento se queda sin icte-
ricia. La astenia desaparece, recupera el apetito, ¥ cuan.
do vuelve a vernos, en marzo del 56, ha ganado seis ki-
los de peso. El higado ha disminuido notablemente de
tamano, palpindose ahora en el reborde costal, y el
bazo también se ha reducido (se palpa debajo del arco
costal). La funcién hepdatica también ha mejorado ex-
traordinariamente, hasta el punto de que el Hanger es
de dos cruces, el MacLagan de 9,7, el Kunkel de 165 ¥
la colinesterasa de 311 mm. e¢. La orina es normal, ¥
tiene en la sangre 4,02 millones de hematies, velocidad
de 45 de indice, 5.850 leucocitos, con 58 neutrofilos,
1 cayado, 1 eosinéfilo, 37 linfocitos y 3 monocitos. El
espectro electroforético del plasma revela también una
gran mejoria, como puede verse en la figura 5.

icamentos. Sir

Comentario.—Se trata de un caso de cirrosis post-
hepatitis, con déficit funcional hepatico acusado, 3
juzgar por las pruebas de laboratorio, y hepatoesple-
nomegalia marcada. El tratamiento combinado de te-
rramicina y ACTH consigue en poco tiempo una re:
cuperaacion casi total, tanto en los analisis como €n
la sintomatologia (ictericia, astenia, anorexia, hepa-
toesplenomegalia, etc.).

Aparte de los casos resefiados, hemos tratado va-
rios mas con resultados mas dudosos.

El indudable éxito del tratamiento por la terra
micina de los casos referidos de diversos tipos de
cirrosis, se prueba no sélo por la evolucién clinica
sino también por la marcha de los signos biogi*
micos de la enfermedad. Nuestra impresion es que
la cirrosis de Laenec no mejora sensiblemente c_olf
este tratamiento; sin embargo, le consid_cramos ltf:
dicado cuando aparezcan fenomenos febriles ¥ a .
tulo de coadyuvante a la dieta de proteccion hep:
tica en los restantes. i

Los resultados conseguidos requieren una €xP
cacién, acerca de su mecanismo.

Ante los efectos conseguidos por diversos auto-
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en la hepatitis epidémica con los antibi6ticos

rincipalmente con la aureomicina (SHAFFER y co-
gporadores, RISSEL, GRAEF, REGNIERS y col.) y la
;erramin'inn (COLBERT y col.)—, v basado en el con-
gepto antes (‘itndl')_del pn_lwl jugado por la infeccién
o las cirrosis, I.]I_MI-ZN Ez Diaz recomend6 el t'ratamit_an-
o con terramicina de estos enfermos. Una mejor
pse de comprension i'la_n supuesto las experiencias
je GYORGYL ¥ col., publicadas cuando ya habiamos
yatado nuesLros Primeros casos. Estos autores de-
gostraron una accion inhibidora principalmente de
la qureomicinga y en menor gr_m]o de la terramicina
ghre la necrosis hepatica rapida que se produce
por la dieta de levadura y en la cirrosis lenta por
jieta oligoproteica; simultaneamente se activa el
gecimiento de los animales afectados por la dieta.
jnNez Diaz y VIVANCO han visto también que la
grramicina y la aureomicina ejercen un efecto pro-
tector sobre lotes de ratas adultas sometidas a die-
ias oligoproteicas y alipotrépicas, tanto sobre su
mutricion como sobre la esteatosis hepatica y la ci-
mosis. En las ratas control que no reciben la adi-
sién del antibiético se produce un descenso acentua-
do del peso; éste, en cambio, no se di6 en las que
tomaron aureomicina, inhibiéndose en menor grado
por la terramicina. El desarrollo de la cirrosis se ate-
nia sin duda alguna por ambos; la esteatosis es me-
nos intensa, v aungue aparecen también alteracio-
nes cirrdticas, lo hacen en menor grado; sin embar-
g, en alglin caso, la cirrosis puede ser tan intensa
womo en los controles.

Posteriormente, GYORGYI ha comunicado coémo a
la larga se desarrolla en las ratas de la colonia una
resistencia a los antibidticos y el efecto protector
s¢ atentia progresivamente hasta hacerse nulo, lo
tual podria ser interpretado como consecuencia del
desarrollo de una flora entérica aureomicin o terra-
micin-resistente. La accién no es similar a la de la
metionina, puesto que es pasajera, y todo parece in-
dicar que se hace a través de su influencia sobre
la flora intestinal, lo cual plantearia a su vez el pa-
pel que estas bacterias puedan jugar en la produc-
tion de la cirrosis. Cabria pensar que una disbac-
teriosis a través de un aumento de formacion de to-
xicos acentuara la lesion del higado; entre éstos ca-
bria, sobre todo, recurrir al proceso de formacién
e la histamina estudiado por nosotros (ArRJoNA, J1-
MENEZ DiAaz, PERIANES, LORENTE ¥y AGUIRRE), como
una resultante del equilibrio entre una flora hista-
minégena y otra histaminolitica. En esa serie de es-
I'.udlps hemos podido ver que la terramicina suprime
a histamina de las heces, y por otra parte se sabe
“mo con la histamina se han irrogado lesiones he-
Paticas que pueden evolucionar hacia la cirrosis.

No obstante, cabe también otra explicacién: con
a3 dietas pobres, las bacterias intestinales pueden
infectar el higado, el bazo e incluso la sangre a tra-
:‘es de la porta. ASENJO y col. han visto que en die-
5 privadas de pteroilglutamico se producen éreas
I%etrngicas en estas visceras, donde se pueden culti-
"ar gérmenes entéricos; es algo similar a lo que ocu-
. con el sindrome experimental postirradiacion.
QH}Za la autoinfeccién enterégena sea un factor de-
tSivo en el desarrollo de la cirrosis, quiza se trate
¢ una sobreformacién de téxicos intestinales, y por
o u otro camino halle su explicacion el efecto de
r?r;el'ramicin:_\ y :mreomicina} sobre la cirrosis expe-
% en_tal ¥ clinica. Lo os§etl_c:1al. por el momento, es
cinfi‘:ldente valor terapéutico en lo referente a la
E‘ISQi& ¥ en el sentide -::onc.eptual, las reflexiones que

sobre la patogénesis de la enfermedad.
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