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dad de la neumoencefalografía para confirmar 
este diagnóstico. 
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Hace pocos meses señalaban JIMÉNEZ DÍAz y 
BARREDA la realidad de la etiología reumática en 
algunas de las parálisis faciales periféricas con 
la presentación de un caso y la referencia de 
otro en los que el estudio de los factores etio­
lógicos del reumatismo había sido marcadamen­
te positivo. 

Como es bien sabido. cada vez parece más in­
negable el papel del estreptococo beta hemolí­
tico del tipo A en la génesis de la enfermedad 
reumática. Este hecho queda suficientemente de­
mostrado en innumerables traba jos, f undándose 
principalmente en dos hechos: 1) la mayor fre­
cuencia de dicho estreptococo del tipo A en los 
cultivos de faringe de los pacientes con enfer­
medad reumática que en el r esto de los suje­
tos, sanos o padeciendo diversas enfermedades 
(incluyendo la artritis reumatoide, artrosis, et­
cétera); 2) la existencia en la sangre de los 
r eumáticos, en un a lto porcentaje, de un título 
muy elevado de anticuerpos antiestreptocócicos 
(antiestreptolis inas, antiestreptoquinasa, ant i­
hialuronidasa estreptocócica, etc.) . 

La experiencia de la Clínica , ya muy abun­
dante, con estas t écnicas , confirma estos hechos, 
y en sus resultados se basaban JIMÉNEZ DÍAz y 
BARREDA para etiquetar de reumático su caso de 
parálisis facial. Igualmente, en aquel caso, como 
en el que vamos a presentar a continuación, al­
gunas de las pruebas de actividad reumática 
(glucosamina, proteína C reactiva, mucoproteí­
na, etc.) estaban francamente aumentadas, co­
rroborando así la realidad etiológica. 

Una revisión bastante amplia de la literatura 
no nos ha deparado caso alguno de parálisis fa­
cial periférica estudiado desde este ángulo, y 
creemos, pues , de interés recalcar , con la pre­
sentación de un nuevo enfermo exactamente su­
perponible al anterior, este hecho de la existen­
cia indudable del factor reumático en el origen 
de alguna de estas parálisis llamadas primarias. 

CA!';O CLINICO. 

C' A. S , rte st'tenta años dE' edad, fué v1sto en nues. 
lro Servicio el mes de abril del presenle nño, reflrienct 
la siguiente historia: Hace cuatro meses, ･ｮ｣ｯ ｮｴｲ￡ｮ｣ｴｯｾ＠
se completamente bien. notó repentinamente que no po. 
día cerrar el ojo izquierdo. que le lloraba Pn exceso v 
que se le torcía la boca hacia el lado det'<'eho. A la ｾ･ｺ＠
tenia dolor en la part<' izquierda de 1a nuca con irradia­
ción al lado der<'cho. Cuando hacia frio notaba sensa. 
ciones de horm1g-ueo en dicho lado izquierdo. Fué tra. 
tacto con vitaminas B y ｾﾷﾷﾷ＠ y poco a poro fué mejo­
rando, hasta qu<'. a pnnc1p1os de abnl, ｬｬ ･ｾ￳＠ a encon. 
trars<' prácticamente normal. Sin embarg-o, a los po. 
cos días aprec-16 repenl inamente íct(lnt1ras molestias en 
<'1 lado derecho. con imposibtlidad cte cerrar ese ojo, di· 
ficultad para hablar y comer y tambi(ln dolor en la nuca. 
No ha apreciado trastornos de la sensibilictad en dicho 
lado. E" eha situación acude a consultar. Los ante­
cedentes personales sólo comprendian una gastrorragia 
hacía cn:co años, con diagnó!ltico de ulcus y tratamien. 
to dietético. ｾﾷ＠ In extrarción de un lumorcito del o1do 
izquierdo, s1endo muy pequeño, a partir de lo c-ual que­
dó sordo de ese oído. Los antecedentes familiares r.are­
cían de interés. 

En la exploración se encontraba un sujeto bien conE· 
lituido y nutrido, con buena colornr.u\n ｣ｴｾ＠ piel y mllCO· 
sns. Lagoftalmos en ojo derecho, con pa1tilisis riel or­
bicular y mo,·imientos intrlnsecos ctel ojo bien conser­
\'ados. \.'onjunlivn <'nroJecicta . Comisura btwal <lescendJ­
r:la <'n el lado derecho. Des\'iac16n ele In hocu hacia la 
¡zquiercta al ｾ＼ｩｬ｢｡ｲＬ＠ enseñar Jos clientes y abrir la boca 
ｾｬｯｶｩｬｩｺ｡＠ la lengua perfectamente y el resto de los pa· 
res craneales S(ln lll<illliSmo normnll!s. Las sens1hllidades 
tá.ct 11. ténnica y clnlorosa, ｲ ｾ Ｇｬｴ￡ｮ＠ perfectamente conser· 
\'adas. Los reflejo" tenrlinosos son not·mnll'!!. No hay al­
tcmcJOnes en pulmón m corazón. La tensión arterial e' 
ele 170-90. F.l abdomen es normal. No hay allemclone.<" 
articulares.• 

ｙ＼ｾＮ＠ IR mspe• >"'l , 1 · rl.'\ t '\ 'l r 
nóstico tic pa.ralis1s !acta! pnmana , con el carácter 
de ser recidivante en muy corto espacio de tiempo, yen· 
do abiertamente en contra de que fuera sintomática de 
algún proceso local el que se hablan afectado ambos 
lados sucesivamente. 

Las exploraciones auxiliares dieron los siguientes re· 
sultados: Sangre, discreta poliglobulia. Velocidad de se· 
dimentación, de 5 de índice. Leucocilos y fórmula, nor· 
males. Orina, sin alteraciones. Radiografía de cráneo· 
Hi¡:erostosis frontal interna. Silla turca normal. No hay 
signos de h ipertensión intracraneal. La exploración oto· 
rrinolaringológica (Dr. AS1N) fué absolutamente nor· 
mal, no apreciándose en este territorio causa posible de 
la parálisis facial. 

Ante estos datos recordamos el caso publicado e ini· 
ciamos la invesligación de los factores reumáticos. ｱｵｾ＠
llevada a cabo por el Dr. ａｌｾｓ＠ y colaboradores arro¡o 
los siguientes resultados: En el cultivo del exudado fa· 
ríngeo se aisló, además de los gérmenes habituales rM. 
faringus .fl.avus, íd. íd. siccus, neumococo y estreptococ.o 
viridans alfa hemolitico), un estreptococo beta hemoh· 
tico, que a l tiparse resultó ser del tipo A. Los anticuer· 
pos estreptocócicos estaban elevados: 250 unidades Todd 
de antiestreptolisina O (normal hasta 125 u.) y 640 u m· 
dad es de antieslr eptoquinasa (normal hasta 80 u. l · La 
glucosamina era elevada: 190 mgr. por 100 c. c. de sue· 
ro y la mucoproleína normal, 120 mgr. por 100 c. c. de 
suero. La p roteína C react iva fué negativa, igual que 
la reacción de Rose Svartz con hematíes sensibilizados 
de car nero. 

Con est os resultados creemos cabe poca duda 
del papel jugado por el r eumatismo en el deter· 
minismo de su pará lisis facial r ecidivante. Se 
había ais lado el estreptococo A y los ｡ ｮｴｩ ｣ ｵ ･ ｲ ｰｾｳ＠
estaban bien por encima de la normalidad. SI­
multáneamente existía un aumento de glucosa· 
mina, no paralelo a la velocidad de sedimenta· 
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. , El enfermo no. tenía e.l menor ｡ｮｴ･＿ｾ､･ｮｴ･＠
｣ｷｮｾ､･｣ｩｭｩ｣ｮｴｯ＠ articular m ｴｾｾｊ＿ｏｃｏ＠ leswn val­
delp lo que eliminaba la posibilidad de una ｾｯＭ
vu ar, '1· · f d d . 'dencia de la para ISIS con en erme a reu-mci . 
mática anteriOr. , 

El interés de este caso no es, pues, mas que 
1 de corroborar que entre las llamadas paráli­

!is faciales primarias existen algunas en que el 
hallazgo del estrept?coco de ｒ｡ｮｫ･ｭｾｾｮ＠ y de 
un título alto de ｡ｮ｢｣ｵ･Ｚｾｯｳ＠ estreptocociCos ｾ･ﾭ
muestra su origen reumabco. Junto a ellas exis­
tirán las debidas a virus, como la que aparece 

en el herpes zona, y otras quizá sean realmente 
"a frigore", como se vienen considerando un poco 
indiscriminadamente; pero la existencia de treL 
casos en un período de seis meses dentro de 
nuestra casuística nos hace pensar en la nece­
sidad de investigar siempre en este tipo de pa­
rálisis, y especialmente en las que tengan carác­
ter recidivante, el posible factor reumático en su 
génesis. 
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Aunque la colitis ulcerosa idiopática es una enfer­
medad poco extendida en España, no es infrecuente 
la observación de casos que plantean un problema 
terapéutico en ocasiones nada fácil de resolver. Re­
cientemente hemos podido seguir la evolución de un 
enfermo afecto de dicho proceso que nos ha hecho 
revivir el mencionado problema y que nos mueve a 
llevar a cabo esta breve revisión, en la que no pre­
tendemos hacer un estudio detallado de todos los 
medios que se han empleado en el tratamiento de 
la enfer1nedad, sino llamar la atención sobre aque­
llos que últimamente se vienen utilizando. 
. Antes de referirnos a ellos, queremos señalar la 
Importancia que tiene el realizar un diagnóstico co­
rrecto de la afección. No se puede olvidar que un 
cuadro clínico que curse con diarrea y expulsión de 
sang:e. ｭｾ｣ｯ＠ y pus en las deposiciones, indicando 
la existencia de lesiones ulceradas en la porción dis­
tal del intestino, puede ser expresión de una colitis 
u.lcer?sa idiopática, pero también lo pueden produ­
Cir diversos procesos, como las colitis ulcerosas lla­
ｾＱ｡ｳ＠ esp.ecíficas (bacilar y amebiana), la linfogra-

omatosis rectal y, entre otros, el cáncer de recto. 
rada ｵｾｯ＠ de los cuales obligan a actitudes terapéu­
lllcas bien distintas. Es necesario, por consiguiente, 
･ｾ｡ｲ＠ a un diagnóstico exacto a través de las explo­

raciones adecuadas, alguna tan simple, pero tan va­
ｊｾｳ｡Ｌ＠ ｣ｯｾｯ＠ el tacto rectal y junto a él la rectoscopia, 
ra estudi? radiológico, etc., y sólo cuando tengamos 
｣ｯｬＧｳｾｧｵｮ､｡､＠ de encontrarnos frente a un caso de 
n lbs ulcerosa idiopática, actuar con arreglo a las 
ｯｾｲｮ｡ｳ＠ que daremos a continuación. 

enf as ､ｩｦｩ｣ｵｬｴ｡､ｾｳ＠ que ofrece el tratamiento de esta 
rno errnedad den van del desconocimiento que tene­

s respecto a la etiología de la misma. Han sido 

muchos los factores que se han considerado responsa­
bles del proceso (factores infecciosos, alérgicos, de­
fectos nutritivos, hiperproducción de enzimas muco­
Jíticas, obstrucción linfática y trastornos psicoso­
máticos), pero su multiplicidad constituye un signo 
indudable de la poca firmeza de cada uno de ellos. 
De ahí que no poseamos una terapéutica etiológica 
de clara utilidad y que tengamos que manejar tra­
tamientos complejos y prolongados si queremos lo­
grar un resultado eficaz. 

Es conveniente iniciar la terapéutica Jo más pre­
cozmente posible, ya que la enfermedad. que tiende 
a evolucionar crónicamente y con repetidos episo­
dios de agudización, es tanto más rebelde cuanto 
más lejana está su fecha de comienzo, y ello ocurre 
así porque en su curso tienden a hacerse más exten­
sas las lesiones y con más facilidad aparecen las 
múltiples y serias complicaciones que puede aca­
rrear. De aquí que para establecer un juicio previo 
sobre el éxito que podemos esperar del tratamiento, 
sea útil valorar el grado de intensidad del proceso, 
y en este sentido pueden considerarse signos de gra­
vedad la gran extensión de la afectación cólica, la 
frecuencia y duración de los ataques de agudización, 
los signos de toxemia, la desnutrición, la deshidrata­
cién, la leucocitosis y la anemia. Empeora también 
el pronóstico la existencia de complicaciones, entre 
las cuales CULLINAN y MAC DOUGALL señalan en su 
reciente trabajo sobre la historia natural de la co­
litis ulcerosa, unas de tipo general (hipoproteinemia, 
ulceraciones orales, glositis y queilosis, eritema nu­
doso, piodermitis, poliartritis, trombofiebitis, irido­
ciclitis y neuritis periféricas) y otras locales (hemo­
rragia, extensión perirrectal y pericólica de las le­
siones, perforación, estenosis de colon o recto, seu­
dopoliposis y degeneración maligna). Cualquiera de 
estas complicaciones hace más difícil la regresión 
del cuadro. y asimismo la secundaria afectación he­
pática que puede presentarse, bien estudiada por 
POLLARD y BLOCK, y la amiloidosis que surge en esta­
dios avanzados. 

Y hechas estas consideraciones de índole general 
sobre la colitis ulcerosa, vamos a analizar sus nor­
mas terapéuticas. Son varios los objetivos que tene­
mos que cumplir. Es necesario lograr el reposo del 
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