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Dans la Thrombopénie néonatale par mére
atteinte de maladie de Wm'lhpf aigiie_ ou chro-
nique, on pratiquera la splénectomie comme
thérapeutique prophylactique si toutefois la
grossesse se trouve dans sa premiére moitié,
a‘;sparaissam les hémorragies de la mére et
prévenant ou amoindrissant la purpura du nou-
veau-ne.

Dans les Purpuras Amégacaryocytiques la
splénectomie sera indiquée dans certains cas
par aplasie, primaire ou secondaire aux infec-
tions avec exaltation du réticule splénique, par
leucémies, syndréome de Fanconi, réticusarco-
me, ete. Les résultats son trés variables.

Dans d’autres Purpuras Thrombopéniques de
caractére soit megacaryocytique ou bien les
diies & une hypersensibilité i certains aliments
ou drogues, ou bien amégacaryocytiques par in-
fections, intoxications, rayons X, ete., la sple-
nectomie n'a aucune indication.

TRATAMIENTO DE LA PERIARTRITIS ES-
CAPULO-HUMERAL CON LA ALFA-QUI-
MOTRIPSINA

J. Pui¢ LEAL, P. FERNANDEZ DEL VALLADO
v J. GIJON BANOS.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas,
Centro Oficial de Reumatologia,
Director: Profesor C. JiMENEz Diaz.

La periartritis escapulo-humeral, enfermedad
que fué separada en 1872 como tal entidad cli-
nica por DUPLAY, al demostrar en los enfermos
con limitacion de movimientos y dolores en el
hombro que los tejidos periarticulares estaban
reemplazados por un tejido fibroso muy resis-
tente, estando la articulacién escaApulo-humeral
Intacta.

En los examenes anatomopatologicos se ob-
serva en la bolsa subacromio-deltoidea la exis-
tencia de bridas y pequefias bandas fibrosas que
adhieren la superficie profunda del deltoides a
la cabeza humeral y suprimen de este modo
toda posibilidad de desplazamiento entre estos
planos,

CopmAN demostré que estas adherencias no
Existen mas que en la porcion subdeltoidea de
la bolsa, mientras permanece libre la poreién
Subacromial.

La periartritis escapulo-humeral afecta, pues,
fundamentalmente lo que DE SEZE denomina se-
gunda articulacién del hombro.
_En cuanto al origen de estas lesiones es muy
Iscutido, admitiéndose generalmente que son
Secundarias a lesiones tendinosas de los muscu-
los rotadores de cardcter degenerativo. Otras
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veces es suficiente una prolongada inmoviliza-
cion (secuelas de traumatismos, neuralgias cér-
vico-braquiales, afecciones viscerales, hemiple-
Jias, afecciones neuromusculares, etc.) para
que aparezca la periartritis.

En los casos en que estas lesiones no son tan
intensas, pueden regresar con tratamientos con-
servadores, mientras que cuando la bursitis apa-
rece secundariamente a uno de los procesos an-
teriores se originan los cuadros anatomopatolé-
gicos, cuyo estadio final es lo que llamamos en
la clinica periartritis anquilosante de la escue-
la francesa u hombro congelado de los anglosa-
jones.

En la clinica, los enfermos se nos presentan
generalmente ya con limitacion mis o menos
intensa de los movimientos del hombro, condi-
zlonada en un principio por el dolor y después
mantenida por el circulo vicioso:

Dolor-limitacion-anquilosis-dolor...

hasta llegar un momento en el cual todos los
movimientos del hombro estan limitados, reali-
zandose los del brazo a expensas de la escapula.

En reumatologia son estos casos de hombro
congelado los que con mas frecuencia se presen-
tan, dado que en general la mayoria de los en-
fermos no valoran lo suficiente sus dolores en
el hombro y hasta que no aparece la dificultad
para los movimientos, es decir, cuando esta
comprometida la funcion del hombro, no vienen
a la consulta. Estos casos son los de mas dificil
tratamiento por haberse ya formado adheren-
cias en la bolsa subacromio-deltoidea, que im-
piden los movimientos, bloqueando la articula-
cién aunque los dolores hayan disminuido nota-
blemente o incluso desaparecido.

En los enfermos de hombro congelado que ya
no tienen dolor, pero en los cuales persiste la
limitacicn de los movimientos del hombro, era
muy arduo el tratamiento, ya que no se conse-
guia una recuperacion total de la funcién sino
a costa de gran perseverancia en los tratamien-
tos fisioterapicos.

Recientemente han aparecido en la literatura
algunos trabajos sobre el tratamiento de dife-
rentes enfermedades reumaticas por medio de
enzimas proteoliticos con resultados promete-
dores, como los descritos por BARCELO y SANS
Sora en las periartritis, al observar que en es-
tos casos desaparecen las adherencias fibrosas
de la bolsa subacromio-deltoidea por la accion
de enzimas proteoliticos del tipo de la tripsina.

La tripsina es un enzima proteolitico del pan-
creas del tipo de las endopeptidasas, que son
fermentos capaces de romper las uniones pepti-
dicas de los aminoacidos de las proteinas den-
tro de las mismas moléculas proteicas, fraceio-
nandolas en pequenas porciones. Las endopep-
tidasas que tienen mayor importancia en el me-
tabolismo humano son la pepsina, la tripsina y
la quimotripsina.
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La quimotripsina se encuentra en el pancreas
en estado de proteina inactiva (quimotripsino-
geno) y pasa a enzima activo por la adicion de
pequenisimas cantidades de tripsina del orden
del uno partido por diez mil. Segin la rapidez
y condiciones en que se efectie la activacion se
copsiguen diversos tipos de quimotripsina, de
los cuales la forma alfa es la que tiene mayor
utilidad terapéutica. Se diferencia de la tripsi-
na por su aceion proteolitica, pues rompe no
so6lo las uniones peptidicas de los aminoacidos
basicos del tipo de la lisina y arginina, sino tam-
bién de los aminoacidos de nueleo aromatico (ti-
rosina, fenilalanina, triptofano), asi como tam-
bién la metionina, norleucina y normalina. Por
lo tanto, el ataque de una proteina por estos en-
zimas sera mas intenso cuanto mayor sea el nu-
mero de aminoacidos atacables que contenga.

KuNITZ y NORHTROP demostraron que la hi-
drolisis es mucho mas completa si ambos enzi-
mas actuan conjunta o sucesivamente. También
se distingue porque en determinadas circuns-
tancias la quimiotripsina puede actuar como
una aminopeptidasa, es decir, tener una accion
de exopeptidasa hidrolizando aminoacidos ex-
ternos de una cadena polipéptida.

Pero, ademas, este enzima tiene otras accio-
nes no menos importantes. NEURATH y cols. des-
cribieron una accion esterasica. CALBET, CAROL
y BOZAL, una acecion desmoléasica. También se ha
descrito una intensa accion mucolitica de gran
interés en clinica, como demostraron BENDIT y
FRENCH en cortes de tejidos, al comprobar que
atacaba los compuestos mucoproteicos del car-
tilago articular liberando exosamina. De esta
accion mucolitica, RUBIN y BENDIT se aprove-
charon para el diagnoéstico anatomopatolégico
de neoplasias gastricas, ya que en tales casos
siempre resulta dificil la recogida de células en
el lavado gastrico por el impedimento que sig-
nifica la capa mucoide superficial.

En resumen, por todas estas acciones no es
de extrafar que la quimotripsina manifieste una
accion farmacolégica antiinflamatoria mas in-
teresante que la de la tripsina, no sélo por su
mayor potencia, sino también por su menor to-
xicidad, como demuestran recientemente HEND-
LEY y cols.

En cuanto al mecanismo de la actuaciéon de
la guimotripsina, precisamente por no tratarse
de un medicamento de sintesis y por lo tanto ex-
trano a los componentes bioquimicos del orga-
nismo, sino por el contrario, de un enzima pan-
creatico, nos plantea considerar si su actuacion
esta vinculada al ciclo de procesos que intervie-
nen en el fisiologismo normal.

Sabemos ya que todos los procesos metabdli-
cos y fisiologicos que se producen en las células
y tejidos del organismo estan condicionados por
la presencia de una serie de enzimas, entre los
cuales los que actian sobre las proteinas ad-
quieren un papel importantisimo. Aunque en el
pancreas hay un mayor acumulo de estos enzi-
mas por ser éste una glandula digestiva, actual-

mente se ccnocen en todos los organos y teji-
dos sistemas enzimaticos con accion proteolitieg
(proteasas, polipeptidasas, catepsina, fibring]j.
sina, plasmina, ete.). Todos ellos, aunque egy
diferencias especificas, tienen la propiedad de
que en determinadas condiciones atacan a lgg
proteinas promoviendo su regeneracion e intey.
cambio (SMITH).

En el musculo, por ejemplo, tenemos la cg.
tepsina C, de caracteristicas bastante semejan.
tes a la tripsina y quimotripsina pancreiticas,
BENDIT ha senalado recientemente que en las cé.
lulas cebadas (mast cells) existentes en todog
los tejidos mesenquimales, en especial cuando
en ellos hay un proceso inflamatorio, existe, jun.
to a la heparina e histamina, un enzima proteo-
litico de caracteristicas idénticas a las de la qui-
motripsina.

Por tanto, cabe presumir si la inyeccion de
unos miligramos de quimotripsina que se prac-
tica en el tejido muscular subdeltoideo inflama-
do puede actuar simplemente exaltando un pro.
ceso proteolitico potencialmente ya existente en
el mismo.

Este proceso proteolitico parece, a la luz de
los conocimientos actuales, que puede estar in-
hibido por muy diversos factores. Asi, por ejem-
plo, los estudios de DAGUIT, de GREIG y de Bak-
NARD y BARNARD, asi como la revision de As.
TRUP, parecen indicar que en la arteriosclerosis
lo fundamental es el depésito de fibrina, mien-
tras que la importancia del aumento de la lipe-
mia deriva del hecho de que inhibe la actuacion
de los enzimas fibrinoliticos que normalmente
evitan la formacion de fibrina en la pared ar-
terial.

Posiblemente en la periartritis, aunque no
existe la abundancia de investigaciones bioqui-
micas que en la arteriosclerosis, puede existir
un factor que juegue el papel de la lipemia en
aquella enfermedad, inhibiendo la proteolisig
normal y de este modo favoreciendo los acumu-
los de fibrina, ya descritos por DupPLAY en 1872
NICHOTTE ha senalado Ultimamente este hecho
de la falta de proteolisis en las periartritis.

A la alteraciéon de los componentes proteicos
articulares y su dificultad de normalizacion por
los enzimas proteoliticos fisiologicos, pueden
coadyuvar en gran manera los diversos tipos de
traumatismos a que el hombro esta expuesto:
desde los microtraumatismos de repeticion, tan
frecuentes en esta zona, hasta los grandes trau-
mas con fracturas o luxaciones.

En este sentido, los estudios experimentales
de PEARSON demostrando que tinicamente la in-
yeceion de un preparado de tejido muscular ¥
de bacilos de mycobacterium phley es capaz de
producir lesiones periartriticas cuando va pre:
parado en forma de emulsién en aceite mineral,
lo que evidentemente inhibe la proteolisis nor-
mal en la zona inyectada.

Més interesantes aun son los trabajos de
CHI-WuU y LAskOwSKIl demostrando que la a¢
cion del calcio es muy manifiesta sobre la at
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tuacion de la quimotripsina, en el sentido de

ge a pequenas dosis activa su aceion proteoli-
tica, mientras que a dosis elevada puede inhibir-
ja. De todos es (ronuci_dn que en muchos proce-
sos periarticulares existen fuertes acumulacio-
nes de calcio, ya descritas por DEBEYRE, DE
gpze y DENIS, lo que implica que antes de for-
marse éstas, y aun en el caso de que no lleguen
a formarse, hay en la zona periarticular una
cantidad de calcio muy superior a la normal, lo
(ue por tanto inhibira la acgién protcolitiqa con
J]a consiguiente no renovacion y mayor acumulo
de diversas proteinas musculares y en especial
de la fibrina de origen muscular o hematico. La
quimotripsina en estos casos significaria, pues,
un esfuerzo o reactivacion del poder proteolitico
normal al ayudar a destruir las proteinas des-
naturalizadas y evitar su acumulacion o estan-
camiento, y es precisamente caracteristico de la
quimotripsina manifestar una accion mas inten-
sa en presencia de las proteinas alteradas y no
frente a las proteinas constituyentes de la célu-
la normal.

En las periartritis es sabido que el frio puede
ser un factor desencadenante. Pues bien, JEN-
SEN y cols. demuestran en un interesante estu-
dio que el frio aumenta el poder antifibrinoliti-
co del plasma, mientras que la quimotripsina
anula t1 inhibicién, logrando que la fibrina se
despolivaerice normalmente.

Por (odos estos datos creemos gue quiza la
quimotripsina pueda tener en algunos aspectos
de las periartritis el valor de una terapéutica
sustitutiva de tipo fisiologico.

La lectura de los trabajos sobre este tema nos
ha movido a utilizar la quimotripsina en una
serie de enfermos con periartritis escapulo-hu-
merales de distinta etiologia. De los varios ca-
sos tratados seleccionamos algunos de ellos, cu-
yos datos mas interesantes detallamos a conti-
nuacion.

Los casos seleccionados han sido los siguien-
ltes:

Periartritis con sindrome hombro-mano de Stein-

broker T A e a a m e atgraa N o T 1
Periartritis secundarias a espondilartrosis cervical. 6
Idem id. a bursitis subacromial o JHIELLE S I, 3
Idem id. a calcificaciones periarticulares .... 3
Idem id. a luxacién de HOMIBPG G5 i, L B ATt o 2

Idem id. a hemiplejia s R A A s 1
Idem id. a fractura cervical ... e SRt Lt |
Idem id. a traumatismos en ataques epilépticos 1

De los cuatro casos con periartritis y sindrome hom-
Iij‘"“'m&mr.), uno de ellos, C. A, C,, de sesenta y ocho anos,
Hevaba cineo meses de evolueién. Cuando fué visto por
flosotros tenia el hombro totalmente bloqueado, realizan-
‘t‘f los movimientos exclusivamente a expensas de la es-
“4pula. La rotaci6n y retroposicion habian desapare-
Cido,

Otro era una enferma de cincuenta v ocho anos, P.
'IF:"UE{' fill@_.llo.vaha cineo meses de evolucién de su sin-
i.mon{-? hombro-mano, que hal?m ('mm.'nyjarlu con dolores
! 808 que duraron unos veinte dias, instaurdndose el
‘}::1}1)1'“_ congelado, queddndole dolores ligeros i|'1':1(l‘i:lf

> hacia el cuello y 1a mano, ¥ en estas condiciones fué
Yista por nosotros.

Bl tercer caso es una mujer de sesenta y cuatro anos,
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B. G. T, con dolores desde hace seis meses en hombro
derecho, sin causa a qué atribuirlo, ¥y a continuacién
gran limitacién de movimientos que le impedian total-
mente la utilizacién de la extremidad, teniendo que ser
ayudada para comer, vestirse, peinarse, ete.

El cuarto, también una mujer, L. G. P,, de cincuenta
v siele afios, empezé con un cuadro febril hace seis me-
ses, diagnosticado de infeccién intestinal: después, dolor
en ambos hombros, que miés tarde, al desaparecerle la
fiebre, se localizé tinicamente en el hombro derecho con
imposibilidad para todos los movimientos, inicidndose
s6lo la rotacién externa.

Al primer enfermo, C. A. C., se le hicieron en total
diez infiltraciones de guimotripsina, seguidas de ejerci-
cios activos y pasivos del hombro, con lo que recuperd
totalmente la movilidad (fig. 1).

Fig. 1 a.—Antes del Fig. 1 b.—Despues del
tratamiento. tratamiento.

En la segunda enferma, P, L. G., se hizo tratamiento
con seis inyecciones, observando va desde la primera
disminucién notable del edema de la mano y aumento
de la movilidad del hombro, que le permitié volver a ha-
cer sus trabajos habituales. La movilidad del hombro se
recapero casi totalmente, por lo que la enferma regresé
a su pueblo practicamente normal, aunque persistia li-
gera limitacién de la rotacién interna.

El tercer caso, B. G. T., en el que los dolores eran
muy intensos, desde las primeras infiltraciones la enfer-
ma pudo dormir sin necesidad de tomar analgésicos y
fué recuperando su movilidad, que llegé a ser normal
después de 18 infiltraciones.

En el cuarto caso, L. G. P., pusimos en total nueve
inyecciones, teniendo reaccién dolorosa intensa a pesar
de haberle puesto previamente, media hora antes, un
antihistaminico. En la segunda la reaccién fué menor
v en la tercera ya no se presenté dolor. La movilidad la
recuperé totalmente, no aquejando la enferma ningun
dolor después del tratamiento.

De los seis casos secundarios a espondiloartrosis cer-
vical, con una evolucién de un afio en dos de ellos; siete
¥V seis meses en otros dos, tres meses en uno y otro con
un mes de evolucién, y todos ellos con limitacién total
de los movimientos del hombro afecto, evolucionaron
con el tratamiento con guimotripsina haciendo entre dos
v diez infiltraciones hacia la recuperacion total; en ge-
neral, con una respuesta mas rapida que los cuatro sin-
dromes de Steinbroker.

En los casos con bursitis subacromial (tres en total),
en uno de ellos—M. R. L.—el dolor, que databa de cinco
meses, siendo muy intenso en la parte anterior del hi-
mero, desaparecié después de la primera inyeccion y los
movimientos se hicieron normales después de la cuarta,
no siendo necesarias mas infiltraciones.

n el segundo caso (A. G. G.), con seis meses de evo-
lueion, la mejoria fué rapida después de las dos prime-
ras infiltraciones, no siendo necesarias mas de siete para
recuperarse totalmente.

El tercero, F. C. C, con una historia de tres meses,
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el tratamiento se hizo con dos infiltraciones, siendo es-
pectacular la mejoria con un tratamiento tan corto

De los tres casos con calcificaciones periarticulares
uno de ellos, D, M. L., de sesenta y seis afios, con calci-
ficaciones de gran tamano en la bolsa subacromiodeltoi-
dea, se le hicieron doce infiltraciones, con las que el do-
lor desapareci6 totalmente y recuperé integramente la
movilidad (quedé tinicamente una limitacion de la retro-
posicion). Las caleificaciones persistian como antes del
tratamiento (fig. 2).

El segundo enfermo, J. L. P., que llevaba con dolores
vy limitacién los movimientos desde hace cuatro meses,
el dolor remitié despt la segunda inyvecciin y los
movimientos se d
ciones.

espués de siete inyec-

El ‘w!'t"_'-.:' caso

J3. T, (3, can r":r 5

1ciones en el tendon del supraespi 1e
Jmltfu ion e intenso dolor a los movimientos y que {1e-.-
aparecid a la cuarta inyeccién, recuperando la movili-
dad del hombro después de la octava infiltracion.

De los dos casos consecutivos a luxacion del hombro,
uno de ellos, J. F. L., con una evolucion de seis meses y
una historia de gran dolor, sobre todo nocturno, con irra-
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diacion a cuello, mejord de sus dolores extraordinariy.
mente después de la segunda inyeccién, quedando bjey
después de la quinta: Gnicamente con una ligera limity,
cion de la retroposicion. El segundo caso, A. G. B, que
tuvo la luxacién hace un afo, comenzéo con dolores unpg
dos meses después de la reduccién en hombro derechy
con incapacidad para moverlo, que fué en aumento !m:u:
ta el bloqueo total de la articulacién. Con el tratamientg
con quimotripsina desaparecieron los dolores después
la tercera infiltracién; con un total de diez infiltraci.

nes recuperd en gran parte la movilidad, quedandols
unicamiente limitacion ligera de la abduccion y de la ro
tacion interna.

El easo consecutivo a hemipleja, F. O. (;., ha-

bia tenido el accidénte vascular un mes antes di
venir a consultar, habiéndosele instaurado pau-
latinamente un bloqueo total del hombro iz
quierdo, haciendo los movimientos del hombro
a expensas de la escipula. Este enfermo, que
actualmente esta en tratamiento, va mejorando
su movilidad, llevando hasta la fecha seis infil-
traciones.

La enferma J. A. 8. hace un ano y medio tuvo
un trauma sobre columna cervical con fractura
del cuerpo de la V sin dar sintomatologia dolo-
rosa. A los tres o cuatro meses comenzo con
una neuralgia cérvicobraquial, descubriéndose
entonces la fractura. F'ué inmovilizada con esca-
yola y a los tres meses, al levantarle la escayola,
tenia el hombro I/qumdn congelado con inten-
sos dolores. Se inici6 el tratamiento en noviem-
bre de 1956 y después de la primera inyeccion
desap arecieron los dolores, necesitandose 14 in-
yecciones para recuperar la movilidad del hom-
bro totalmente.

La enferma M. C. G., que tiene ataques epi-
lépticos desde hace unos seis meses, con hom-
bro derecho congelado (posiblemente por un
traumatismo en alguna de las crigis) desde hace
dos meses. Se inicia el tratamiento, presentan-
do después de la primera infiltracion un intenso
dolor en las horas siguientes, a pesar de haber-
le sido puesta una inyeceion de un antihistami-
nico. Esta reacecién dolorosa fué decreciendo en
las infiltraciones sucesivas y no se prebonto ya
después de la cuarta. La enferma necesito Ul
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total de 11 infiltraciones, recuperando casi to-
talmente su movilidad.

A todos estos enfermos se les ha puesto me-
dia hora antes de la infiltracion de Quimotrase

una ampolla intramuscular de un antihistami-

nico. 4 )
Las dosis habituales empleadas han sido de

50 mg. de quimotripsina disueltos en 10 c. c. de
suero fisiolégico, abordando primeramente por
via lateral la bolsa subacromial y después la ar-
ticulacion escapulo-humeral por via anterior y
posterior.

nstas infiltraciones se han repetido con inter-
valos entre dos y quince dias, segtn la evolucién
del enfermo.

Algunos enfermos aquejaron dolor local du-
rante las seis u ocho horas siguientes a la infil-
iracion, habiendo cedido espontaneamente en
algunos de ellos, y en otros con la administra-
cion de un analgésico. El dolor solamente ha
sido intenso en una de nuestras enfermas, M. C.
G., que tenia su hombro congelado secundario
a crisis epilépticas y una personalidad psicopa-
tica.

En todos los casos hemos utilizado la alfa-
quimotripsina de los laboratorios P. E. V. Y. A,
a los cuales damos las gracias por su colabora-
eion.

En todos los trabajos publicados sobre el uso
terapéutico de la alfa-quimotripsina se citan po-
sibles sensibilizaciones de los enfermos que ori-
ginan reacciones locales y generales. Teniendo
presente este hecho, nosotros, previamente a la
iniciacién de la terapéutica con quimotripsina
en nuestros casos, les hacemos un interrogato-
rio intencionado para tratar de saber si podia
existir sensibilizacion a otros medicamentos
que nos indicara una posible predisposicion en
el enfermo.

En los casos con antecedentes sospechosos
realizamos una intradermorreaccién con 0,1 c. c.
de alfa-quimotripsina. Unicamente en una en-
ferma sensibilizada a la aspirina y a la penici-
lina esta prueba produjo una gran zona de eri-
tema, que a la media hora se extendia por toda
la cara anterior del antebrazo. En vista de esta
intensa reaccion la enferma fué tratada con hi-
drocortisona intraarticular.

Aparte de este caso, en los restantes enfer-
mos tratados la tolerancia para la quimotripsi-
na ha sido buena, no habiendo observado ningu-
na reaccion secundaria de las atribuidas por los
distintos autores a la liberacion de histamina,
salvo la reaccion dolorosa local que citamos an-
teriormente.

Tampoco hemos tenido ningtin enfermo que
Se haya sensibilizado en el curso del tratamien-
to después de varias inyecciones con quimotrip-
Sina, habiendo llegado en un caso hasta 18 in-
vecciones con perfecta tolerancia.

Al examinar los resultados conseguidos en es-
l0s enfermos, observamos que de los cuatro ca-
508 con sindrome hombro-mano, con una evolu-
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cién de su hombro congelado entre cinco y seis
meses, se consiguio la recuperacion en un perio-
do comprendido entre veinticineo dias como mi-
nimo y sesenta como maximo, con una media de
cuarenta y dos dias y un niimero de infiltracio-
nes que ha oscilado entre seis y dieciocho.

En los seis casos secundarios a neuralgia cér-
vico-braquial con una evolucién entre un afio y
un mes desde el comienzo del proceso, la recu-
peracién se logr6 en un periodo minimo de siete
dias (en un caso que evolucioné muy favorable-
mente) y maximo de cuarenta y cinco. El niime-
ro de infiltraciones necesarias en cada caso va-
rio entre dos y diez. El promedio de dias de
tratamiento en estos seis enfermos fué de vein-
tinueve.

Los enfermos con bursitis, que eran tres en
total, han sido en los que mas rapidamente se
ha conseguido la recuperacion, pues fué sufi-
ciente con una media de diecinueve dias de tra-
tamiento para conseguir respuestas francamen-
te eficaces. Uno de estos enfermos recupers su
funcién con siete dias de tratamiento y los otros
dos con veinte v treinta dias, respectivamente.
Estos casos llevaban con su enfermedad entre
tres y seis meses cuando vinieron a nuestra con-
sulta.

En las tres periartritis con calcificaciones pe-
riarticulares con una evolucion entre un ano y
dos meses, el tratamiento duré un término me-
dio de cuarenta y tres dias con un minimo de
treinta y un maximo de sesenta, habiendo he-
cho entre siete y doce infiltraciones.

En los dos enfermos con hombro congelado
consecutivo a luxacion del hombro con una evo-
lucién entre seis meses y un afio, en uno se con-
siguio la recuperacion a los veintinco dias, en el
otro a los cuarenta y cinco, el término medio de
dias fué treinta y cinco y las infiltraciones he-
chas cinco y diez, respectivamente.

Los otros tres casos, uno de ellos secundarioc
a hemiplejia, otro a una fractura de columna
cervical y el tercero después de ataques epilép-
ticos, respondieron a un tratamiento de treinta,
setenta y sesenta dias, respectivamente, con un
total de seis infiltraciones en el primero, cator-
ce en el segundo y once en el tercero.

En conjunto, pues, los casos que mas rapida-
mente han respondido al tratamiento con alfa-
quimotripsina han sido los secundarios a bursi-
tis, con un promedio de diecinueve dias para su
recuperacién. Los casos con neuralgia cérvico-
braquial han tardado veintinueve dias como pro-
medio en su recuperacion. En tercer lugar, los
secundarios a luxacion, treinta y cinco dias.
Después, con un tiempo medio aproximadamen-
te igual (42 a 43 dias), los secundarios a caleifi-
caciones periarticulares y las periartritis con
sindrome hombro-mano.

Aunque los casos no son suficientes para sen-
tar conclusiones definitivas, nos parece que la
respuesta favorable al tratamiento con la qui-
motripsina es mas o menos rapida, dependiendo

-
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mas de la etiologia de las periartritis que de su
tiempo de evolucion, no habiendo encontrado
una relacion entre el tiempo de padecimiento y
la evolucién mas o menos favorable con esta te-
rapeutica.

Los casos que mas rapidamente han respon-
dido han sido los originados por procesos loca-
lizados en la misma articulaciéon del hombro. Sin
embargo, en aquellos casos con calcificaciones,
el tratamiento por la quimotripsina ha sido mas
prolongado y no se han modificado estas calci-
ficaciones, viéndose imagenes similares en las
radiografias posteriores al tratamiento. Esto
quiza pueda explicarse por la accién inhibitoria
del exceso de deposito de calcio sobre la accion
de la alfa-quimotripsina, hecho que citamos en
las consideraciones iniciales y ha sido demos-
trado por CHI-WU y LASKOWSKI.

Comparando estos resultados con los que he-
mos obtenido en enfermos tratados con hidro-
cortisona local, ultrasonido o infiltraciones del
stellatum, creemos que cuando existe ya hom-
bro congelado se consignan respuestas eficaces
mds rapidamente con la alfa-quimotripsina que
con las otras terapéuticas.

Sin embargo, en las periartritis escapulo-hu-
merales recientes, cuando aun no se ha presen-
tado el hombro congelado o éste tiene una evo-
lucion muy reciente, la hidrocortisona puede ser
mas util, pues se le evitan al enfermo las reac-
ciones dolorosas gue aparecen en las primeras
horas de la infiltracién con alfa-quimotripsina.

En resumen, pues, el tratamiento con la alfa-
quimotripsina de la periartritis escapulo-hume-
ral, aunque es un procedimiento que exige aten-
ciones especiales, y es en la mayoria de los ca-
sos un tanto doloroso, consideramos que es una
terapéutica mas 1til, especialmente en el hom-
bro congelado, que los tratamientos hasta aho-
ra utilizados.
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SUMMARY

The writers regard the treatment of scapulo-
humeral periarthritis with alpha-chemotrypsin
as a more useful form of treatment, particu-
larly in the frozen shoulder, than the therapies
hitherto used, in spite of the fact that it requi-
res special attention and is in the

TI]II_',IIE'IT:' 8}
cases somewhat painful.

ZUSAMMENFASSUNCG

Wen es sich bei der Behandlung der Periar-
thritis Scapula - Humerus mit Alpha-Quimo-
trypsin auch um ein Verfahren handelt, welches
eine besondere Aufmerksamkeit erfordert und
beim Grossteil der Fille schmerzhaft ist, so
sehen wir darin doch eine weit erfolgreichere
Behandlungsweise, als die bis heute angewandte
Therapie, besonders bei vereister Schulter.

RESUME

Le traitement par alpha-chimiotrypsine, de la
périarthrite scapulo-humérale, quoique ce soit
un procedé qui éxige des soins spéciaux et un
peu douloureux dans la plupart des cas, nous
le considérons comme une thérapeutique plus
utile, spécialement dans l'épaule congelée, que
les traitements employés jusqu'ici.
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