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y de agranulocitosis después del empleo de dichos
compuestos. Estas drogas se caracterizan también
por la produccion de una sedacion menor o nula,
en contraste con la cloropromazina y reserpina,
pero tienen un efectos beneficioso mayor sobre
las manifestaciones psicoticas, como delusiones
y alucinaciones y excitacién patoldégica. El prin-
cipal efecto neurolégico, el parkinsonismo, es con
frecuencia, aunque no siempre, en cierto grado
un acompanante necesario del beneficio terapéuti-
co en el tratamiento de la psicosis y debe tratarse
por el empleo adicional de cogentin, Las citadas dro-
gas son particularmente eficaces en el tratamiento
de la esquizofrenia, psicosis maniacodepresivas en el
grupo maniaco, y sinérgicamente con el electroshock
en el grupo depresivo; asimismo en el delirio orga-
nico. Concluye diciendo que este grupo de preparados
representa un evidente avance en el tratamiento far-
macoldgico de las psicosis.

Anfotericina B en la coccidioidomicosis.—Senalan
LITTMAN y cols. (Am. J. Med., 24, 568, 1958) que la
administracién de anfotericina B en cuatro enfer-
mos con coccidioidomicosis produjo un efecto eclini-
co beneficioso administrado por via intravenosa. Pu-
dieron reducirse al minimo los efectos toxicos de la
medicacion intravenosa por la administraciéon lenta

15 octubpe 165

en solucion de glucosa en dias alternos, desﬁpare
ciendo al suspender temporalmente el antihiétiml
También han administrado la droga por otrag ‘»’iasl
ademas de la intravenosa, como la imraarticu!a,
intratecal, intrapulmonar, intratoracica y oral S
juzgé necesaria la terapéutica intravenosa pro]ong;.
da a causa de la naturaleza y cronicidad de la enfe.
medad. La toxicidad de la anfotericina B se manifje
ta primariamente en el rinon; asi, las dosis exces.
ras o demasiado frecuentes originan una uremia Pro.
gresiva, que no ocurre, sin embargo, cuando se da el
antibiotico en dias alternos o se emplean dosis me:
nores. No se observaron efectos toxicos con la megi.
cacién intravenosa sobre el corazén, higado o médyl
Osea, y no se presentaron sintomas neurolégicos g
cutaneos. Se consiguié una cifra maxima en el syer
de 1,8 pg/ml. administrando intravenosamente la ay.
fotorecina B en dosis de 1,2 mgr./kg./dia, que des.
ciende a 0,9 al dia siguiente. In vitro se inhibe el ¢pa
cimiento de la C. immitis por 0,5 ug/ml. Durant
y despues de la terapéutica se aprecié un descens
en el titulo de fijacién del complemento para la cocel:
dioidomicosis. L.a anfotericina B por via oral se ah
sorbe muy mal por el tracto gastrointestinal y m
produce, por tanto, cifras en el suero mensurables
y demostrd que carecia de valor en un enfermo al
administrarla por dicha via
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REACCION DE PRECIPITACION PARA EL DIAG-
NOSTICO DEL LUPUS ERITEMATOSO DISEMI-
NADO

De todas las pruebas actualmente en uso para la con-
firmacion diagnéstica del lupus eritematoso diseminado
s6lo es realmente especifica la determinacién del fend-
meno L. E. Sin embargo, recientemente se ha podido
ver que puede también presentarse este fendémeno en
otros procesos y asimismo que las células L. E. no pue-
den demostrarse con frecuencia hasta que la enferme-
dad estd ya muy avanzada; ademas, el fenémeno L. E.
requiere personal muy especializado, que con frecuencia
no esta a disposicién del médico general.

Refieren JONES y THOMPSON que en el curso de una
determinacién de colesterina apreciaron la produccién
de un grueso precipitado; el suero correspondia a una
enferma que ulteriormente desarrollé el cuadro comple-
to de lupus eritematoso diseminado. La prueba consiste
en la adicién de 0,1 c. c. de suero o plasma a 2 ¢. c. de
un reactivo que contiene una solucién al 12 por 100 de
dcido p-toluenosulfénico en Acido acético glacial. Ani-
mados por esta observacién casual han ampliado su ex-
periencia. Y, en efecto, han podido ver que no se produ-
jo ningtn precipitado al realizar la prueba en 65 de 66
sujetos sanos; en el restante, aparecié un ligero precipi-
tado que persisti6 veinte minutos, pero se redisolvié tras
la agitacién. Aplicada la prueba en 30 enfermos en di-
versos estadios del lupus eritematoso diseminado se ob-
servé la aparicion de precipitados cuyo volumen y ca-
rdcter iban paralelos con la intensidad de la enferme-
dad. Asi, en 12 de 13 enfermos en estadio agudo se pro-
dujo un precipitado grueso; cuando éste aparecia como
un gel que resistia a la fricciéon y agitaciéon se gradud

como de cualro cruces. En conjunto, han realizado 760
pruebas en 311 sujetos, obteniéndose muy pocos resuk
tados positivos falsos.

Han realizado la prueba en diversas enfermedades
del coligeno. Entre ellas, fué positiva en los 30 enfer-
mos con lupus eritematoso, incluso meses antes de i
aparicion del fenémeno L. E. en la sangre periférica. La
prueba fué negativa en varios enfermos con periarter-
tis nodosa generalizada, de esclerodermia y dermalo
miositis. De los pacientes con diversos procesos reumd
ticos, s6lo seis de los 66 enfermos con artritis reuma:
toide crénica y dos de los cinco enfermos con artritis
reumatoide juvenil crénica dieron pruebas ligeramentt
positivas; en los restantes 74 enfermos la prueba fué né
gativa, asi como también en los enfermos con osteoartri-
tis, artritis gotosa y artritis gonocécica. Igualmente 18
prueba fué negativa en diversos procesos generalizados
como sifilis, tuberculosis avanzada, diabetes mellitus
carcinoma metastdasico, leucemia mieloide, cirrosis hl
pética, nefrosis, glomerulonefritis aguda, coccidioidon
cosis no diseminada, cardiopatia, endocarditis bacten#
na, ete.

Del estudio realizado por dichos autores parece &V
dente que los enfermos con lupus eritematoso disem”
nado no tratado en fase aguda dan resultados de dos &
cuatro cruces con dicha prueba, mientras que los que ¢
tan sometidos a una intensa terapéutica con (_-m‘tic'aesw;
roides o ACTH pueden dar resultados negativos 0 8 lo
sumo de una cruz, 4 menos que la enfermedad progrest
en cuyo caso los resultados se positivizan mas. A su J“i’
cio, esta prueba es diagndstica antes de que pueda de-
mostrarse el fenémeno L. K. y que la positividad del 1¢
sultado indica la intensidad v el progreso de la enfer”
medad.
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Entre los resultados positivos falsps_ tllestaqan _los _ob-
cervados en la hepatitis, en la cocc:dlmdumlcoms’ d_lse-
;ﬁin:uia con afectacion Of;e:t y en e_] mieloma r_nu]tlp]{-'
fulminante en fase terminal. :\slmlsmo se obtiene un
pret'ipﬂf-‘d" que desaparece a! agitar en el suero de en-
fermos con artritis :-c_zumalmde crénica grave, pero g]
pl.ﬂ-ipi[adu que se obtiene en los enfern_ms de lupus eri-
tematoso diseminado es notablemente diferente y carac-
teristico. Han observado que cuando dicha prueba es
fuertemente positiva toma generalmente un caracteris-
tico color verde oliva en la determinacion de la coleste-
yina coincidiendo con una cifra baja de esta ultima.

La identidad de la sustancia que origina la precipita-
cion no es conocida por el momento y los autores se pre-
guntan por qué aparece en el lupus eritematoso disemi-
nado y no en otras enfermedades ampliamente disemi-
nadas como la sifilis, esclerodermia generalizada y la
p.;-ri;u-tvritis nodosa, y también por qué aparece en el lu-
pus eritematoso diseminado y no en otros procesos in-
flamatorios como la tuberculosis pulmonar avanzada, la
artritis reumatoide y la fiebre reumatica. Es curioso que
aparezca la precipitacion en el lupus eritematoso dise-
minado, en el mieloma miiltiple grave y en la hepatitis.
Estos problemas no tienen explicacién actualmente, pero
parece ser que dicha sustancia puede ser peculiar a cier-
tas modificacions biogquimicas bésicas que se producen
en dichos procesos ¥ que se hacen aparentes sélo cuando
dichas alteraciones se hacen diseminadas y la sustancia
liega en cantidades apreciables a la sangre.

Estan realizando estudios para identificar dicha sus-
tancia. Los estudios electroforéticos del suero de los en-
fermos con lupus eritematoso diseminado muestran fre-
cuentemente un aumento en la globulina alfa-2 y en la
globulina gamma; uno de sus enfermos de lupus erite-
matoso diseminado gue mostré una reaccién positiva
fuerte exhibia una marcada inversion del cociente albu-
mina-globulinas ¥ un aumento de la globulina alfa-2,
pero, sin embargo, los sueros que dan un aumento de la
fraccién gamma globulina no siempre dan una reaccién
positiva con dicha prueba.
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UN SINDROME DE ICTERICIA, HIPERLIPEMIA
Y ANEMIA HEMOLITICA

_En los ultimos ocho afios, ZIEVE ha tenido la oportu-
hidad de observar 20 enfermos que exhibian un sindro-
e f:le ictericia, hiperlipemia y anemia hemolitica en
dsoclacién con higado graso alcohélico y cirrosis; como
vemos, se trata de un grupo interesante de manifesta-
clones que hasta el momento actual no se habia recono-
¢ido como un sindrome distinto de curso predecible.

.08 aspectos clinicos esenciales consisten en ictericia,
hiperlipemia o hipercolesterinemia y anemia hemolitica.
4 enfermedad se presenta consecutivamente a excesos
Slcohm‘ws ¥ se mejora rapidamente tan pronto como se
uspen'de la ingestién de alcohol; la hiperbilirrubinemia
3"_13 hipercolesterinemia tardan algunas semanas en su
fgﬁ;ucién hacia la normalidad. En cambio, es poco in-
i énaho mo_derada'y no persistente. Las pruebas de fun-
ria tleelpanm estin ligeramente alteradas en la mayo-
Punto d03 €asos y se normalizan rapidamente. ];)esde gl
s hane vista anﬂténnc?. las anormalidades h}stolégl-
Sisten Eld’as‘en 111;5; biopsias hepdticas por puncién con-
dos go . Infiltracién grasa con grados leves o modera-

cirrosis portal,

mgagz)‘:‘ E{}le el sindrome pudo ser establecido, los enfer-
nﬁsﬁmssxmm} generalmente dificiles problemas diag-
existenc: 1 principio se sospechaba frecuentemente la

fcia de una ictericia obstructiva e incluso en un

a
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caso se realiz6 una exploracién quirdrgica. Aunque la
anemia exisua en todos los casos, no se penso en que
tuviera un caracter hemoltico; 108 examenes repetiuos
de las heces para la investigacién de hemorragias ocul-
las 1ueron constantemente negativos. mn Un caso se e€s-
tudié al entermo desde el punco de vista exclusivo de su
anemia hemoutica sin reconocimiento ciaro de ias alte-
raciones concomitantes en los lipidos sanguineos o de la
funcién hepatica.

Un aumento de los lipidos en-el suero, incluyendo la
colesterina, rostoupidos y grasa neutra, es ya conocido
desde THANNHAUSsR como presente en el higado graso
alcoholico, aunque generalmente ha sido considerado
COmo una anorialigad muy ligera o a lo sunmio modera-
da. En la literatura publicada hasta el presente la rere-
rencia a tales aiteraciones es muy escasa y no se insiste
generalmente en la intensidad de las modificaciones en
la colesterina o en la lipemia. Sin embargo, ya en 1918
FEIGL observé aumentos muy marcados en todas las
fracciones de los lipidos sanguineos en el alcoholismo
agudo grave,; aprecio una hiperlipemia visible en la quin-
ta parte y aumento de la concentracion sanguinea de
lipidos en las dos terceras partes de 30 alcohélicos cré-
nicos. ZIEVE demuestra hiperlipemia en la mitad de sus
enfermos y aumento de la colesterina por encima de ios
500 mg. por 100 c. c. en las tres quintas partes. Proba-
blemente éstas son las cifras minimas, puesto que posi-
blemente las observaciones no se hicieron en un momen-
to 6ptimo del curso de la enfermedad; en efecto, una vez
que el enfermo suspende la ingestién de alcohol comienza
la mejoria y todo cursa favorablemente, y es por ello por
lo que no puede evitarse un retraso, que oscila entre una
y cuatro semanas, por la demora del enfermo en solici-
tar asistencia médica.

El aumento de la colesterina del suero, y presumible-
mente de los otros lipidos, es mucho menos extenso cuan-
to méas crénicas y mas marcadas sean las alteraciones
cirroticas en la biopsia hepdtica y mads intensa sea la
disfuncién. Por el contrario, cuando mas agudo sea un
episodio ¥y menos evidentes las alteraciones cirréticas,
mas intensa es la hiperlipemia y méds rapida se esta-
blece la mejoria después de la hospitalizacién. En este
sentido citan un enfermo en el que un episodio de icte-
ricia asociado con extensas anormalidades funcionales,
asi como anatémicas, no se acompaie de hipercolesteri-
nemia y mejoré muy lentamente, mientras que un epi-
sodio anterior y cuatro ulteriores se asociaron con alte-
raciones funcionales y anatémicas de caracter leve, pero
con hipercolesterinemia y mejoria rdapida.

En el momento actual solamente puede especularse
sobre los mecanismos que intervienen en la presentacién
de dicho sindrome. La hiperlipemia parece estar clara-
mente relacionada con un episodio de infiltracién grasa
del higado; sin embargo, no puede decirse con seguridad
si la hiperlipemia se produce antes o después del comien-
zo del proceso de curacion. Probablemente el factor etio-
légico primario lo constituye el aumento en la moviliza-
cién de los lipidos, bien hacia el higado o desde el hi-
gado; considerando la existencia de las modificaciones
de los lipidos del suero en relacién con las historias cli-
nicas y los hallazgos exploratorios de los enfermos, pa-
rece mas verosimil que la hiperlipemia sigue a la libe-
racién de los lipidos del higado graso durante la fase
precoz del proceso de curacién.

Otro factor etiolégico posible estriba en una disminu-
ci6n en el aclaramiento de los lipidos del suero; dos sus-
tancias de importancia conocifia en este sentido lo cons-
tituven la heparina o las sustancias heparinoides y las
albiminas del suero. En estas circunstancias ambos pro-
ductos pueden ser deficitarios y, en efecto, las albumi-
nas del suero estdn marcadamente disminuidas en algu-
nos casos; sin embargo, no puede considerarse esto como
una explicacién suficiente de la hiperlipemia, puesto que
los cirréticos con una mayor disfuncién e hipoalbumine-
mia mds profunda que tales enfermos no muestran ele-
vacién de los lipidos.

Verosimilmente el déficit de factores nutritivos puede
contribuir a la anemia observada en dichos enfermos;
sin embargo, a ZIEVE no le parece que el déficit sélo ex-
plique dichos hallazgos. Se sabe que la anemia hemoli-
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HAPTOGLOBINAS EN EL
ENFERMEDADES HEMO-
LITICAS

DETEEMINACION DE

DIAGNOSTICO DE ILAS

Como ya citamos en otro editorial, el término “haptc
globinas” fué introducido por POLONOVSK] y JAYLE para
designar un grupo de
las proteinas alfa-2 v caracterizadas por una pronuncia-
da afinidad para la hemoglobina. En las enfermedades
que se acompanan de alteraciones inflamatorias, neopla
0 degenerativas en los tejidos, estda aumentada la
de haptoglobinas en el suero, y este aumento cons-
tituye una buena medida de la actividad de la enferme-
dad. Asimismo se han publicado algunos trabajos sobre
cifras bajas de haptoglobulinas en las anemias hemoli-

=
ticas, anemia perniciosa e insuficiencia hepatocelular.
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previos de NOSSLAN y NYMAN demt
terminacion de la cifra de haptoglobi
a investigacion de las anemias. Una cifra nor

mtada habla fuertemente en contra de hemo-
gque una cifra baja, siempre que no haya

nacion de la cifra de haptoglobinas es sencilla y rapid
v es posible mediante determinaciones repetidas segul
el curso de una enfermedad, incluso en enfermos que I
estan en equilibrio hematolégico vy en los que es difiell

valoran tiempo de supervivencia de los eritrocitos
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