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En trabajos anteriores hemos comunicado los
resultados obtenidos con la exploracion elemen-
tal de la funcion minerocortical de las supra-
rrenales mediante la prueba de ROBINSON-
Power KEPLER, simplificada por FERNANDEZ-
NOGUERA, asi como la funcion glucocorticoide,
mediante la de la eosinofilia adrenalinica, en una
serie de tuberculosos pulmonares cronicos y muy
tratados. Completamos ahora esta serie de ex-
ploraciones fraccionadas de las suprarrenales,
intentando orientarnos acerca de la funcién an-
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drogénica de estos mismos enfermos por medio
de la determinacién aislada de los 17-cetoste-
roides totales urinarios de 35 pacientes (20 hom-
bres y 15 mujeres) pertenecientes a la misma
serie y a los cuales se les habian hecho previa-
mente las otras dos determinaciones.

La técnica adoptada para esta determinacion
de los 17-cetosteroides urinarios ha sido la de
DREKTER, PEARSON y BARTCZAK, modificada y tal
como se emplea por Vivanco en el Instituto del
profesor JIMENEzZ-Diaz. Se han considerado
como valores normales los que fluctian entre
10 y 25 mgrs. en los hombres y 6 a 18 mgrs. en
las mujeres.

Los resultados los hemos consignado en con-
junto en el Cuadro I, del cual hemos desglosado
los restantes, confeccionados con el mismo cri-
terio seguido en los trabajos anteriores para su
estudio comparativo. Hagamos la salvedad de
que el corto nimero de casos impide obtener
porcentajes que serian totalmente erroneos de
no resultar abrumadores.

CUADRO 1

N - ta Bawe Diagostico v pro- | Tiemnpo de : 4 : ".'
Nombre i Eda Sexd nes660 | w;le-r':nw!n-l I't mis arte e8¢
: TBC ulecerofibrosa- T o e ey
R.C. | 38 Vv pioneumotérax post- 11 anos, sy I..‘:H_.I A0 11 Y0 /6 82 D
toracopl PAS PNP 2
L 2 L , Infiltrado ulcerado | . .. HIN ESTREP s . :
N. G. b, 1 9 Anos e o071 & ) Qe
. b con siembras 20 FPAS PNP s 2 2= 196 N
! ; . e {IN ESTREP | .., s
AG | 49 V ' Infiltrado ulcerado 5 anos 11\1 _\P:‘._['.\I!l.: 1D 12 /9 73,8 17,0 N
| L) | = : -
’ Tuberculosis hemato- - HIN ESTREP a1z 1T . =
J. H. 24 N i Anos. o wn LY 23,2 7.29 1T
a4 gena bullosa. i | NEUMO BILA e & 17,29 N
M. M. -_',:; Vv Tisis cavitaria grave. | T afios. I HIN 13 15 /10 81,6 187 N
M M. G. -1.-’;_ V | Fibrotérax izquierdo. 8 anos. HIN ESTREFP 21 12 /12 79,5 209 N
= . I_Tl::m':-:_-:1.‘_:_@0&'-;:_1_1;"11-— S o _!ll.\.'. ESTREP 5 1. /7 e g - .
P R ‘ 21 v i | 3 anos. PNP 12 Yy T4 21,7 N
' 5 Tisis cavitaria grave. HIN ESTREP ’
D. T. 40 ' Caverna gigante de | 10 afios. TB1 Plastia 12/8 | 56,6 13.2 N
_f | hemitérax izquierdo. Monalcdi,
= T, r = N : |
~ < HIN ESTREP o - - .
LR : 30 v Infiltrado ulcerado. 4 3% afos. 1]:_\5 PNP 1 2=/ e 187 N
J. M 29 v Infiltrado ulcerado 4 15 anos. SN ,}:::S;TRHP 1019/ 62,8 132 N
= ulcerocaseoso. | PNF
. ' LTSN (S HIN ESTREP 3 .
J.D. M 64 V | Tisis cavitaria grave. 5 ano PNP 10 12/6 64,5 122 N
: : =1 2 7 HIN ESTREP | . . ) SR
V.G.R.| o1 v Infiltrado ulcerado. 4 anos Naunm\ 14/6 58 15,51 N
R | ticervoaseces. Cavi= | » s HIN ESTREP i =3 e
'R, 26 H U ]“lt(a;:-??;::ve. 7 ' afios. PAS PNP 11/ 57 a0 N
A = = = s | T ST Gl e sl |
LA e U 24 v TBC broncopulmonar | - .a.o l-lI.:\ fl:w T‘\i'}hr 15 14/9 o 546 A
g} de base izquierda. s PAS PNP
| Infiltrado ulcerada en | HIN ESTREP . .
1. G, 19 H evolucion cavitaria 5 anos. | wNeumo y PNP 11/6 40,5 88 N
| grave. |
— _i sefie I ==t el S e N = =
| Uleerocaseosa de 16- | | HIN ESTREP £ ;
Cs 32 H |bulo inferior izquier-! 6 anos. PAS PNP 10/6 41 204 A

do. |
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Diagéstico y pro-
Tar e 23 =P ; > )
Nombre | Edad Sexo naation |

Tiempo do
| enfermedad

17-Cestosta,

Presion h
; Peso roides

Tratamientos artarial

| ME./24 horas
-~. . . = Ulcerosa cavitaria bi- [ 20 HIN PAS - 91 8 S
P ¥k | 28 b lateral grave SSRGS ESTREP i A bl 286 A
| = et
- Ulcerosa cavitaria g S HIN PAS " - _
LD A | 2¢ h! grave. 6 anos. ESTREP PNP 10 15 /7 56 90 D
~1i} K | . _ ] HIN ESTREP ¥ e ,
E. R. 55 V | Tisis cavitaria grava. | 2 15 anos. PAS 13/8 & 61,2 63 D
=7 HIN ESTREP = o
M. M. M. l 62 v Ulcerofibrosa. 0 anos. PAS 17/10 18 1156 N
Cavitaria grave. Ca- =
3. ore » de " ITN ESTREP .
T 3 35 : vidad gigante de 16 T : e 91, /6 ) 62 o -
PENLS 4 B bulo superior izquier- RERE PAS PNP he 22/ : 0
do.
. 99 Infiltrado cavitado en o HIN ESTREP 5 14 "
H.G | 2 H 7 eyolucien tisica. {afios. | pas preasio | 13/ il
g HIN ESTREI] n
. C. 22 H Cavitaria grave. 1 anos : PAS PNP 10 16 81 N
) S T TR ; HIN ESTREP
M. N.D. 18 H .ll'I.I'Il'LlLl io E]..I_LI:. jl-_l 4 afo N e 192 7 975 173 N
siembra contralateral :
Tisis cavitaria grave e Emcpnm
= Cavernas hipertensi- g N ESTREP S -
A .M. 25 i ? 1 YA MR 2 [ 2 20,0 &
M.F.M b vas de l6bulo superiol o] e PAS TBEI 12 4 0,0 A
ierecho con siembras
| Infiltrado ulc:zirado “1;‘\- ESTREP
B. H. 37 H |con siembras ipsi y | 4 .\Ht..‘IJI‘L-\(“'I‘II, 12/8 61 134 N
' heterolateral. PAS NEUMO
Hematégena bilateral
S = 7 | uleerada en evolucidén a HIN ESTREP ! g5l s
iN. N. b e il tizica grave 9 a PAS 11 Y5 /% 44 144 N
grave
] Infiltrado ulceradc en | g HIN ESTREP I
M. R. b H | evolucién tisica grave ; 10 anos PAS Mycobact 11 Yz /i 41 18,0 N
: - Tuberculosis hematé- =
M.D.R. i 30 H |gena ulcerada en evo-| 13 anos. HIN ESTREP 11 1%/7 | 55 12,0 N
| lueién productiva. =
| b = e I .
; - Tisis cavitaria : g Thl/ESTREP s = ;
D. B. I 31 H grave. | 12 1, afos. HIN PNP 11 % /T 1 455 58 D
Sew | 1mnfitrado ulcerado o A i i - ]
L. S, | 70 H | en evolucién tisica. 4 anos. HIN 12/7 H4 128 N
| | Cavernas hipertensi- 4
c. 8 | 23 H | vas de l6bulo superior 5 afios. HIN ESTREP 11 146 /5 50 16,8 N
| derecho. PAS PNP &
= — ! BC. Hematégena ul- ! e
D.P. | b1 H |cerada en evolucién 4 afos HIN 13/9 44 46 D
| cavitaria grave.
- | Infiltrado ulcerado en dl T\I %T.PT‘I’ = i
AL, 29 H evolucion tisica 9 afios ¥ R LRIk a2/ 9 & 40 N
| 1 9 afos. PAS ARMAZAL 153/6 82,5 14,0
grave. |
R e | R el k- 1
! Tuberculosis hematé- T ™ 1
| : ematé HIN ESTREP
M. R. 29 H |gena en evolucién ul- | 1 14 afios PAS 12 1% /7 89 1,2 D
Cerocaseosa. {

A = aumentados; N = normales; D — disminuidns

Obsérvese como en el Cuadro II (agrupados
por sexos), en el Cuadro III (puestos segun el
tiempo de enfermedad), IV (segiin su forma
anatomoclinica), en el Cuadro V (por la marcha
evolutiva) y VI (en relacién con la colapsotera-
pia) no se encuentra ningtn valor significativo
con la determinacion de los 1T-cetosteroides
urinarios en estos enfermos.

Igualmente, agrupando los enfermos en él
Cuadro VII (segin edades), en el Cuadro VII
(segin presion arterial maxima), en el Cué
dro IX (segiin presién arterial minima) y en €l
Cuadro X (segtn peso corporal) tampoco nemos
encontrado nada significativo.

De donde deducimos que nos parece que esta
determinacion aislada carece de significacion €l
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este tipo de enfermos. Es posible, en cambio, que
pudiera tener interés en enfermos mas agudos
o incluso avanzados, pero sin tratar, especial-
mente asociandola a la determinacion de los 17-
Hidroxi, conforme, por ejemplo, con el “indice
inflamatorio” propuesto por DUHAMEL, BoOUIL-
LAUp y DAGUIN, asi como mediante la estimula-
cién continua o discontinua con ACTH, ete.

En un trabajo inmediato haremos el estudio
comparativo conjunto de las tres funciones su-
p]‘al‘l‘ﬂlllllt_‘ﬁ exploradas por nosotros en la mis-
ma serie de enfermos de este tipo.

CUADRO II

Aumen- Dismi
Sexo Normales tados nuidos
VALONeS .covvnesonnisvares, 12 2 3
Hembras 13 2 3
TOTALES: s\ 20 } 6
CUADRO III
Aumen- Dismi-
Tiempo de enfermedad Normales tados nuidos
Menos de un ano
De 1 a 2 afios 2
De 2 a 4 afos..... k 13 2 1
De 4 a 6 afios ... 5 2 1
M4s de 6 afios ..... 7 -
TOTALES ..... 25 4 6

CUADRO IV

Aumen- Dismi-

Tipo anatomoclinico Normales tados nuidos
Predominantemente exu-

SBALIVOR owiavziaii: 8 1 1
Cavitarios ...,.......... . 13 3 i
Predominantemente pro-

ductivos ........., ! 1

TOTALES ...... 25 4 6

CUADRO V

Dismi-
nuidos

Aumen-

Formas evolutivas Normales tados

Progresivas ... 9 2
Estacionarias .... 11 2 3
Mejorados ......... 3 2 1
Muy mejorados 2
TOTALES ...... 25 4 6
CUADRO VI
——

Aumen- Diami-

~ Lolapsoterapia Normales tados nuidos
SOE v it 16 4 :
Quirargicq 7 1 1
Sin colapso . g 4
TOTALES ...... 25 4 6
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—

LOS 17-CETOSTEROIDES URINARIOS 9

CUADRO VII

Aumen- Dismi-

Edade Normales tados nuidos
De 15 a 19 ......... '
De 20 a 29 10 3 2
De 30 2 30 :ooronnininn G 1 2
g 50 8 49 3 0 0
e 50a BY e 1 2
De 60 a 69 AR e 2
e T0:a- 00 coniine e 1 0 0
TOTALES ::..: 25 1 6
CUADRO VIII
Aumen- Dismi-
I sid Y i Normales tadns nuidos
4] R R S i e g 1
17 1
20 R R e e e e 1 1
14 1
13 4 2 2
e e Lo 9 1
11 o 2
0 [l e e st 2 3 1 1
TOTALES .....- 25 4 6
CUADRO IX
Aumen- Dismi-

Tension minima Normales tados nuidos
;e S 1
10 nnsRrs R 2
L 1 1 2
o R Py T e e 4
A TRy 12 2 3
6 . 4
5 P T T 1
TOTALES ...... 25 1 6
CUADRO X
Aumen- Dismi-
Pesn Normales tados nuidos
De 40 a 49 kg. ... 5 -
De 50 a 59 kg. 7 1 1
De 60 a 69 kg. a 1 2
DeT0a 79 Kg. ciiaiiinss 5 1
De 80 a 89 kg. 2 0 1
De 90 a 100 kg. .. 1 1
TOTALES ...... 25 4 G

RESUMEN.

La medicion de los 17-cetosteroides totales
en la orina de 3% enfermos de tuberculosis pul-
monar cronica avanzada y muy tratados, efec-
tuada aisladamente, no aporté ningin dato es-
timable.

SUMMARY

The measurement of the total 17-cetosteroi-
des in the urine of 35 patients suffering from
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chronical, advanced and frequently treated pul-
monary tuberculosis did not produce any 1m-
portant data.

ZUSAMMENFASSUNG

Die einzeln durchgefiihrte Bestimmung der
gesamten 17-Ketosteroide im Harn von 35 Pa-
tienten mit stark behandelter, chronischer Lun-
gentuberkulose vorgeschrittenen Grades, er-
brachte keine Angaben von Bedeutung.

RESUME

Le mesurage isolé des 17-cetosteroides to-
taux dans I'urine de 35 malades de tuberculose
pfulmonaire chronique avancée et trés traitee
n'apporte rien estimable.

EL. ELECTRCCARDICGRAMA EN
TANICOS (*)

LOS TE-

L. RIVERA FPEREZ.
Director del Hospital Provind I de Allcants

Hospital Provincial de Alicante. Servicio de Enfermedades
Infecciosas, Director: Luis RIVERA.

Una casuistica de mas de setenta casos de en-
fermos tetanicos, asistidos en nuestro Servicio
del Hospital Frovineial de Alicante, nos ha dado
ocasion de observar y estudiar multitud de fa-
cetas de esta grave enfermedad.

Hoy traemos aqui s¢lo un aspecto de uno de
los problemas que en la actualidad nos ocupa,
por considerarlo de interés y por no haber en-
contrado datos sobre antecedentes del mismo en
la literatura. Se trata del electrocardiograma en
los tetanicos.

Hemos podido observar que la muerte de es-
tos desgraciados no siempre se produce por la
asfixia que origina la claudicacion funcional de
la musculatura respiratoria, ni por las compli-
caciones pulmonares del mismo origen, por el
agotamiento, ni por la hiperpirexia, con ser €s-
tas las causas mas frecuentes; sino que, al mar-
gen de estas causas, unas veces, y colaborando
estrechamente con ellas, otras, hemos de tener
en cuenta también el posible estado de afecta-
cién del miocardio.

Nos ha movido a hacer un estudio electrocar-
diografico de estos enfermos la anterior impre-
sién y la observacion de que todos nuestroe
tetédnicos, que gracias a los modernos trata-
mientos escapan de la muerte en mayor nimero
cada vez, presentan después, durante muchc

(*) Comunicacién a la ITI Reunién de la Sociedad Espa-
fivla de Medicina Interna. Madrid, 12 v 13 de junio de 1959.
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tiempo, cierta astenia con clerto grado de clay.
dicacion circulatoria (fatigabilidad facil, taquj.
cardia) ¢ incluso hemos visto morir a alguno re.
pentinamente en plena convalecencia y lejos del
cuadro tetanico agudo.

Tenemos la impresion de que en el tetanieo,
como en el resto de enfermos infecciosos agy-
dos, el corazon puede ser afectado por la toxing
especifica, originandose una miocarditis tetani.
ca de caracteristicas poco conocidas o, al me.
nos, poco o nada valoradas, segun se desprende
de la carencia de referencias sobre la misma en
la literatura que a nuestro alcance hemos podi-
do revisar.

11

Buscando esta posible participacion del mio-
cardio, mas o menos alterado, sobre el curso y
pronéstico de estos enfermos, hemos iniciado, a
partir de finales del afio 1957, un estudio electro-
cardiografico sistematico de estos enfermos, y
en la actualidad poseemos ya trazados y datos
suficientes para poder aportar hallazgos, a nues-
tro juicio, de algun valor.

Sin perjuicio de hacer un analisis mas amplio
en posterior ocasion, traemos aqui un avance de
nuestros primeros resultados.

Aportamos nuestros primeros cuatro casos,
correspondientes a adultos de 24, 53 y 48 anos,
y a un nifo de 7 anos y el mas reciente. Todos
ellos sin antecedentes patoldgicos cardiacos. No
poseemos, por esta razon, ningun ECG obtenido
con anterioridad. Nuestros trazados estan ob-
tenidos al ingreso del enfermo en nuestro Ser-
vicio, o sea, unos tres a diez dias después del
comienzo prodréomico de la sintomatologia te-
tanica, y otros, pasados algunos meses después
y también trazados con fechas intermedias.

Como los trazados obtenidos pasados dos 0
mas meses del comienzo de la sintomatologia
tetdnica, y méis de uno de haber desaparecido la
misma, son todos normales, los consideramos
como el ECG normal de cada caso y nos sirve de
bhase comparativa para el estudio de las varia-
ciones aparecidas en los obtenidos en pleno
cuadro tetanico.

A continuacién vamos a exponer los trazados
y el analisis de sus caracteristicas.

Caso 1. J. P. P., de siete afios, con herida en un pi¢
(Véase fig. 1.) A

Trazado A, obtenido a los 11 dias de comenzado el
trismus y halldndose en plena sintomatologia tetanica
¥y con fiebre de 38° y 2,

Trazado B, obtenido a los dos meses después, 0 S¢&
algo mas de un mes después de desaparecido el cuadro
tetanico.

El ritmo en ambos era normal, y la frecuencia, de 140
por minuto en A y 110 en B.

Tiempo de conduccién: 0,10" en A, y 0,12" en B.

Idem QRS: 0,12” y 0,10", respectivamente. Idem QT
0,32" en ambos.

O sea, acortamiento del tiempo de conduccién y de “l
duracién del sistole, pero dentro de las variaciones nor
males correspondientes a su taquicardia. Tiempo ®
QRS se halla prolongado en el trazado A.

El estudio comparativo de la amplitud y configr®




