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riencias en todos estos procesos dermatologicos
(xantomatosis, enfermedad de Schuller - Cris-
tian, psoriasis y todas las enfermedades cuta-
neas producidas por trastorno tiroideo) que con
un fondo endocrino o metabdlico presentan una
sintomatologia predominantemente cutanea.
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SUMMARY

Twenty nine patients suffering from different
skin diseases were treated for 30 to 90 days by
oral administration of a compound of polysor-
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bate and lipotropic factors such as inositol ang
choline. This resulted in a decrease or ret urn to
normal in blood-cholesterol levels in those cases
in which they were high.

ZUSAMMENFASSUNG

29 an verschieden Hautkrankheiten leidenden
Patienten wurden 30 bis 90 Tage hindurch mit
der oralen Verabreichung einer Verbindung von
Polysorbat und Inositol-oder Cholin-artigen li-
potropen Substanzen behandelt. Bei den Fillen
mit erhohter Cholesterinimie konnte eine Ap-
nahme oder sogar eine vollstiindige Normalisie-
rung des Cholesterinblutspiegels beobachtet
werden.

RESUME

Sur les 29 cas traités, et chez des sujets
atteints de différentes affections dermatologi-
gues, l'administration pendant 30 4 90 jours,
par voie orale, du composé de polysorbate et li-
potropes, type inositol et choline, a produit un
diminution ou normalisation de la cholestériné-

mie dans les cas ou elle était élevée,
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Santiago de Compostela

Victorita Pérez Lépez, de cuarenta y dos meses de
edad, hija de un matrimonio sin antecedentes personales
dignos de mencion, los cuales tienen otros dos hijos mis
también sanos, natural y vecina de La Linea de la Con-
cepeion (Cadiz), con domicilio en Vizquez de Mella, 10.

Antecedentes.—Sarampién a los siete meses v a los
catorce tos ferina, sin ningan otro antecedente patol6-
gico hasta el comienzo del que nos ocupa.

Segun refieren los padres, en Navidad de 1954, y tras
un ligero catarro gripal, que transcurrio y sand en un
periodo de siete dias, aparece a la mafiana del octavo
dia con fiebre alta y unas “manchitas” —al decir de los
padres—diseminadas por el cuerpo; en vista de ello, v
como suponian que no podia ser sarampion, debido a ha-
berlo pasado, deciden llamar al pediatra, el cual pone
tratamiento sintomiitico ¥ de antibiéticos; pero visto que
transcurre una semana, a pesar de la penicilina, estrep-
tomicina, antitusigenos, vitaminas y antidiarreicos, v la
nifa no mejora, deciden dejar al pediatra y recurren a
un colega inglés (Gibraltar), el cual pone exactamente el
mismo tratamiento, pero con otro nombre comercial; 1a
nifia no mejora, cada vez se encuentra peor, su estado

general se hace cada vez més critico y de esta forma
transcurren dos meses y es entonces cuando se deciden
acudir a nosotros. Soy llamado a su domicilio, toda vez
que el estado general de la enfermita v su estado de pos-
tracion es tal que no se atreven a sacarla fuera de su
cama. Para este entonces llevaba puesto 20 millones de
unidades Oxford de penicilina, 20 gr. d2 estreptomicina
Yy un frasco de cdpsulas de aureomicina, varios frascos
de jarabe antitus
“sintomatolégicos

yeno, ameén de muchos medicamentos
mas.

Reconocida la enfermita, estd desnutrida en grado
sumo, ojos febriles, intensas diarreas con meteorismo
intenso. Al menor contacto de las manos sobre el escui
lido vientre, ya se producia salida de materias fecales.
Una edad de cuarenta y dos meses y s6lo 13 kilos de
peso. Segun manifiestan los padres de la nifia habia
perdido alrededor de 10 kilos en el tiempo que lleva-
ba enferma. Presentaba una eritrodermia casi Fenera-
lizada con numerosas escamas, desprendiéndose algu-
nas de ellas, (i%‘j.‘il!flt! debajo de las mismas una :;1:pf’l'l'i-
cie huimeda e infiltrada. El olor de las escamas es nau-
seabundo; gran cantidad de ampollas de diversos tama-
nos y en distintos grados de evolucidn: éstas, asentadas
princlpalmente en los miembros inferiores. Nikolsky po-
sitivo. Su postracién actual v su estado general es tal
que temo por ella, y en este sentido hablo a los padres;
no obstante, les digo que debemos actuar rapidamente ¥
en forma enérgica, a lo que acceden gustosos.

Tratamiento.—Tépico. Pomada de Cortril al 2,5 por
100; al interior, Stovarsol de 0,25, uno v cuatro compri-
midos al dia (repartido en tres tomas) v un jarabe—por
ser mala tomadora la enferma —de salicilato y bicarbo-
nato de sosa, e inyecciones diarias de vitamina B, (cada
doce horas, 100 mg.). Este primer tratamiento ge sostuvo
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¢n la misma ténica durante una semana seguida; al cabo
de ella sigo una semana mas con el mismo tratamiento,
tnicamente cambiando el Stovarsol por el Cortril, com-
primidos, a razén de 30 mg., repartidos en tomas de 10
miligramos cada ocho horas,

La enferma, al llegar al final de estos quince dias, me-
jora notablemente, pero atin sigue en cama debido a su
postracion general,

Alternando este tratamiento por semanas, cambiando
anicamente el Cortril por Stovarsol v viceversa, termina
el primer mes de tratamiento. Ha vecuperado 4 kilos de
peso, han desaparecido gran cantidad de escamas y prin-
cipalmente su mal olor, si bien persiste algo de olor soso,

Iin vista de su progreso decidimos hacerle una foto-
grafia, la senalada con el nimero 1 en la parte inferior
derecha, o sea, ya al mes de tratamiento (lamentando
que el mal estado general al principio de esta enferme-
dad nos impidiera tomar documento fotografico), Du-

Fig. 1 a

Fig. 1 w,
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rante este mes ha recuperado 4 kilos, las diarreas han
cedido, su apetito se empieza a despertar y las lesiones
se circunseriben a las mostradas en la citada fotografia
numero 1, correspondiendo a la parte posterior de su
cuerpo (no fotografiadas) lesiones analogas a las de la
parte anterior,

Dado este éxito inicial decidimos segnir el mismo tra-
tamiento, alora bien, disminuvendo paulatinamente has-
ta Hegar a reducir a la nada las dosis medicamentosas.
O seda, que el dia 26 de abril de 1955 es nuevamente vista
por nosotros y las lesiones han desaparecido totalmente,
restando ligeras maculas cicatriciales, por cuyo motivo,
¥ con solo algunas vitaminas B, v extractos hepaticos,
damos alta, pero con la recomendacion de que a la pri-
mera senal de recidivas acudan inmediataments a nos-
otros. En esta época su estado lo refleja la fotografia
niumero 2.

El dia 4 de junio de 1955 acuden nuevamente a casa
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por brote en tercio medio de la pierna derecha y labio
derecho y mayor de la vulva: se le instituye nuevamen-
te el mismo tratamiento de Cortril al interior v lopico,
el mismo jarabe con salicilato ¥ bicarbonato de sosa y
vitamina B, durante quincs dias, al final de los cuales
han desaparecido totalmente las lesiones que motivaron
esle nuevo tratamiento.

En abril de 1956 le doy el alta totalmente curada y sin
nuevas recidivas, en cuya facha se hace la fotografia ni-
mero 3. Pesando en dicha época 28 kilos (habia recupe-
rado 15) ¥ sin secuelas cicatriciales.

Por noticias recientes de los familiares, en la
actualidad, 1959, la nifia sigue bien, estando
normal y sin que haya habido nuevos brotes.

OTRO CASO DE ENFERMEDAD DE EBS-
TEIN

Consideraciones electrocardiogrificas.

A. SANCHEZ CAscos, J. R. VARELA DE
A. EsQuiveL y J. C. Oya.
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Hasta hace unos afos se tenia la idea de que
la enfermedad de Ebstein era extraordinaria-
mente rara: menos de 90 casos se habian publi-
cado cien afios después de haber sido desecrita
por EBSTEIN.

Igualmente se creia que era una enfermedad
indiagnosticable clinicamente: la mayoria de
los casos se habian diagnosticado en la autopsia.

Se creia, finalmente, que era de pronéstico
ominoso ¥, ', siendo la tuberculosis pulmonar,
las arritmias, la insuficiencia cardiaca conges-
tiva y los intentos diagnoésticos por cateterismo
cardiaco las causas més corrientes de muerte.

Hoy dia debemos desechar estas tres creen-
cias. En efecto, el niimero de casos publicados
incrementa répidamente, Ilegando ya casi a los
200; la mayoria de estos casos estan siendo diag-
nosticados clinicamente, sobre todo electrocar-
diograficamente, y muchos de ellos son de pro-
noéstico benigno.

Prueba de esto es que unos meses después de
haber visto nuestro primer caso de esta anoma-
lia, publicado en esta misma Revista ', haya-
mos visto el segundo, que es objeto de esta co-
municacion, que ambos hayan sido diagnostica-
dos clinicamente y que en los dos el cuadro cli-
nico fuera benigno.

Estas son las razones por las que hemos juz-
gado de interés la publicacién de este nuevo caso,
al mismo tiempo que insistir sobre la posibili-
dad de hacer el diagnéstico clinico de esta ano-
malia, especialmente electrocardiografico.
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PRESENTACION DEL CAS0.

J. R. P,, de diecinueve afios, soltera. Nacida tras em.
barazo a término de primipara de veinte anos. Bl emba-
razo y el parto fueron normales. Se cri6 bien. Crecig v
se desarrollé como los otros nifios de su edad. D sde nifia
presenta cianosis de labios ¥y de manos con el frio, perg
nunca con los esfuerzos. Nunca ha tenido disnea ni or-
topnea. Tiene palpitaciones con las emociones, pero nun-
ca las ha tenido con los esfuerzos ni espontaneamente
No tiene dolor precordial ni edemas. Ha tenido dos '

ma-

reos, con perdida de conocimiento de un par de m,”;mj_q

de duracion, no precedidos de palpitaciones ni desenca-
denados por esfuerzos,

El resto del interrogatorio es normal. No tiene antece-

dentes importantes ni personales ni familiares,

A la exploracén encontramos una enferma bien cons-
tituida y nutrida, con buena coloracion de mucosas, per
con manos frias v cianéticas no sudorosas. En el cuello
no hay latidos patolégicos, viéndose en dectibito un pi
venoso normal sin reflujo hepatoyugular. Hay un ligers
abombamiento de la regién precordial. La punta t
ca late en el V-VI espacio intercostal izquierdo, por fue-
ra de la linea medioclavicular, con un latido normal a la
palpacion. En el borde esternal izquierdo se palpa un li
gero latido sistdlico. La auscultacion revela en la
un soplo sistélico rudo y largo (grado IV-V), que
za con el primer tono y acaba en un segundo tone
mal. Este soplo se ove menos intensamente en la cila )
tiene su foco de médxima intensidad en el IV espacio in-
tercostal izquierdo, a unos 3 em. del borde esternal. Ay-
menta ligeramente con la inspiracién, la cual pr
claro desdoblamiento del i

segundo tono en dic

que nos parecié podia corresponder a un chas de
apertura de la trictispide. En los demds focos ve el
mismo soplo, si bien es menos intenso. El sezundo tono
en la base es normal. En el borde esternal derecho se ove

claramente un ritm l
diograma (figs. 1, 2 y 3) demostré debido a la existencia
del tercero y cuarto tonos, el primero de ellos responsa-
ble del desdoblamiento del segundo tono en mesocardio.
a que aludiamos mas arriba,

El pulmén es normal a la auscultacién. No presenta
hepato ni esplenomegalia. El pulso es ritmico, a por
minuto, conservado en las pedias. La tensién arterial
110/70 mm. Hg.

El examen radiologico revela buena movilidad diafrag-
matica, senos costodiafragmaticos libres y campos cla-
ros. No hay danza hiliar, La silueta muestra, en posicion
frontal (fig. 4), un pequefio botén aértico, un cono pul-
monar ligeramente hundido Y un arco ventricular con-
Vexo en su parte superior, con clara pulsacién sistélica a
ese nivel, distinta de la de 1a parte inferior, terminando
con una punta desplazada hacia afuera, no redonda ni
hundida en el diafragma. En OAD (fig. 5), el borde an-
terior casi llega a la pared tordcica, hay convexidad y
saliencia de la regién del cono de la pulmonar, el espa-
cio retrocardiaco estd ocupado vy la papilla esofdgica no
estd desviada. En OAT (fig. 6, que estd poco rotada), el
borde anterior forma un discreto anaquel sin llegar a la
pared anterior del térax; la punta llega a las apofisis es-
pinosas, el pediculo es normal y el bronquio también.

El ECG (fig. 7) muestra una frecuencia de 80 latidos
por minuto, un Q-T largo v un P-R normal. La onda P
€s normal en derivaciones I, aVR y aVL, asi como en
precordiales izquierdas; picuda en II, III y aVF, y alta ¥
afilada en precordiales derechas. Kl QRS presenta bajo
voltaje con imagen de bloqueo completo de rama dere-
cha que parece debido al retraso de despolarizacién de
una zona ventricular: el vector de activacion de esta
zona se dirigiria hacia arriba, a la derecha y adelante,
ya que muestra una onda positiva en aVR y V, ¥ nega-
tiva en las restantes derivaciones, Existe una prominente
onda Q en derivaciones V, y V.. La T v el S-T no mues-
tran alteraciones de interés.

) en cuatro tiempos, que el fonocar-

El ECG nos parecié tipico de enfermedad de Ebstein,
corroborando los otros rasgos clinicos, No se practico
cateterismo cardiaco por la seguridad del diagnéstico, 1a




