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te afectos, viéndose que los casos leves
los casos graves mejoraban
te. La mejoria esta en re weion con la
de la afectacion muscular al comienzo del

' ompleto

de aqui que para el exito de la te-
precisa un diagnoéstico muy precoz. Re-

para 10s casos leves una Iic!ﬁ.‘:f'it:l&‘if-n]l de

”; II iarios durante dos dias, T5 mg. diarios du-

vos dos dias v después 90 mg. diarios du-

diez di v en los casos graves 300 mg. dia-

S nte dos dias. 200 mg. los dos dias H]j’_"ﬂit'll-
28 eriormente 100 mg. diarios.

prednisona en ¢l asma bronquial.—TAUB, KAPLAN
LnonsoN (. Allergy, 27, 514, 1956) han

nrednisona a 153 enfermos con asma bron-

[l régimen terapéutico consistio en una dosis

20 me. dividida en seis dosis iguales de

veinticuatro a cu ta v ocho ho-
entico de

20 mg. diarios

bg se inicia un periodo
te (1as con dosis entre 20
tarde se administra una terapéutica de man-

al dia que se contintia du-

nas o meses. Bl primer sintoma obser-

na mejoria en el estado emocional de los

hospitalizados, ¥ en las primeras veinti-
narenta ocho hi uve el 1do de

f 05 Voexped toracion, haciéndose el

to m del claro en l'“]ll|'i|!'i!t'i.“l!] con el
material mucoso tenaz fque expectoraban previa-

mente: a continuacion mejora el apetito y se aumen-
acidad de sueno y reposo, disminuyendo al

necesidad de otras drogas hasta llegar a

mantenerse exclusivamente con la prednisona. Se ob-
tuvo una desaparicién completa del cuadro en 29 de
los 81 enfermos con asma agudo, en 49 hubo una
mejoria parcial y hubo 3 fracasos terapéuticos; me-
joraron totalmente 14 de los 49 enfermos con asma
cronico, 31 mejoraron parcialmente y 4 fueron fra-
casos. Los efectos colaterales observados previamen-
te con ACTH, cortisona e hidrocortisona se presen-
taron en mayor o menor grado con la prednisona,
pero la dosis necesaria para producirlos fué propor-
cionalmente mayor con duracién de administracion

mas larga.

ACTH y antibioticos en el enpiema tuberculoso
eronico.—Fusco, ALexaANIAN vy Tozzr (Gazz. Med.
tal.. 115. 304, 1956) han tratado 13 enfermos con
empiema tuberculoso crénico mediante una combi-
naci6on de ACTH y antibiéticos. El tratamiento no
originé complicaciones; se vié aumento del peso cor-
joral sin producecién de edemas, la hemoglobina se
yormalizd v disminuyo la velocidad de sedimenta-
¢i6n. El tratamiento no mostré un marcado efecto
sobre la cantidad o la calidad de los exudados. La
hormona no pudo ejercer un efecto total desde el

I
1

punto de vista antiflogistico u otros efectos bene-
ficiosos a causa de que el empiema era muj inten-
so en todos los enfermos, existiendo lesiones tisu-
lares v fistulas broncopleurales. Pero el notable
ofecto sobre el estado general y la mejoria en los
hallazgos radiologicos hizo posible la interve neion
guirtrgica en algunos enfermos que no habrian po-
dido sobrevivir al shock de la operacion antes de
dicha terapéutica.
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RADIOACTIVA EN EL DIAGNOS

TICO DE PROCES0S NEUROLOGICOS

los enfermos nos pre:

ta de parestesias perifén

neurolomicos evidentes

ofrece ningun: '.ii:_l_L:!':lI!.*:!i'iJ de de

1 combinada subaguda de la médula, pero des

mente no siempre se encl

1 recortade v claro. En ocasione

la vitamina B, o

0O proceso y

cion del nivel

Mmismao F""‘r"'-‘;'h'- 1a
n de este factor en n
] resultado carece de valor 11 enfermo

linistrado dicho principio por via parente-

1 en el suero puede ser bajo a causa

cto de la absorcion no relacionado con la pro-

cion del factor intrinseco

El my 1 .
método mis satisfactorio para estaplecer el di:

‘0 es demostrar que el enfermo no I|'-‘.ltl|il- absorhel
ltamina B, Como se sabe, esta vitamina contiene
. I' puede eliquetarse convenientemente con Sus
:!".Ml"}"""‘ Co' o Co". Aungue existen varias lecni-
¥ A mas conveniente es la preconizada por SCHILLING
Lolan:

lores. quienes determinan la eliminacion uri

en las veinticuatro horas siguientes a una dosis

oral de vitamina B . etiguetada con Co™: estos autores
pudieron ver que en 18 controles se eliminaba por la
orina en dicho plazo el 7-22 por 100 del material radio-
activo ingerido; de los 31 enfermos con aquilia, pero sin
trastorno hematolégico, 24 eliminaron cantidades igua-
- los T restantes eliminaron can-
reciables; en 35 enfermos con

les a las de los controle

tidades menores, pero a
anemia perniciosa la eliminacién fué generalmente del
1 por 100 0 menos (maximo, 2-3 por 100).

BERLYNE, LIVERSEDGE y EMERY han aplicado esta 1ul-

tima técnica a la investigacion de procesos neurolégicos

rando vitamina B etiquetada con Co®, que liene
; : 1 1

r esta virtualmente exenta

una vida media de 72 dias,
de riesgos. En sus enfermos no tenian ninguno menot

de cuarenta v cinco afos y la dosis fué del orden de
0.5 mC. Para establecer sus propios controles estudian
grado de eliminacion fué
entre el 4 v el 7,1 por 100, achacando que sus cifras
sean inferiores a las de SCHILLING a la edad de los su-

cinco sujetos normales y e

ietos estudiados.

Someten a la prueba a 10 enfermos con el cuadro cla-
sico de la degeneracién combinada subaguda, los cuales
2 a 17 anos

habian sido seguidos durante periodos de

y habian respondido al higado o a la vitamina B 1a
eliminacion en estos casos oscilo del 0,3 al 1,0 por 100
imedia, 0,6 por 100). Se ve, pues, una clara diferencia
entre estas cifras y las de los normales; en cuatro en-

fermos se repiti6 la prueba siete dias después con I




adicién de 100 mg. de factor intrinseco a la dosis de B
radioactiva v la eliminacién ascendi6 a cifras de 1.1-6.0
por 100 (media de 5.2 por 100).

A continuacidn estudian una serie de
un diagnéstico dudoso de degeneracién combinada sub-
aguda; en estos casos la eliminacién oscilé entre el 38 v
el 12 por 100, es decir, por encima de la encontrada en
los casos del cuadro tipico. En uno de ellos pudo demos-
trarse la coexistencia de diabetes con degeneracién com-
hinada subaguda por la eliminacién anormalmente haja
de vitamina B,. Creen que esta muy justificado el em-
pleo elinico de esta prueba en la investigacion de los
procesos neuroldgicos, va que

gura y

enfermos con

ademdas la técnica es se-
relativamente facil de aplicar, siendo desprecia-
ble el error experimental.

Asimismo han realizado la prueba en tres casos de la
llamada “degeneracién combinada subaguda de la meé-
dula™, con acidez libre en el jugo gastrico. v en todos
ellos la vitamina B, se absorbia normalmente Aunque
consideran preciso ampliar su experiencia, les parece
verosimil que la controversi:

sobre el valor diagnéstico
la aquilia en la degeneracién combinada subagu
resolveria por la prueba de eliminacién de la prueba B
lo que al tiempo llegaria a dejar a un lado la investie
cion diagnéstica.

La investigacién de las mieloneuropatias se complica
a menudo por el hecho de que los enfermos han reci-
bido inyecciones de higado o de vitamina B, los estu-
dios de la médula 6sea v la determinacién de la B en el
suero dan resultados confusos, pero la prueba de elimi
nacion no se modifica; asi, en los casos dudosos. puedde
comenzarse el tratamiento con vitamina B.. antes de
realizar esta tltima prueba, v es posible. por lo tanto
acumular una
stock de material r:

serie de casos mientras se prepara un

linactivo sin perder tiempo en la

Iniciacion de la ter
8 la prueba

caran segiin si

a f}_'llf' rfr'."-l_l“l('.‘-? 5e continuara

no tr

futuro, los enfermos se clasifi-

ellos o1 diagndstico puede ¥ serd razonable
prescribir la vitamina B, v repetir la prueba ulterior-
mente para ver si la ahsorcién ha disminuido ann mas;
de esta forma habrd podido corregirse oportuna y pre-

cozmente una lesién neural incipiente.
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SINDROME DE TIETZE

Desde que en 1921 TreETZE publicé los cuatro prime-
ros casos de un proceso caracterizado por la aparicion
de una inflamacién dolorosa en los cartilagos costales
altos, desarrollada en varios meses, ¥ que cursa con va-
riaciones y remisiones, s6lo se han descrito en la litera-
tura 155 nuevos casos, como sefiala KAYSER con motivo
de una observacién personal, lo que indica que el sin-
drome en cuestién es una entidad relativamente rara.

Nada hay claro en relacién con este sindrome. salvo
sus tipicas manifestaciones clinicas. En efecto, la mo-
lestia principal en la gran mavoria de los casos es el
dolor, aunque algunos enfermos notan la hinchazén pre-
viamente al dolor. El dolor estd generalmente localizado
al cartilago afecto, pero se ha desecrito también la irra-
diacién lateral e incluso al bhrazo correspondiente. El
comienzo es en ocasiones brusco, pero en otras lo hace
gradualmente: también varia mucho la intensidad, ya
que en casos es leve y en otros muy intenso, viéndose
también su exacerbacién con la tos o las inspiraciones
profundas. En el examen fisico se encuentra una tume-
faccion firme y fusiforme limitada a uno o mas de los
cuatro cartilagos costales superiores; no hay calor lo-
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cal ni eritema, con sensacién de tensién q
: Jue, a.unql-
i

neralmente no existe desde el principio, ep log ge-
cuando se presenta es el primer signo que desy o
en el plazo de 10 dias a 8 6 9 semanas. SaDarec

La locaiizarl(-r.
e-lnn la mayor fp.,
al, au i
el 30 por 100 muestran nllor:u:ri'lg::frglmﬁh
cartilagos. Kl dolor espontineo T‘(’"Sigt‘:. m H
tiempo v generalmente ilos;lhnrn:‘w en lnas Pocas Q-“"'
nas o varios meses, siendo lo corriente i

se hace por igual en ambos lados +
cuencia en el segundo cartilago cost
madaments
rios

| : if
gradual, aunque con exacerbaciones no raras, Las hmlnm
8, Las 9

1400 méximo v en.
. . ] 0 regresan Ivnmnwn_
te, aunque muy pocas de estas lesiones experimentan
una regresion completa En la mavoria de los CAROR ‘pl.l
existen alteraciones radiolégicas v el fendmeno so pye
senta en cartilagos con depdsitos cdlcicos COmMo en ;,,',",_
llos que no los exhiben. Todo los andlisis v datos de |5
boratorio son totalmente negativos i

En cuanto al diagndstico v

facciones palpables aleanzan un tan
tonces permanecen estacionarias

diagndstico diferencia]

al
enadro clinico tan caracteristico sugiere

el diagndsticn
hace priacticamente por exclus
xnostico positivo }h‘.'r"nfq'- h:

v la confirmacion se

Pero

apari

1CETse por
uestra siempre un cartilago ros.
tal esencialmente normal

la bhiopsia. la cual «

La etiologia v patogenia

del sindrome de TII"TZ-} eon-
tinda todavia sin acls

rse v no hav

por el momento

manera de incluirle en cualquiera de las distintas cate.
gorias de enfermedad como infeceiones, neoplasias, en.
fermedades metahélicas degenerativas, traumdticas. st
cétera. Como geren algunos autores (MOTULSKY
RoHN, BrRCK BERKHEISER), puede tratarse de una en.
fermedad no del cartilago en su conjunto, sino de los li

gamentos advacentes

Pu

son simplemente condromas donlorosns

de plantearse la o1

1estion de si estas lesiones o

puesto que la

ferens

condroma v el ¢
icil. Pero hay varias di-
ferencias evidentes: el condroma tipico es lobulado,
mientras no se han visto lobulaciones en el sindrome
de Tietze; en la mayvoria de los condromas de la pared
tordcica el dolor es un sintoma tardio si es que aparece
vV no tienen estos tumores preferencia por las costillas
superiores o inferiores, y en cambio el sindrome que
nos ocupa exhibe una predileccién por las costillas su-
periores, especialmente la segunda; el condroma crece
marcadamente v puede alcanzar enormes proporciones
mientras que la lesiéon del sindrome de Tietze se limita
a4 una tumoracién ligera o moderada que es capaz de
una regresion espontdnea. i b

En resumen, el sindrome de Tietze tiene un interés
clinico, sobre todo por su significacién en el diagndstico
diferencial del dolor tordcico, va fque puede im}tarsc al
dolor de la pleuresia, angina pectoris, neuritis infercos:
tal y otros sindromes frecuentes.

m histoldgica entre el

180 normal es en ocasiones oif
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IS
REACCIONES SEROLOGICAS EN LA ARTRIT

RETUMATOIDE

on 18
Desde que CECIL, NICHOLLS y STAINSBY se_:’mlmt;r:.l‘
aglutinacién de log estreptococos hf‘[nl\.mlmlit_lfﬁﬂs_Pumn‘
suero de eciertos enfermos que padecian artritis leﬂ e
toide, se ha prestado considerable atencién a (’; uné
racteristica serolégica. Al describir ROSE ¥y ¢0 ;ﬁaties
prueba consistente en la aglutinacion de los hem_mm
sensibilizados de carnero por el suero de los en g las
con artritis reumatoide, se dié un gran imP‘-‘]S’gad_ ae
investigaciones serolégicas en la citada enferme
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esto diferentes modificaciones a esta prueba
o de simplificarla, aumentar su especificidad e
tor reumatoide’” responsable de la aglu-

r el “fact

9 “evarTz y SCHLOSSMANN han subrayado las di-
) que se presentan al comparar los resullados

"¢ diferentes autores que trabajan con los hemalies

it ’L_"'_.IH.,,, estas dificultades se deben a variaciones en
':.'".‘|Is,-.1.| aties, concentracion variable de las células, va-
_"h.,_:._ljltl:-“-g del amboceptor, iillll'li'[_‘ﬂ(.'i.ﬂs en la absorecion,

1 “|'L'!l’“" g en €l momento y método de la lectura de los
v y problemas en la distincion entre los re-

ntos finales ¥ !
Litados positivos y los dudosos y negativos., HELLER y
..\Iul.“llil""”""' demostraron que el amboceptor puede
a por la fraccion II del plasma humano y eri-
tns tanizados; esta observacion ha conducido a nu-
vosos estudios gobre la posible interaccion entre las
¢ de la gamma globulina y fracciones de los
reumatoides. EPSTEIN ¥ c¢ols, observaron la pro-
de una reaccion precipitinica directa entre el
log enfermos reumatoides y un preparado de
globulina humana; pero asi como esta prueba
. ¢l empleo de los hemuaties, técnicamente es mas
difieil v no es utilizable para el laboratorio ha-

sustituirse

UL
duccion

1o ae

SINGER Yy PLOTZ, buscando particulas biologicamente
je podrian sustituir a los hematies y simplifi-
& reacciones serolégicas en la artritis reuma-
cuentran gque las particulas latex de polivinil to-
listireno de tamafo apropiado y uniforme son
porte s adecuadas de la fraccion II en las reaccio-
;,L'_‘i fe aglutinacion. Estos mismos autores describen un
ta la utilizacion clinica de esta reaccion en la
tis reumatoide. La prueba depende de la adicion de
a4 mezela de latex y gamma globulina a una dilucion
giva del suero que ha de probarse.

inertes gl

continuacion de estos estudios realizan la apli-
inica del procedimiento para determinar los re-
us de la nueva prueba en la artritis reumatoide, en
ermedades v en sujetos normales, comparan-
los resultados correspondientes a las reaccio-
seragan y de Heller. Efectivamente, esta re-
aplicada a la artritis reumatoide ha demostrado
relativamente sencilla, rdpida y un meétodo directo
le demostrar la interaccién entre el suero y la frac-
las particulas de latex, al ser biologicamente
proporcionan una superficie uniforme libre de
erencla organica.

un total de 150 casos de artritis reumatoide el
entaje de positividades fué del 71,3 por 100, en com-
acion con el 46,6 por 100 por la reaccion de Rose y
100 con la de Heller; en 200 sujetos normales

L1 por 100 dié un resultado positivo, como asi-
U0 en el 3 por 100 en enfermos con procesos no ar-
Hlcos, en el 5 por 100 de los enfermos con hiperglo-
émia, en el 2 por 100 de osteoartritis y otras artri-
-'Il'l_IIIIf'l]i.l!I|l‘:-'\_ en el 1,6 por 100 de fiebre reumatica
1 5 por 100 de enfermos con lupus diseminado;
¢e una incidencia de conjunto del 2,7 por 100 de
Vidades en enfermos que no tenian el diagnostico
Itu de artritis reumatoide.

i reacciones de aglutinacién mas antiguas exis-
Brupo mas bien amplio de enfermos gue daban

108 clagifin 3 : .
B lasificados como dudosos (titulo de 1/32), y con

. Uebd de fijacion del latex no han obtenido resulta-
Uosos y no hay, por lo tanto, necesidad de utili-

zar un titulo arbitrario como punto limite. Algunos en-
fermos reumatoides en los que las pruebas de aglutina-
ci6n de los hematies de carnero eran negativas (titulo
de 1/16 o inferior), eran positivos con la altima prueba,
lo cual puede indicar una mayor especificidad de la
prueba del latex, pero también ser una manifestacién
de la ausencia de interferencia o inhibicién biolégica
asociadas con el empleo de hematies no tratados. Los
resultados de conjunto con las particulas de latex cur-
san muy paralelamente a los de la reaccion de Heller,
pero la primera elimina el empleo de los hematies y las
dificultades del tratamiento con el tanino.

Como la reaccién del latex interviene en una inter-
accion entre la gamma globulina del plasma normal y
el suero, han ensayado la prueba en un grupo de 80 en-
fermos con hiperglobulinemia no asociada con artritis
reumatoide v sélo cuatro dieron resultado positivo, pero
este total del 5 por 100 fué el superior de cualquier gru-
po no reumatoide; sin embargo, el total es suficiente-
mente bajo para que pueda presumirse con seguridad
que la elevacion de las globulinas del suero por si sola
no es un factor importante en la produceién de una
prueba positiva del latex.

El grupo de enfermos con lupus eritematoso disemi-
nado fué demasiado pequeno para justificar conclusio-
nes y la incidencia muy baja de resultados positivos en
la fiebre reumética tiene, en cambio, una importancia
diagn6stica diferencial. Estos resultados son mads impre-
sionantes cuando se tiene en cuenta que algunos enfer-
mos de dicho grupo tenian una marcada elevacion de la
eritrosedimentacion y de la proteina C-reactiva. Con el
fin de aclarar la especificidad de la prueba del latex, se
probaron 120 enfermos con osteoartritis y otras artritis
no reumatoides con un procento del 2,6 en cuanto a in-
cidencia de resultados positivos falsos, lo que se com-
para favorablemente con los resultados obtenidos con
otras pruebas de aglutinacion.

Los resultados en general, por lo tanto, indican que
la reaccion de fijacion del latex puede ser una ayuda
atil para el diagnéstico clinico de la artritis reumatoi-
de. Kl porcentaje de los resultados positivos en enfer-
mos con artritis reumatoide es superior al obtenido con
los otros métodos previamente descritos y la incidencia
de dichos resultados en otras enfermedades es inferior
al 3 por 100. Tiene un interées considerable el grupo de
25 a 30 por 100 de enfermos con artritis reumatoide cli-
nica, en el que las pruebas del latex y las restantes son
negativas. PLOTZ y SINGER consideran necesario realizal
estudios ulteriores para determinar si esto se debe a la
ausencia de un factor inhibidor en el suero, estudios que
estdn realizando actualmente, utilizando las técnicas de
{raccionamiento con el fin de aclarar los mecanismos de
los resultados tanto positivos como negativos.
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