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e erweiernde Wirkung auf die Koronar-
lge hat, sondern, dass auch das
deutend herabgesetzt wird.
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RESUME
wosition des résultats appréciés chez 16
mf;:g%‘ 10 étaient diabetiques et 6 non; tous

avaient des troubles plus ou moins marqués d’in-
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suffisance coronaire et tous avec des chifres éle-
vés de cholestérine.

On remarque une diminution des valeurs éle-
vées, plus accusée chez les malades du deuxidme
groupe.,

On conclut en disant que I'on peut obtenir une
trés considérable descente de la cholestérine
sanguine, sur 'action vasodilatatrice coronaire,
avec 'emploi du khelline,
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FIRROELASTOSIS ENDOMIOCARDIC!

C. Jiménez Diaz, E. LOrPEz GARcia, J. RAMIREZ
GuepEs y E. bE VILLALOBOS MARTINEZ.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas

Madrid

Hemos tenido oportunidad de observar el
£aso que comunicamos por ser de observaciin
poco frecuente en Europa por el curioso proca-
S0 que present6. En Africa, BEDFORD y KONS-
1AM ', y DAVIES y cols. * en Uganda, han comu-
nicado numerosas okservaciones similares: otro
aspecto interesante de nuestro caso es que du-
rante varios afos residié en la Guinea espaifiola.

Se trataba de un hombre de treinta Vv siete afos. sol-
tero, empleado, que dos afios antes, estando en Guinea,
tuvo paludismo y filariasis, de la que fué tratado con
hetrazan. Un afio mds tarde empezd con disnea de es-
f‘.mm que llegd a ser ortopnea, algunos edemas, oligu-
Mia y nicturia. Se le tratp con estrofantina y diuréticos
¥ mejord, persistiendo edemas maleolares que se quita-
Ton con nuevo tratamiento, pero la disnea y ortopnea
hgm persistido continuamente. Mis tarde tuvo dolor e
hli.r!ChaZﬁn en el cuello con fiebre alta, siéndole abierto
?ﬂlrlrun _fl_'“?m" que arrojé abundante pus. A pesar de la
“famicina, la supuracién siguié durante cuatro meses.
L.U,ego que_(i(; dolor en la espalda, que se irradiaba a la re-
f;?jzzng‘om;l_“:g- Y siguié con ciisnc:a intensa, anorexia, pe-
antecedent. A8O y algunos vémitos acidos. No habia
: dente de reumatismo, corea ni otros equivalentes
SUmdticos,
Eﬁ&g:ﬁl’fig:‘-"”” clinicu llamaba la atencion la inten-
Intenga mﬁLide- Immlr“’ﬁm_c]nnm‘;ls‘ ufias convexas, una
del murmyjyo !‘, pf? rtl ]T“-mllt)mx derecho con supresion
aflujo, silyety 3_ I"]‘,b“l‘-‘mnf‘s vocales, estasis venoso de
€l el foeq t:-i[-:'ii![- laca aumentada y soplo 1-udu. y breve
segundo tono, 1 pide "-“Illl"&jfllt‘l'zo y desdoblamiento del

20, La améu]:;f’f.‘é"““‘}'.‘ﬂll_ﬂ de estasis; no aumento del
\nos diag g otrog (:\ "‘Un ecia una cierta \‘ill'_li}bl]ldﬂ.fl.df‘.
arterial, 1¢ 5/7 o) usencia de:» e:l_umas 0 ascitis; presion

n el e-‘iﬂlﬁ‘ler;‘:i con pulso l'ltl'lll‘t"(\ a 80. 4
Socitosis y algin " 3"_“%1‘0- 4,04 millones de G. R. con ani-
tacion: Indice 2R(’1““01l1*1Fﬁf11¢3- Velocidad de sedimen-
I P o'y Leucocitos, 13.500 con 75 por 100
Citos, Qpj ayado, 3 eosinéfilos, 2 monocitos ¥ 8 linfo-

sS4

con 3lg;]$na: D¢nsidad. 1.030; albtimina, 6 gr. por 1.000
8 cilindros granulosos. En la radiografia del

torax, derrame pleural derecho; silueta cardiaca con hi-
pertrofia de ambos ventriculos y prominencia ¢zl bulbo
pulmonar; latido, al parecer, normal. EKG: Corazén ver-
tical rotado en sentido horario, bloqueo incompleto de
rama derecha, hipertrofia derecha y algunas dificultades
focales al paso de la excitacién.

Con este cuadro, cianosis, ortopnea, estasis de aflujo,
hepatomegalia y derrame pleural, se supuso gue podria
ser una pericardilis constrictiva asociada a una pleuri-
tis (pleuropericarditis), quiza de etiologia bacilar en re-
lacién con el proceso supurado del cuello; la albuminu-
ria podia ser d= estasis o quizd por amilosis. La imagen
radiolégica del corazén y el EKG, sin embargo, no apo-
yvaban ese supuesto inicial. Desde luego, nos parecié que
podia excluirse que fuera una valvulopatia resumatica.
La prueba de Benhold fué negativa vy el espectro elec-
troforético demostré una hipoproteinemia (5,49 gr. por
100) y aumento de gamma globulina (1.525). La funcion
renal (V. Slyke) dié 24,4 por 100; urea en sangre, 0.56;
Cl., 87,6 mEq.; Na, 132; K, 3,8, reserva alcalina, #4.3
volumenes. Reacciones de histoplasmosis, negativas. El
liguido obtenido por toracentesis era un exudado con
abundantes linfocitos, no viéndose bacterias ni bacilos
de Koch; la inoculacién al cobaya fué negativa.

El enfermo siguié con fiebre, que a veces llegaba a 39;
los hemocultivos fueron negativos; la auscultacion siguic
siendo variable; a veces habia un ritmo en cuatro tiem-
pos; otras, presentaba soplo; el segundo tono estaba re-
forzado y a veces escindido; la disnea era persistente v
no se aliviaba a pesar del drenaje del derrame. Los toni-
cardiacos no mejoraban su situacién; incluso se vido una
gran sensibilidad frente a ellos, produciéndose a veces
fibrilacion auricular; sucesivos EKG demostraron focos
de afectacién miocdrdica; poco a poco la cianosis fue
siendo mas intensa v la urea en sangre se seguid ele-
vando hasta que fallecid.

ANATOMIA PATOLOGICA.

En la autopsia se confirmé un derrame pleural con
unos 200 c. c. de liquido amarillento v engrosamiento de
la pleura visceral con algunos copos de fibrina; pericar-
dio, engrosado v adherido a ambas pleuras; ganglios me-
diastinicos, tumefactos v grandes. Al abrir el pericar-
dio se ven ambas hojas adheridas, siendo necesaria la
tijera para separarlas; el corazén es muy grande, sobre
todo auriculas y ventriculo derecho, con superficie de
color gris mate y consistencia blanda, salvo sobre el ven-
triculo izquierdo. Auricula derecha grande, sin engrosa-
miento de sus paredes; insuficiencia de la vilvula tri-
ctispide, pero sin lesiones; el ventriculo derecho, tam-
bien grande, con moderada hipertrofia del musculo y
sin lesiones en el endocardio; arteria pulmonar vy sus
ramas, normales. Auricula izquierda, muy dilatada. con
un endocardio muy grueso de aspecto de porcelana y




e

334 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Fig. 1.—Cavidades izquierdas con intensa fibroesclerosis

placas que hacen resalte en la luz (fig. 1). La valvula
mitral con algunas placas de ateroma y pequefias verru-
cosidades en el borde. El ventriculo izquierdo no estaba
dilatado, pero estaba algo hipertréfico, resaltando el enor-
me engrosamiento del endocardio parietal (fig. 2), que lle-
gaba a 0,7 cm., cuyvo proceso sz extendia también a los
miusculos papilares, convirtiendo toda la zona de la pun-
ta en una especie de vasija de porcelona rigida e inexten-
sible. Vdlvula aértica v coronarias, normales, Infarto he-
morragico en el pulmén izquierdo y atelectasia incom-
pleta del derecho. Liquido ascitico; higado grande
(1.380 gr.), tipicamente de estasis, con cdpsula gruesa;
bazo y pancreas, normales; algunas sufusiones hemorra-
gicas en intestino; cicatriz de antiguo infarto en el rifién
derecho.

Fig. 2.—El gran engrosamiento endocrdiro en 18 auriegh
lzquierda

ESTUDIO HISTOLOGICO

Lo méas importante resultaba el endocardio del ver
triculo ¥y auricula izquierdos; en su estudio histolégies ¢
endocardio aparece muy engrosado, con intensa degens
racién mucoide v zonas fibrinoides (fig. 3); en el subm
docardio (fig. 4) se ven en la sustancia fundamenty
gran cantidad de vasos con degeneracién fibrinoide e
la intima (fig. 4). Hacia el miocardio se confirma fm
gran fibrosis, viéndose con el método de Gallego come
las fibras eldsticas se disocian al llegar a la lesién E
estas zonas de fibrosis hay focos de hialinosis. Gr
aumento de fibras coldgenas, yendo las fibras museu:
res envueltas en fibras de reticulina; el proceso fibros
penetra en el miocardio subendocardico en la forma qu

Fig. 8.—Degeneracién mucoide y fibrinoide endocéardica,

Fig. 4—Aumento de vasos en subendocardio con deg
clén fibrinoide.
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RESUMEN ANATOMOCLINICO DE LA OBSERVACION.

Un enfermo de treinta y siete anos, sin ante-
cedentes reumaticos, que ha vivido varios anos
en Guinea, tuvo paludismo y filariasis y presen-
ta un cuadro de disnea creciente, ortopnea, cia-
nosis, estasis de aflujo, estasis hepatico sin es-
plenomegalia, derrame pleural exudativo, insu-
ficiencia renal sin auscultacion, salvo soplo sis-
télico tricuspide; con signos electrocardiografi-
cos de sobrecarga derecha y focos de afeccion
miocardica y corazén grande que late, al pare-
cer, normalmente. El diagnostico clinico es de
pleuropericarditis, sorprendiendo en este senti-
do la silueta ampliada y el latido conservado,
por lo cual se piensa que puede estar en transi-
to desde un derrame a la organizacion, oblite-
randose el pericardio, pero sorprendiendo la
asistolia derecha y la afectacion miocardica, que
no corresponde a lo que se ve en las pericardi-
tis, asi como la afeccion renal concomitante que
acarrea la uremia.

La autopsia, confirmando la pleuropericardi-
tis, que esta en otliteracion y sin derrame, reve-
la una intensisima fibrosis del endocardio en el
corazon izquierdo, auricula y ventriculo, con no-
table engrosamiento y rigidez, formacion en zo-
nas de placas e invasion del miocardio por el pro-
ceso fibroso. Ausencia de endocarditis valvular
que evoque reumatismo y menos endocarditis
bacteriana y esclerosis renal intersticial. En el
fondo de todas las lesiones la afectacién dege-
nerativa de la sustancia fundamental del conec-
tivo, como las vasculares del pancreas, ofrece
un cuadro similar al de otras enfermedades “del
colageno”, al que se asocia la fibrosis muy acen-
tuada.

El caso corresponde a la fibrosis endomiocar-
dica, a la que se asocia la pleuropericarditis; ni
en el pulmén ni en las serosas se descubre nin-
guna formacién especifica, tubérculo o nédulos
reumaticos, quedando por tanto indecisa la po-
sible etiologia del proceso.

COMENTARIOS.

Existen fibrosis del endocardio asociadas a si-
milares alteraciones del miocardio subendocar-
dico en forma de focos, indudablemente conse-
cuencias de antiguos infartos profundos; del
mismo modo que el infarto epicardico puede
producir una pericarditis local y hacerse en el
foco una fibrosis secundaria. Varios autores he-
mos podido ver algin caso de fibrosis endomio-
cardica en placa, sin duda de esta naturaleza,
verosimilmente por trombos parietales ulterior-
mente organizados. También pueden hacerse en
zonas del endocardio engrosamientos fibroelas-
ticos de origen que podriamos llamar mecénico;
por ejemplo, RIBBERT ? los senala en hipertensos
en el tabique interventricular y se ven con cier-
ta frecuencia en el cono de salida en enfermos
de insuficiencia adrtica,

5 mag, 1ty

Pero indc}}t‘ndit-'nt.t_*nwl_llv de esto e’LiStenqa
sos con mayor apariencia de primarigg. sgb'
todo se ha venido prestando insistente 3Itenc'rt
a casos que se presentan en nifos myy D 1011
nos con corazon grande, cianosis e hipﬁsistgﬁ;
en cuya autopsia aparece el engrosamient, %
docardico en forma mas o menos difusa, Grogg
presté atencion especial a este curioso Proees,
y por el estudio histolégico llegé a la conlygjy
de que no se trataba de una auténtica endoegy.
ditis, puesto que no habia ningin fenémeng in.
flamatorio; la tesis mantenida anteriormeng
para algun caso semejante de “endocarditis f.
tal” era por tanto II]S(JS((‘F]lbll'. asi como tambigy
el punto de vista ulteriormente sugerido por
otros del posible papel de una infeccién mate.
na, que en la revision de amplia estadistica p
se ha podido confirmar; DENIS y cols.’ rey.
saron 149 casos publicados hasta 1953: Buo.
BERG y LyON " han analizado 25 casos. El punt
de vista de GROSS es que se trata de una “gis
plasia fibrosa congénita"” no inflamatoria: simi
lar ha sido la opinion de SANO y ANDERSON'y
otros varios: la frecuente asociacion de la e
fermedad con cardiopatias congénitas y las ob
servaciones en gemelos univitelinos (ULRRICH'
o en hermanos (WEIMBERG ¢ HIMMELFARB®, ¢
cétera) confirmarian ese supuesto. Algunos han
pensado que se trataria de una persistencia em
briolégica del bulbus cordi izquierdo, compars
do a un tejido de cicatriz, del cual vendria
desarrollo del proceso. WEIMBERG e HIMMEL
FARB * dieron por primera vez al proceso el nom-
bre de “fibroelastosis endocardica”. Las altera
ciones anatomopatologicas descritas por dife
rentes autores (los citados, ROSHAN ', PRIOR ¥
WyAIT ', ete.) son: la hipertrofia cardiaca (mu-
chos de los casos de la llamada hipertrofia cardi
ce congénita, en realidad, serian de esta enfer
medad) ; el engrosamiento notable del endocar
dio parietal, con la mayor frecuencia en el ven:
triculo izquierdo y en la auricula izquierda, mé
rara vez en el ventriculo derecho y casi nunc
en la auricula derecha; el endocardio muy blan-
co, como porcelana, rigido, no presenta fOCUS
inflamatorios, sino un gran aumento de fibras
elasticas y colagenas con elastosis perix_xasculﬁf
(adventicial) en algunas ramas coronarias y
arterias de otros érganos. Clinicamente el ak
gunos casos el unico sintoma, o el primero, &
la cianosis (HILL y REILLY '), y puede producir
se: a) Una muerte brusca. b) Un proceso agﬂ‘:
do de taquicardia, disnea, estasis periféricos ¢
muerte en una-dos semanas; o ¢) Ser un proce‘
so més cronico con ortopnea, sin soplos 0_;“5‘
cultacién insegura, ortopnea, edemas, etc. af
to se ha estudiado el proceso en esta forma lnla
fantil que, por ejemplo, GowIn (cit. 10) da "n_
definicion de la enfermedad como “proeeso
génito de etiologia desconocida con €n s
miento endocardico mural e hipertrofia ¢l

L] /4 w
ca que acarrea la muerte”. Una displasia d¢ g
congénita, asociada en ocasiones a otras calmf
patias, o la anoxia, en relacion con ano

glias
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LAND y cols.), han sido las tesis

vasculares (B liminada la de la endocarditis

mas aceptadas, €

fet‘f'[' inde ndientemente de todo esto tam-
”}‘ero sido descritos casos de engrosamiento
e han.st del endocardio en los adultos. BAUM-
flbmmlgu 1 publicod su observacion, cuyos
78 enres éoinéiden muy exactamente con este
carai:_i En 1936, LOEFFLER ** hizo la descrip-
n_u_esde Idos casos con el nombre de “endocardi-
gsnﬁbropléstica”, en los que hizo resaltar los
caracteres del cuadro clinico como di."l)ld()‘ a la
rigidez cardiaca y la existencia c_ic l(*l.l('.f.j:L"l,T_u.‘-;l.‘-i
con eosinofilia; el curso era afebril, y existia en
uno de ellos derrame pleural, (-110(11111':-.|nd05{-
estreptococos ; pqstermrnmnte ‘(194 (), LOEF-
FLER * P ha considerado l.a bcnlorm&-dad como
relacionada con la endocarditis lenta por la exis-
tencia de embolia renal. MUMME '* y EGGER (ci-
tado 2) observaron posteriormente algunos ca-
sos similares. Para EGGER se trata de una endo-
carditis obliterante, en cierto modo comparable
a la arteritis obliterante de etiologia inflamato-
ria (focos con linfocitos y células plasmaticas),
posiblemente una inflamacion alér;,ri(_-.a con
trombos que ulteriormente se organizarian.
BECKER y cols. ", en un estudio sobre 40 casos,
asimilan el proceso a la enfermedad del cola-
geno y hablan de “colagenosis cardiovascular
con trombosis del endocardio parietal” (1953).
LENNOX (cit. 2) ha referido un caso que tuvo
asma con eosinofilia y evolucioné hasta la en-
docarditis fibroplastica. Las descripciones de
los que observaron numerosos casos en Africa
(BEDFORD y KONSTAM ', BALL, WILLIAMS y DA-
Vis®) senalan rasgos similares; pertenecen a
adultos jovenes con un cuadro de asistolia pri-
meramente de tipo derecho, mas tarde izquierdo,
con soplo suave en el foco tricaspide o en la pun-
ta, siendo lo mas importante su parecido con el
cuadro de la pericarditis, de la que se distinguen
por la silueta cardiaca ampliada, de latido limi-
tado, la frecuente dilatacion de la auricula iz-
qlller‘da_sin estenosis mitral y la presencia de
focos.mmcérdicos, a veces disociacion auriculo-
ventricular, Anatomopatologicamente, ademas
del aumento de tamafo del corazon, el engrosa-
miento endocardico se irradiaba al miocardio
Yé€ino en forma de bandas que penetran en los
mliSculols papilares.
tipe dlz\udente que nuestro_caso l'fe.rtm}eco a este
it gr?ceso de endomiocarditis f_ibroplas_tl-
Cil;ales- niermedad plantea dos cuestiones prin-
Seliragndzo ref erente a su diqym‘}sf.ir}o_ r‘f-f nico.—
s r? un tipo de asistolia muy similar a la
ay unpgstzaydltls constrictivas; como en ellas,
istensign cslsdc}e aflujo que traduce la falta de
Proceso podaﬁr laca en el diastole. Uno y otro
de un S‘iﬂd?‘(}:lal} alinearse Juntos como origenes
i l?nt.- de 1"1{}'1{1'.'(-'3 (flﬂ;‘\‘ff)h(“ﬂ. debido en
& distensi_lbq?-nstncmon_perlcardlca o a la fal-
0, la 'b! ilidad ventricular. Ante este cua-
Posibilidad de la fibroelastosis endocér-

dica frente a la de constrictio pericardi debe
plantearse siempre. El aumento de la silueta,
la ausencia de los datos EKG de pericarditis y
presencia en cambio de focos de miocarditis
(defectos de repolarizacion, bloqueos), deben in-
clinar a esta ultima. Favorece también el diag-
nostico la sobrecarga derecha, porque en la en-
docarditis fibroplastica la falta de diastole esta
limitada al ventriculo izquierdo casi siempre,
Ctro dato importante es la eosinofilia. En cuan-
to a los campios de volumen sistole-diastole es-
tan también limitados en la fibrosis endomiocar-
dica; recientemente, con angiocardiografia, LIN-
DE y cols. ' lo confirman, dandole una gran im-
portancia diagnoéstica; de todos modos, no es-
tando afecto el ventriculo derecho, en la simple
observacion radioscopica dara impresion de mas
latido que en la pericarditis.

2. kn lo que respecta a la etiopatogenia,
nosotros abogamos por el caracter inflamatorio
del proceso; en este caso nuestro habia una es-
clerosis renal similar a la que hemos visto en la
endocarditis abacteriana y sefiales de un anti-
guo infarto embolico del rinén; ademas, en este
enfermo el eurso fué febril. No obstante, no hay
prueba ninguna de que fuera bacteriano ni co-
rresponde a ello el hallazgo histolégico. A nos-
otros nos parece muy verosimil la relacion con
las enfermedades del colageno, o dicho quiza mas
concretamente, con un proceso de alergia reac-
tiva angioconectiva. Recuerda en algunos aspec-
tos a las formas malignas de asma en la polise-
rositis asociada con nefropatia; bajo otros as-
pectos, las lesiones miocardicas también recuer-
dan a lo que hemos encontrado en algunos casos
de esclerodermia. Lo que debe al tiempo suge-
rirse es que este proceso, como la periarteritis
1odosa o la esclerodermia, puedan tener una pa-
togenia comun con etiologia diferente (alergia
bacteriana o parasitaria, a drogas, ete.) ; es in-
teresante e inexplicada su frecuencia en Africa,
que no ha podido ser demostradamente relacio-
nada con la alimentacién, y que acaso podria te-
ner que ver con ciertas inrecciones; debemos
preguntarnos, en efecto, si en este caso la fila-
riasis no tendria una importancia etiolégica ini-
cial,

RESUMEN.

Se comunica un caso de endomiocarditis fi-
brosa en un sujeto que vivié varios anos en Gui-
nea y se hacen consideraciones sobre el cuadro
clinico v posible patogenia de este proceso.
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CCHO CASOS DE INTOXICACION SATUR-
NINA FAMILIAR

J. HIGUERA RoJas, D. SALVATIERRA Rios,
J. SILLERO y F. Acuapo.
Catedra de I-':(I!.

Facultad de M
Encargado de la cAtedr:

Ultimamente hemos visto ocho casos de in-
toxicacién saturnina aguda, por causa alimen-
ticia, que afectaban a toda una familia. Se tra-
taba de la ingestion de pan fabricado con harina
que habia sido molida por medio de rulos que
fueron reparados rellenando sus oquedades con
plomo.

El analisis de la orina nos dié una cuantia de
este metal de 1 gr. por kilo, e incluso a simple
vista se podian detectar, tras extension de la ha-
rina, particulas de plomo. La ingestion del pro-
ducto fué de diferente cuantia en los diversos
miembros de la familia, y ello di6 como resul-
tado el que la intensidad de la sintomatologia
fuese asimismo distinta en cuanto a sus carac-
teristicas e intensidad. Esto explica el que el
tratamiento seguido con cada uno de ellos haya
sido diverso. A continuacion exponemos algunos
de los casos mas tipicos y en el cuadro I el resu-
men de todos ellos.

Caso 1. Enfermo A. C., de sesenta y seis afos, casa-
do. Desde la ingestién de pan en malas condiciones nota
niauseas, dolores generalizados por todo el organismo,
de preferente localizacién en extremidades inferiores,
crisis de dolor abdominal, intermitentes, de no muy mar-
cada intensidad, con principal localizacién en regién in-
fraumbiliecal e irradiacion hacia el resto del abdomen. Si-
multdneamente, estrefiimiento marcado (cinco-seis dias),
y las escasas deposiciones con tenesmo rectal. Orinas
oscuras y oliguria.

Exploraciéon. — Enfermo de buena nutricién. Estado
general, conservado. No sensacion de enfermedad. Fal-
tan todas las piezas dentarias. Amigdalas y faringe, nor-
males.

Térax: Enfisematoso. Tonos, normales. Tension arte-
rial, 17/9. Pulso, 80, ritmico. Discreto grado de arterio-
esclerosis vascular periférica.

Abdomen: Globuloso. No higado ni bazo. Con la pal-
pacién profunda se calma el dolor abdominal durante
unos tres minutos.

15 msmlw

Sistema nervioso: Hiperestesia en zona ing
Discreta hiperreflexia. No reflejos patolégicos

Datos complementarios: Hemograma, .l'IOI‘n.m] -
tergreen, 30. Punteado basdfilo, positivo |+_J_+' “’?"’
rrubinemia, 0,95 mg. por 100. Urea, 0,4 g, por IOGL -

Orina: En sedimento, cilindros renales Porfi'
negativas gy

"B-Umbihm

Caso 2 Enfermo J. C., de veinticinco
A los cuatro dias de la ingestién de pan contamipg
con plomo nota intensas crisis de dolor generalizady r!c:
todo el abdomen, de duracién de unos diez minutog =
se repiten cada treinta-cuarenta y cinco minuteg ap.r(?u'l
1|1;Itl.la|1|1‘--;11{-. V se acompafian de vomitos alimenticfog }:'
mismo tiempo, l’::l.l'(‘.l_llﬂlll"lltl\ marcado de seis-ocho d‘tas\‘
ruu‘ escasas de-_;msn-lnnus. que son inlvnx:mlente ne'm'
Cefalea de caracter pulsatil en region frontoparieta) oo
irradiaciéon hacia occipucio. Dolores errdticos &n l‘.':tra‘:
midades inferiores. Astenia. Orinas oscuras Y oliguriy

Exploracién.—Enfermo con sensacién de eﬁfermedad
grave. Ictericia conjuntival. Piel palida. [iiperustes;age,
neralizada. Reflejos oculares, normales, Lengua disere
tamente tostada. Ribete gingival de Burton muy intey.
80 (1=t )

afios, S0ltary

Toérax: Normal a la percusién, Marcado refuerzo dgel
primer tono con tendencia al desdoblamiento en punta y
foco adrtico. Pulso muy tenso: 70 pulsaciones ritmicas
por minuto, Tension arterial 19/13.

Abdomen: Hiperténico, con gran resistencia de las Da.
redes. Hendido en barquilla. Marcada hiperestesia, He
patomegalia a dos traveses de dedo, Bazo, normal. Dolor
a la presién en zona renal izquierda. Las respiraciones
profundas deteminan la aparicién de crisis c6licas

sistema nervioso: Hiperreflexia generalizada. No
flejos patolégicos.

Aparato locomotor: Dolor marcado a la presion v e
pontaneo en ambas regiones gemelares

Datos complementarios: Anemia discreta. Wester
green, 40. Punteado basdfilo positivo (+ -+ +). Bilims
binemia, 4 mg. por 100. Urea, 0,556 gr. por 100.

En orina, indicios de albfimina con cilindros y hema-
ties en el sedimento. Porfirinas positivas (4 -+ ). Pig-
mentos biliares positivos (4).

Son estos dos de los casos extremos més tipi-
cos dentro de los ocho que integran esta into-
xicacion saturnina familiar, Los seis restantes
han oscilado entre estos dos limites, que son los
casos anteriormente relatados.

Basandonos en ello, hemos verificado un tré
tamiento diferente en cada grupo, partiendo d
una pauta basal comiin a todos ellos, que fue
a base de gluconato calcico (40 c. c. endovenosos
diarios) y citrato sédico (2 gr. fraccionados ¢
cuatro tomas). Fué diferente la medicacion ¢
adyuvante; asi, en aquellos casos en que pred-
minaba la sintomatologia célica (dos casos), %
empez6 a tratarlos con clorpromacina (Larg
til, 25 mg., intramusculares, cada seis horas)
En aquellos otros en los que lo més sobresaliel
te era su anemia, acido folico (45 mg.), extra
to hepético y vitamina B,, (100 gammas). &
los que acusaban una manifiesta oliguria € h'j
pertensién con hidracinoftalazina (50 mg.) "]
cortisona (100 mg. diarios). Y, por tiltimo, € ¢
caso mas leve, exclusivamente la medicacion be:
sal, a la que se asoci6 azufre reducido “per
(2 gr.). y

Dos de los casos fueron sometidos a 13 ter:n
péutica con agentes quelantes, E. D. T. A b
infusiones endovenosas de suero salino que @
tenian 5 gr. de dicha sustancia, inyectados




