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ARRIBOFLAVINOSIS E INVASION
CAPILAR DE LA CORNEA

I Comunicacton
Invasién capilar y su relacién con el contenido en
riboflavina de la dieta

J. Ror CarBALLO y F. GRANDE COVIAN

Del Instituto de Investigaciones Médicas
Prof. Dr. C. JIMENEZ DIAZ

La participacién de la riboflavina en la compo-
sicion del fermento amarillo de Warburg, que 1n-
terviene como catalizador respiratorio de primordial
importancia en las oxidaciones celulares, hizo sos-
pechar en seguida que en la clinica no dejarian de
presentarse trastornos profundos por la carencia o
pobreza de esta substancia en la dieta. Ademas del
fermento amarillo de Warburg entra el complejo
flavin-nucleétido en la composicion de otros en-
zimas: la xantin-oxidasa, la d-aminoxidasa y. pro-
bablemente, de algunos mas todavia no bien cono-
cidos. Estos enzimas, segun QCHOA y ROSSITER y
ELVEHJEM y colaboradores disminuyen en los te-
jidos de los animales alimentados sin riboflavina.
Sin embargo, a pesar de la difusion de este fermento
en el organismo, el sindrome carencial que hasta
ahora se ha podido relacionar en la especie humana
con una deficiente provision de riboflavina en la die-
ta es no s6lo de cierta pobreza sintomatoldgica. sino
que ademds, recientemente, su existencia ha sido
sometida a severas criticas.

Fueron primero GOLDBERGERGER y TANNER, mais tarde
TOPPING, FRASER y TOMLISON, pero fundamentalmente SE-
BRELL y BUTLER, quienes establecieron la relacion entre el
cuadro clinico conocido con el nombre de queilosis, estomati-
tis angular o estomatitis comisural, con una carencia en vita-
mina B.. La queilosis se caracteriza por alteraciones cutineas
en las comisuras bucales de apariencia eczematosa, acompanada
de enrojecimiento de los pirpados y de los labios y alteraciones
similares en la zona cutineomucosa anogenital, Tanto en la
mucosa como en la piel se observa una descamacién superficial
que deja al descubierto las capas del epitelio habitualmente
Protegidas. La denudacién superficial de la mucosa hace que
los lab:ns parezcan demasiado rojos a lo largo de la linea de
demarcacién, ROSENBLUM y JOLLIFFE han encontrado en sus
Sujetos con queilosis, todos ellos en buena posicién econémica
eXcrecencias seborreicas filiformes, de 1 mm., de longitud, deri-

v £ . . P
adas al parecer de las glandulas sebiceas y diseminadas por la
piel de la cara,

NALES

Las lesiones tienen asiento de preferencia en los pliegues
nasolabiales, pero también se las observa en forma de descama-
cién de aspecto untuoso en el puente de la nariz, en la frente
: jitivo. Muchos enfermos presentan, ade-
en los ingulos de la boca que se ex-
a 3 mm. por la mucosa bucal y de
por lo general poco prpfundas.
lengua lisa, con papilas aplanadas,
de aspecto como de musgo y color rojo magenta (KRUSE vy
colaboradores), aunque recientemente se ha indicado que este
iiltimo sintoma depende ante todo de una deficiencia en Ba. La
existencia de este sindrome fué corroborada por las descripcio-
nes de HOU, en China, y de SPIES, de JOLLIFFE, de SY-
DENSTRICKER y de ROSENBLUM y JOLLIFFE en Norteaméri-
ca. Atrajo sobre si la atencién de los investigadores gracias
principalmente a la comunicacién de SYDENSTRICKER, SE-
BRELL, CLECKLEY y KRUSE, afirmando gque a las lesiones ya
mencionadas habia que agregar, como fenémeno cardinal e
importantisimo, las alteraciones oculares.

v en el wvestibul
mas, fisuras |
tienden late
t a 10 mm

por la

A esto hay que agregar una

Consisten éstas en: enrojecimiento palpebral, fo-
tofobta, lagrimeo, sensacidon de quemazén en los
0jos, disminucion de la agudeza visual y, sobre
todo, en una queratitis superficial cuya primordial
caracteristica seria la penetracion de capilares limbi-
cos dentro de la cOrnea, a veces en gran extension,
con alteraciones secundarias de su transparencia.
Esta inyeccion circumcorneal, ya descrita en la arri-
boflavinosis experimental de las ratas por BESSEY
y WOLBACH, y que fué confirmada, experimental-
mente también, por ECKHARDT y JOHNSON, carac-
terizada por la aparicion de capilares neoformados
en un tejido como la cOrnea, que habitualmente no
los tiene, desperté un gran interés, ante todo por la
cautivadora interpretacion patogénica que se dié del
fendmeno. En efecto, por STANNUS fué considera-
do como un mecanismo vicariante, gracias al cual
el organismo intenta suplir con un mayor riego
vascular la deficiencia en enzimas esenciales para los
procesos respiratorios de células, como las de la cér-
nea, que son particularmente sensibles a la misma,
por su desamparo lejos de la circulacién activa,

Por otra parte, significaba este hecho el poder
disponer de un método sencillo para descubrir for-
mas larvadas de arriboflavinosis gracias a la inspec-
¢ion de la cérnea con la limpara de hendidura. Esto
inducia a emplear este instrumento en las encuestas
sobre el estado nutritivo de grupos de poblacién
como indispensable complemento del estudio antro-
pométrico, del examen hematolégico, de la explo-
racion clinica y de las diferentes determinaciones del
contenido en vitaminas.
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La base que permitié atribuir la invasion capilar
de la cérnea a una deficiencia en riboflavina era su
desaparicion por la administracion de cantidades
adecuadas de este producto. Fundindose en este mis-
mo criterio describi6 METIVIER, en 1941, dos sin-
dromes oculares que por curarse con riboflavina de
bian achacarse a su deficiencia: a uno de ellos le
denomina “ambliopia nutritiva tropical” y coinci
de con la neuritis retrobulbar carencial de la que en
Madrid se han tenido desgraciadamente abundantes
ejemplos durante los afos 1937-1938 (PERAITA ¥
GRANDE) . Al otro la califica de distrofia esencial de
la cornea y se caracterizaria por una leve opacidad
gris-blanquecina de este tejido manifiesta en forma
de finas maculas, muchas veces como virgulas, que
se tifien persistentemente por la fluoresceina. Al
mismo tiempo hay una inveccidn conjuntival muy
marcada, lo que empareja este cuadro con el descrito
por SYDENSTRICKER y colaboradores.

Todo este sindrome, gue ha encontrade ultimamente un
fundamento todavia mas s6lido en el hallazgo en la cornea del
buey de, una elevada cifra de riboflavina, ha sido en los dlti-
mos anos objeto de gran controversia, negindose paso a paso
la relacién entre sus diversos componentes y la deficiencia en
riboflavina. Ya la experiencia clinica nos ensefia que la esto-
matitis comisural se observa también en una serie de circuns-
tancias que al parecer nada tienen que ver con la arrib 3
sis. Su frecuente aparicion en la clor i ica (W
BE)., combinada o no co r-
en forma de las Il
reforzar ain ma
cion clorhidrica

) er 1aci simil una
inanficiente asimilacion de la riboflayina de alimentos. Sin
embargo. en una serie de casos, MACHELLA y MCDONALD
no consiguieron hacer desaparecer la estomatitis comisural con
la administracién de riboflavina, lo que hemos podido confir-
mar en una observacién nuestra, que cedié en cambio a la de
levadura de cerveza. Probablemente la queilosis constitaye una
lesion de multiples eticlogias. Es muy dificil diferenciarla del
llamado “dngulo infeccioso” (bogueras) por los dermatélogos,
trastorno que se puede observar en las mds variadas circuns-
tancias, o de las alteraciones debidas a una hipersensibilidad a
las barras de carmin, a una sialorrea excesiva, por ejemplo en
el Pirkinson, etc. ELLENBERG y POLLACK han referido casos
en los que la estomatitis rebelde a la riboflavina desaparecia
después de arreglar unos empastes dentarios que ocluian mal
las caries.

Otros autores han sostenido que aun en los casos en que este
sintoma obedece a una caréncia vitaminica, no parece tener
gran especificidad, pues algunas veces sélo se corrige por la ad-
ministracién de piridoxina, dcido nicotinico o todo el comple-
jo B (MACHELLA y MCDONALD).

Todavia ha sido ain mis discutido el valor que
debia concederse a la vascularizacion de la cérnea.
Para SYDENSTRICKER y colaboradores el sintoma
mas precoz y temprano de arriboflavinosis es la in-
yeccion circumcorneal que se observa en 45 de sus
47 casos. Con frecuencia es visible ya a pocos au-
mentos v puede observarse con una lente corriente
o con un oftalmoscopio. En cuatro de sus casos ha-
hia incluso una franca iritis. Con la limpara de
hendidura se observa una marcada proliferacién del
plexo limbico, con un gran nimero de asas capila-
res estrechas que ocluyen la angosta zona, normal-
mente sin vasos, que se encuentra entre el plexo y
la zona de soldadura entre la esclerética y la cérnea.

Valorando la inyeccién circumcorneal como pri-
mordial sintoma, SCARBOROUGH demostré que en-
tre 204 sujetos no seleccionados, sin sintomas de
deficiencia, este fenémeno se presentaba en un 34 por
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ciento de casos y en las personas de mas de 50 afiog
en un 68 por 1oo. Investigando escolares y e
nes asistentes a las escuelas en Norteamérica, e
cuentra SANDSTEAD vascularizacién cornea] nads
menos que en un 80-93 por 100 de los diversgs
grupos estudiados. Esta vascularizacién cornea] p,
se modifica por la administracién diaria de 5 mi.
ligramos de riboflavina. BOEHRER, STANFoRp y
RYAN no descubren vascularizacién corneal eq tres
sujetos que voluntariamente se sometieron a yp,
alimentacidén con solo 0,47 miligramos diarios d
riboflavina y, en cambio, si se presentaba en up jp.
dividuo control que ingeria diariamente la cantidag
de 3,5 miligramos. También recientemente, no by
podido FISH confirmar la curacion con riboflavin
de la queratitis rosiacea que describieron ECKHARpT
y JOHNSCN en 1040.

En un trabajo no ha mucho aparecido Grego.
RY plantea el problema, a nuestro juicio con gran
acterto, llamando la atencion en primer término so.
bre el que SYDENSTRICKER y colaboradores no pre.
tendieron nunca que se diagnosticase la arribofla-
vinosis basandose en un Unico sintoma vy, en segun-
do lugar, que los diversos autores entienden bajo
el nombre de “congestion” o "inyecciOn circumcor-
neal” cosas en realidad muy diferentes.

[La confusa situacion de este problema nos ha
inducido a publicar los resultados que hemos obte-
nido en observaciones realizadasen 1041 en 4445
jetos, con motivo de una encuesta cuvos datos fue-

ron oportunamente comunicados por JANNEY. R0
BINSON y GRANDE. Pertenecian a un barrio extre-

mo de Madrid y en ellos existia un marcado estado
de desnutricién en relacion con una dieta, minucio-
samente estudiada y de un reducidisimo contenido
en calorias (1.500 a 1.800 por dia). El grupo al-
canzaba desde los 7 a los 78 anos, sujetos de ambos
sexos, viviendo por lo general en condiciones muy
defectuosas y con un porcentaje algo elevado d
lesiones oculares tracomatosas y de otra indole. Un
centenar de estos sujetos fueron sometidos poste:
riormente a cuidadosa revisién y de entre ellos s
seleccionaron aquellos que presentaban alteraciones
oculares mas acentuadas para someterlos a una prue-
ba terapéutica con riboflavina y aneurina.

Nos importaba ante todo conocer si, en efecto.
tenia alglin valor el examen de la vascularizacion e
la cérnea. El estudio fué planteado en su técnica ¥
detalles por el Dr. ROBINSON, que tuvo que ausef-
tarse apenas iniciado, quedando la mayor parte d¢
¢l a nuestro cargo. Para evitar en lo posible tods
influencia subjetiva los exdmenes se hicieron siem-
pre sin conocer los datos anteriores, registrando con
todo cuidado los datos observados con arreglo 2 la
siguiente pauta:

Se tuvieron en cuenta tres caracteristicas de ld
vascularizacién de la cérnea: la invasion, la exten
si6n y el numero de glébulos rojos. Entiéndese pot
lo primero el grado de penetracién de los capilares
a partir del limbo pericorneal. Si los capilares neo”
formados sobrepasan muy poco el limbo, no lle-
gando a la mitad de la distancia entre el mismo}
la pupila, o rebasando apenas la zona de engal®
de la cdrnea con la conjuntiva, el grado se calificabl
de I. Grado II indica que los capilares llegan apr®
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ximadamente a la :pitad de la dista.ncia entre re-
porde corneal y pupila, y grado I1I si hay capilares
que alcanzan el margen pupilar. Con .la palabra ex-
tension se califica la que el proceso tiene todc_\ :t.ln
Jargo de la circunferencia corneal._Grado I si solo
alcanza a un cuadrante, grado II st a'lcanza a dos o
tres cuadrantes, y grado III si se extiende por lnqa
la circunferencia. Finalmente, con‘l)a palabra glo-
bulos rojos se ha expresado la relacién entre capila-

res con corriente continua de hematies y capilares

ol d
R
L1 T
Fig. 1. — Grados de invasion de la cérnea, esquemdticamente.

En IV, capilares con corriente granulosa e interrumpida.

con corriente irregular. Muchos de los capilares os-
tentan, en efecto, una corriente irregular y por otros
circula sélo una fina corriente de plasma. Otras. ve-
ces estan obliterados y son vestigio de una antigua
invasién, como ocurre con frecuencia en las quera-
titis antiguas, con leucomas cicatriciales. Se han ele-
gido arbitrariamente varios gr:tdos._ 10-20-50-80
por 100, etc., segin que de 1o capilares contados
estén llenos de glébulos rojos 1, 2, 5, 8, etc. Con
cierto habito esto llega a hacerse con precision bas-
tante satisfactoria. En las pruebas terapéuticas se
tuvieron en consideracion ambos ojos, trazando de
cada uno de cllos un esquema y dentro de cada
ojo, siempre que la desigualdad de la vasculariza-
cion lo hacia preciso, se anotaron por separado los
diversos cuadrantes.

Un método semejante fué seguido por KEITH LYLE, MA-
CRAE y GARDINER en observaciones recientemente aparecidas.
Creemos. no obstante, 0til para la comprension de nuestras
observaciones hacer notar que nuestro grado | de penetracion
cortesponde en realidad al que los autores ingleses denominan
tipo C (véase esquema adjunto), o sea grado 2, y el grado de
penetracion 11 es realmente el tipo D (grado 3). Dichos auto-
res emplean un ingenioso meétodo para calcular sus observacio-
nes. Consideran 3 cuadrantes en cada ojo, esto es un total
de 6 campos en ambos ojos, y suman los puntos asignados a
cada cuadrante

_El plexo pericorneal tiene dos capas: la superfi-
¢l conjuntiva y la profunda epiescleral (GREGO-
RY). En muy pocos de nuestros casos pertenecian
los capilares neoformados a la capa profunda, y
cuando esto ocurria habia siempre graves lesiones
residuales que inutilizaban la observacién para nues-
tro propédsito. Sin embargo, tanto para el estudio
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estadistico como para las pruebas terapéuticas, se
demostro conventente en el curso de la encuesta no
prescindir de los casos con tracoma o con antiguos
leucomas, no sélo por ser relativamente numerosos,
sino por pensar que podia tener también interés en
ellos una posible influencia de la vascularizacion
corneal por la mejoria de la dieta o la administra-
cidén de riboflavina.

Por esta minuciosidad en la anotacion de las ob-
servaciones creemos se diferencia nuestro estudio de
los precedentes. En el curso del mismo nos hemos
persuadido de lo facil que es incurrir en graves erro-
res al considerar como invasion, por ejemplo. una
ligera anomalia que se manifiesta en que los vasos
del plexo pericorneal invaden en forma de casquete
semilunar o de entero anillo unos milimetros de la
cornea, conservando una disposicion regular, sobre
una franja translicida que, con un poco de habito,
permite diferenciar esta “seudoinvasién” de la pe-
netracién auténtica de capilares neoformados den-
tro del tejido corneal. Esta particularidad (limbo
ancho) se observa con mucha frecuencia en personas
de la misma familia y al principio de nuestra en-
cuesta fué tomada en considera-
cion probablemente muchas veces
calificandola con la férmula Inv.
I. Ext. Il o III. GlIéb. roi., 30-40
por 1oo. Por este motivo estos
sujetos fueron cuidadosamente

Esclerolica
L Imbo
Corrnea

Tijpo A (grado 0): unas pocas asas
vasculares solamente en el

1Moo,

s

/
;

(grado 1): aumento de vas-
cularizacidn en el limbo.

Tipo B

Tipo C (grado 2): igual que el B,
pero con ramas vascula-
res en la cornea transpa-
rente.

Tipo D(grado 3): igual que el B,
pero con asas vasculares
en la cdrnea transparente.

Fig. 2. — Clasificacion de los grados de vascularizacion de la

cornea, segiin Kerra Lyie, Macrag vy Garpixgr. El grado € de

estos autores corresponde lo que designamos como Inv. 1. El
grado I a la Inv. 1L

excluidos en la sequnda parte de nuestro estudio,
esto es, al hacer las pruebas terapéuticas.
Estimamos que el elevado porcentaje de vascula-
rizacion encontrado por SANDSTEAD no puede ex-
plicarse mas que suponiendo que ha incluido como
positivos los casos a que hacemos referencia. Es
preciso establecer, a nuestro juicio, con toda clari-
dad, que no es lo mismo inyeccion eircumcorneal que
vascularizacion del limbo. o que invasion captlar de
la cornea. La primera se manifiesta en un aumento de

- = B
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tortuosidad y en una mayor congestion de los vasos
circumcorneales, que hemos visto presentarse en dos
de nuestros casos precisamente en el curso del tra-
tamiento con riboflavina, y que con frecuen;m
acompana a las inflamaciones conjuntivales. La in-
vasion capilar propiamente dicha se presenta por
otra parte, en forma diversa en variadas circuns-
tancias.

Se la encuentra en las queratitis, especialmente
en la intersticial, pero entonces, como senala con
gran acierto GREGORY, en forma irregular, y cuan-
do se presenta como fendmeno residual (unico caso
que nos interesa porque en el curso de nuestras ob-
servaciones no llegamos a ver ninguna queratitis
aguda) siempre estin orientados los capilares en
zona mas o0 menos extensa hacia el o los leucomas
cicatriciales, por lo general sin globulos roios. Estos
hallazgos nos han hecho ser sumamente cautelosos
en la interpretacion de todo caso con cicatrices cor-
neales, y si en las pruebas terapéuticas valoramos
algunos de ellos es por pensar que, a pesar de esta
complicacion, tienen también gran interés para nues-
tro estudio. Otro tipo, muy frecuente en nuestros
casos, de invasion capilar de la cérnea se observa en
los sujetos con formas mas o menos intensas de
tracoma. Por lo general se trataba de formas cré-
nicas y leves de tracoma. En estos casos o bien hay
un pannus en el polo superior de la cérnea bien
visible y con perceptible infiltracién o la vascula-
rizacidén corneal se limita al casquete superior, por
cuyo motivo nosotros hemos tendido en todo el
curso de la encuesta a dar muy poco valor a las
modificaciones observadas en el cuadrante superior
de la cérnea, aun no habiendo tracoma. En general,
después de una larga experiencia, consideramos den-
tro de los limites de lo normal la notacién: Inv. L.
Ext. I. GI6b. roj., 50-80 por 100, y entre lo nor-
mal y lo patoldgico el grado siguiente: Inv. I. Ext.
I1., cuando uno de los afectados es el cuadrante su-
perior. En las pruebas terapéuticas, de que nos ocu-
paremos en un segundo trabajo, los pocos indivi-
duos que tienen inicialmente Inv. I. Ext. II. han
sido seleccionados por localizarse en ellos la inva-
sion capilar en el semicirculo inferior de la cérnea
Y presentar caracteristicas (vasos paralelos, de dis-
tribucién regular, ausencia de congestién pericor-
neal, etc.) que permitian considerarlos como anor-
males.

Ya hemos dicho que la mayoria de los sujetos
con tracoma presentaban formas leves de la enfer-
medad. Por abundar esta manifestacién precisa-
mente entre los mas pobres de nuestra encuesta su
exclusién hubiera eliminado una parte muy impor-
tante del material. No valorando las modificaciones
observadas en el polo superior, nos hemos persua-
dido, sobre todo después de seguir algunos de ellos
en las pruebas terapéuticas, que es posible dentro de
ciertos limites diferenciar la invasién residual de
una antigua inflamacién ocular de tipo tracomato-
so de la invasion capilar de la cérnea de naturaleza
carencial. GREGORY abunda en esta misma opinién
al decir: “un pannus flictenular puede presentarse —
en el tracoma — en toda la periferia de la cérnea,
pero entonces es de un tipo de vascularizacién de
genuino pannus, con vasos gruesos, y ademas puede
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distinguirse por sintomas de lagrimeo, fotofobj,
irritacion y blefaroespasmo, que son muy mam:
dos en este caso”. En casi igual sentido se eXpregy
WELLWOOD FERGUSON. Es decir, en las formg J,.
ves y cronicas del tracoma, unicas a tener en cuent
en nuestra encuesta, por no haberse visto casog agu.
dos, creemos hay motivo para atribuir una invasigy
capilar de la cornea, sobre todo si regresa por [ a4,
ministracion de riboflavina o al mejorar 13 dieta
aun dentro de un criterio riguroso — a oy
factores, probablemente alimenticios, distinto; de
los puramente inflamatorios.

Debemos subrayar la dificultad de manteners,
dentro de un criterio rigurosamente objetivo en ¢
examen de la vascularizacién corneal y asi nos gy.
plicamos la discordancia de resultados obtenidos por
los diversos autores. Aparte de las variantes angs
indicadas de implantacién de la conjuntiva, cop
sus vasos, sobre la cornea, simulando una inyeccién
pericorneal y de la invasién capilar dependiente do
procesos inflamatorios, hay dos modalidades de in.
vasion capilar a tener en cuenta. En la primera los
finos capilares limbicos se extienden arborizindos
sobre la cOrnea, en corta extension y con tendench
a formar una red o arcadas, principalmente en ¢
plano ecuatorial del ojo. La vascularizacién dismi.
nuye de la periferia al centro. Esta variante ofrece
toda suerte de transiciones con la rnveccidn circun-
correal, de la que no es posible diferenciarla cuando
hay congestion (inflamatoria o de otro origen de
los vasos del limbo). El segundo tipo de invasion
capilar no ofrece ninguna duda. Se trata de vasos
finos, rectos, formando una tnica arcada, la mave-
ria de las veces aislados, que penetran sin anasto-
mosarse a cierta distancia dentro de la c6rnea, con
una corriente continua o con corriente granulosa y
sin formar plexo en decremento. Esta modalidad
de invasién capilar merece siempre la calificacion de
grado II o III, y es por lo general mas evidente en
la mitad inferior de la cérnea.

En un recientisimo trabajo, aparecido cuando ya estaba -
dactado el nuestro y presentadas sus conclusiones en comuni-
cacién previa al IV Congreso de Patologia digestiva de Sevills
sostiene un oftalmélogo, WELLWOOD FERGUSON, sobre l2
base de una gran experiencia, un punto de vista critico que
coincide ampliamente con ¢l que nos hemos visto obligados 1
adoptar en el curso de nuestras observaciones. Define WELL-
WOOD FERGUSON el limbo corneal como zona “de amplitud
variable segiin los individuos”, advirtiendo — lo que también
a nuestro juicio es de fundamental importancia paza tods i
terpretacion de invasidn capilar con la limpara de hendidura —
que “vasos que a la luz reflejada parecen asentar en la com®
propiamente dicha, iluminados por la luz directa se ve estt
en el limbo corneal”. En este iiltimo caso tiene una aparienct
deslustrada o lechosa que a nuestro parecer ha de comprobrs
cutdadosamente, antes de filiar con exactitud la profundidad de
la invasién capilar. FERGUSON pone también en duda que s
congestién del plexo limbico pueda ser ttil para descubrit de-
ficiencias vitaminicas por la facilidad con que se ingurgits &
sangre ante los mais leves traumatismos y considera desafort®
nadisimo el empleo de la palabra “inyeccién pericorneal” po*
que “puede confundirse con la inyeccién ciliar profunda %
acompana a las iritis, iridociclitis, queratitis y glaucoma’.

La imagen de vascularizacién de la cornea 10
varia en un mismo sujeto espontineamente. Pued
seguirse a intervalos de semanas o meses sin obser
varse en ella modificacién y nuestras lecturas.
chas sin conocer los datos anteriores y muchas Ve
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a gran distancia unas de otras, han dado, cuando
no han intervenido factores alimenticios, terapeu
ticos o inflamaciones sobreanadidas, resultados en-
teramente superponibles. y

En el cuadro primero se expresa la extensidn de
la invaston capilar, subdividida en tres grupos con
arreglo a su cuantia. Dentro de cada grupo se ha

CUADRO 1

Sin
glibulos 50/, 10-20 ofy | 20-60 015 | O-100 2 Total
rojos
Extension [
N D 9 27 16 a9
T — 3= 1 1
2 = I = 1 2
Total 5 = 10 27 18 62
Extension 1]
N 3 2 15 40 15 75
T - 1 | 2
| 2 1 2 0 ] 1
Tola ; y
Extension 111
N 2 7 13 15 37
i 1 — | 6 11
E 1 4 4 ] 12
Total 7 I 11 21 24 60
Consumo de B, por persona en todos los gn dia

tenido en cuenta la mayor o menor proporcién de
capilares con glébulos rojos y, a su vez, los casos
que presentaban tracoma y los que ofrecian otras
alteraciones oculares (leucomas, lagrimeo, conjunti-
vitis, etc.). En realidad, en este ltimo grupo pue
de tratarse de alteraciones no inflamatorias, sino
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debidas a la propia arriboflavinosis, que segin los
diversos autores es capaz por si sola de dar ongen
a estos sintomas oculares. Notese que, independien-
temente de la existencia de tracoma y alteraciones
oculares diversas, hay 37 sujetos con extension de
grado III y 75 con extension de grado II, y. de
entre ellos, 28 y 55 respectivamente que tienen
mas del 20 por 100 de glébulos rojos. En cambio.
consideramos a todos los del grupo I muy dudosos
en cuanto a su origen carencial, con excepcién de
los 2 que tienen invasidon de grado II (véase cua-
dro III).

[La relacién entre el grado de extension y !a ri-
queza en riboflavina de la dieta, calculada por uni-
dad de consumo, con arreglo a la norma que ya se
indicé en anteriores trabajos nuestros (véase el de
ROBINSON, JANNEY y GRANDE) es completamente
negativa. En todos ellos el promedio de riboflavina
fué¢ de o,5 miligramos, lo que tiene cierto valor,
aun dentro de las limitaciones que a este dato im
pone el imperfecto conocimiento que se tiene de Ia

riqueza en riboflavina de algunos alimentos. Tam
poco hay relacion, como vemos en el cuadro 11, en
tre ¢l consumo diario por persona de B, v el grado

de la invasion. En este mismo cuadro vemos aue la
distribucion entre ambos fexos es J;m)xim.ui.lh\(’ﬂh‘
igual. Un 47 por 100 de nuestro material tiene in
vasién capilar de la cérnea, y se distribuyen en
75:5 por 1oo del grado I, 19 por 100 del gra-
do II, 3 por 100 del grado III y 1,9 por 100 del
grado IV. :

No presentan invasién 234 sujetos, esto es. un
53 por 1oo. Mientras la distribucién por sexos es
én este grupo sin invasion aproximadamente igual,
hay un ligero predominio del sexo femenino en
los casos con invasién. Noétese la franca discrepan-
cia con las cifras de SANDSTEAD. Este encuentra
vascularizacién de la c6rnea en un 80-93 por 100
de sujetos normales: nosotros sélo hallamos un
47 POr 100 en un material con evidente desnutri

CUADRO 11

Grupo 0 Invasion B, por o Invasion B I 1visid
(e Orupo 0 2 § 1 asio 39 por cabeza Invasién By por cabeza
(Sin invasién Grupo I promedio diario | Grupo Il promedio diario Grupo 111 i‘l'i‘r::"lill‘lit.llfll Invasién - Grupo IV
- h2 \.. a1 » - 4 - . T I .
N HH; :_' .Arl.lm.\ 0.5 N 26 1_I Varones 0.6 N 4 1 Varon 0.5 N0 0 Vardn
87 Hembras { 15 Hembras { 3 Hembras 7 { 0 Hembra
9254 ; li‘ }\l.mllm_\ g\ ‘-,' \ aron T g% 2 Varones T 1) 0 Vardn ros 0 Vardn
115 Hembras ( 3 Hembras ! 6 Hembras f 1 Hembra “{ 2 Hembras
B 15} ¢ Varones B n.8 | Varon E 2) 1 Varon E ol 1 Varon
8 Hembras { 6 Hembras { 1 Hembra " { 1 Hembra
Y Y Y ¥ Y
Tatal:na . ] » - :
Total 234 Total 158 Tolal 41 Total Totai
J 4 okai o
RESUMEN
b »in invasion Invasién - Grupo 1 Invasién - Grupo 11 Invasién - Grupo 111 Invasion - Grupoe IV
9ag ¢ 119 Varones > 60 V: g 7 - 9 Vur e
234 ) P la 158 § l). Varones (1} l-l \.mr.m.w w2 Varones (¢ 1 Vardn
5 Hembras | 98 Hembras { 27 Hembras ( b Hembras “{ 3 Hembras
; g
lotal de sujetos vistos por la ldimpara (de 7 a 18 afos)
Y
444 (234 sin invasién)
94

;_——
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CUADRO III
Invasion | Invi 1. Exv. L Inv. 1. Ext, Il
h § Y Y I
N. 1 1 N. 56 58 N. 64 i N.
Bt 1 o | E.
G | Pt
Inv. II. Ext. I Inv. II. Ext. Il
Y Y
N. 2 2 N. 10 11 N
I 1 E £
| =
Inv. TI. Ext I, Inv. L. Ext. HI
Y Y d
N. 1 1 N. 3 (3
E. 2
§ Wi
,' N. 172
Total sujetos con invasién . . . . ., 210] E. 24
T 14 Inv. 1V Ext,
Total sujetos normales . 234 ]
B 2 H
Total sujetos vistos por la lampara 144 Lo 2
¢ién, sometido largo tiempo a una alimentacién superior a las maximas variaciones de lo nom

muy deficiente en todos los aspectos, y que ademas
presenta una proporcion algo alta de tracoma y le-
siones oculares. Forzosamente, como antes se apun-

taba, el criterio seguido por nosotros para en juiciar

como patoldgica la invasién de la cérnea por capi-
lares, ha tenido que ser diferente del de SANDSTEAD.
En cambio, coincide nuestro porcentaje de invasio-
nes de grado I (35,5 por 100 de todo el material)
con el que encuentra SCARBOROUGH en 204 sujetos
no seleccionados sin ningliin sintoma de deficiencia
(34 por 100), lo que nos hace pensar que proba-
blemente a lo que SCARBOROUGH califica de ané-
malo ¢s a este gracdo de invasion que nosotros he-
mos decidido no valorar en gran parte como sinto-
ma de arriboflavinosis.

Es cierto que, como nos lo ensefa el cuadro III,
este grupo de invasion tipo [ se descompone a su
vez en 58 sujetos con extensién también de I, de-
cididamente dentro de lo normal, 77 con extension
grado II, que estan entre lo normal y lo patolégico.
y 22 con extension III, que deben ser considerados
como no fisiolégicos. Por lo tanto, en realidad, el
porcentaje de casos en que encontramos una inva
sién, por decirlo asi, fisiolégica, es en nuestra en-
cuesta de s6lo 30,6 por 100, lo que debe ser atri-
buido a que se han eliminado cada vez con mas
rigor, considerdndolos como casos sin invasién de
tipo I aquellos que presentaban las caracteristicas
de tipo congénito a que repetidas veces hemos hecho
referencia en este trabajo.

Aun prescindiendo de los casos que tenian tra-
coma u otras alteraciones oculares, quedan 51, esto
es, un 10 por 100, en que con todo rigor no cabe
.atribuir la invasién capilar de la cérnea, de grado

mas que a la deficiente situacidon alimenticia. GRE
GORY, buscando sintomas oculares de deficiencaen
riboflavina, con criterio que creemos bastante simi-
lar al nuestro, en 1.05¢ sujetos, aparentemente nor
males, s6lo en 31 de ellos, esto es, en un 3 por 100,
encontrd una vascularizacién anormal. Unicament
8 de ellos presentaban otros signos de deficiencia &
riboflavina (glositis o queilosis) que en nuestro m
terial fueron extremadamente raros (4 casos, e d¢
cir, apenas un 1 por 100). En condiciones similars
FERGUSON encuentra un 7,8 por roo de vascula:
rizacién “carencial”. A nuestros 51 casos, para &
exactos debemos agregar, ademas, una gran part
de los sujetos con alteraciones oculares e incluso ¢
tracoma, pues, como veremos en las pruebas ter
péuticas, el presentar viejas lesiones de la corneat
un tracoma no exime de una vascularizacion ano
mal de naturaleza carencial.

Finalmente, hay que consignar que en un examét §
a la lampara de hendidura, de 208 nifios procede®
tes de una escuela del mismo suburbio, pero realiz:
da un afio mis tarde, cuando la situacién aliment
cia era mucho mejor, y con arreglo al severo crif®
rio de no considerar como patolégicas mas que
teraciones a partir de Inv. I. Ext. IIL., s6lo hem?
encontrado un 3,5 por 100 de alteraciones, ¥ dent® §
del grado minimo, es decir, clasificables en el gri®*
Inv. 1. Ext. III., a menos que hubiese viejas Jesto:
nes, en cuyo caso, de pertenecer a otros grupos “.SI'
siempre estaban exentas de glébulos rojos. Ad“q‘
mos esto en prueba de la exactitud de nuestro vl
terio al sostener que el alto porcentaje de 5»’““1)53
TEAD se debe a haber valorado positivamente U
inyeccién pericorneal, que en realidad no tient

nificacién patolégica alguna.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se exponen las discrepancias existentes en la
literatura acerca de la frecuencia de la invasién ca-
pilar de la cornea en sujetos normales y de su uti-
lidad como sintoma precoz indiciario de una defi-
ciencia del organismo en riboflavina.

2. En parangén con los estudios puramente
cualitativos de la invasidn capilar de la cérnea, los
hechos con arreglo a un criterio cuantitativo per-
miten hacer con més probabilidades de exactitnd,
un andlisis de los grados que pueden ser considera-
dos todavia como fisiolégicos y los que han de
estimarse como francamente anémalos.

3. Hay en muchos sujetos, en la zona de tran-
siciébn entre c6rnea y conjuntiva, una vasculariza-
cién que nada tiene que ver con la invasién por ca-
pilares de indole patoldgica y que probablemente
ha sido considerada como tal por algunos de los in-
vestigadores que encuentran un elevado porcentaje
de invasién capilar de la cérnea en sujetos normales.
Otro motivo de discrepancia se debe a prestar aten
ci6én, mis que a la vascularizacién propiamente
dicha de la cornea, a la inyeccién pericorneal.

4. Es fundamental tener en cuenta la proporcién
de capilares por los que circulan glébulos rojos,
puesto que, como se ha visto en las pruebas tera-
péuticas, su disminucién por la accién de la ribo-
flavina constituye el sintoma mas precoz de regre-
sion de la invasidn capilar y probablemente en cier-
tos casos el tinico.

5. No hay relacién alguna en nuestro material
entre el consumo de riboflavina por persona, deter-
minado calculando detenidamente las dietas fami-
liares, v el grado de invasién capilar o su extensién
en la cornea.

6. En un 53 por 100 de 444 sujetos, de ambos
sexos, entre los 7 y los 78 anos, pertenecientes a
un suburbio de Madrid en una época en que la ali-
mentacién fué extraordinariamente deficiente, cuan-
titativa y cualitativamente, no habia ningiin grado
de invasion capilar de la c6rnea.

7. Enun 30,4 por 100 de todo el material, y por
consiguiente en un 64 por 100 de los sujetos con
invasién capilar de la cérnea, ésta era de un grado
que podia considerarse estaba situado en la fronte-
ra de lo normal y lo patolégico, o como franca-
mente fisiolégico. Sin embargo, individualmente,
algunos de estos casos, por caracteristicas especiales
de la invasién (polo inferior, abundancia de glé-
bulos rojos) podian ser considerados anormales,
como fué demostrado ulteriormente en las pruebas
terapéuticas.

8. Prescindiendo de los casos con tracoma u
otras alteraciones oculares, queda un 10 por 100 de
Sujetos en los que no puede atribuirse la invasién
Capll:}r‘ de la cérnea a otros factores que a los ali-
menticios, Ac[emés, en una parte de los primeros
¢ muy verosimil, como también han demostrado
Posteriormente las pruebas terapéuticas, que inter-
venga en la vascularizacién anémala un factor ca-

rencial.
20%- r}ill_.{lloexarnen con 1a ldmpara de hendidura de
§ del mismo distrito realizado un ano
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después de esta encuesta, ya en mejores condiciones
alimenticias, aun siendo todavia muy deficitarias,
y con arreglo al criterio riguroso antes expuesto, no
permitié encontrar mas que un 3,5 por 100 de in-
vasiones y aun éstas en su mayoria condicionadas
por un factor local, lo que esti en franca contra-
posicién con el elevado tanto por ciento de resul-
tados positivos hallado por diversos autores en la
poblacién normal.

ZUSAMMENFASSUNG

Zuerst wird iiber die Meinungsunterschiede ges-
prochen, die in der Literatur iiber die Hiufigkeit der
Hornhautkapillarinvasion und iiber die Niitzlich-
keit als Frithsymptom bei der Arriboflavinose bes-
tehen, Eigene Beobachtungen iiber verschiedene
quantitative Gradunterschiede der Invasion werden
mitgeteilt. Die Vaskularisation, die sich normaler-
weise am Hornhautrand befindet und die bei ge-
wissen Personen ein ganz besonderes Reliev hat,
wurde von vielen Autoren als pathologische Inva-
sion angesprochen, sodass sie auch bei Normalen zu
einem erhéhten Prozentsatz positiver pathologis-
cher Befunde kommen. Ein weiterer Grund fiir
die Meinungsverschiedenheit liegt darin begriindet,
dass man der Injektion des pericornealen Plexus
mehr Aufmerksamkeit schenkte als der Hornhaut-
vascularisation selbst.

Zwischen dem Verbrauch von Riboflavin und
dem Grad der Kapillarinvasion oder seiner Horn-
hautausdehnung besteht kein bestimmtes Verhilt-
nis. Bei 53 % von 444 Personen beiderlei Gesch-
lechtes zwischen 7 und 78 Jahren, die zu einem
Vorort von Madrid gehérten, war zu einer Zeit,
in der die Ernihrung sowohl quantitativ wie auch
qualitativ sehr schlecht war, bei keinem einzigen
Fall eine Hornhautkapillarinvasion zu verzeich-
nen. Bei 30,4 % des ganzen Krankenmaterials und
64 % der Personen mit Hornhautkapillarinvasion
lag der Befund an der Grenze zwischen dem Nor-
malen und Pathologischen. Auf Grund besonderer
Charakteristica der Invasion (am unteren Pol, ge-
radlinige Kapillaren, usw.) konnten aber einige
Fille als anormal angesehen werden. wie auch die
therapeutischen Proben bewiesen,

Abgesehen von den Fillen mit Trachom und
anderen Augenverinderungen bleiben dann noch
1o 7 bestehen, bei denen die Hornhautkapillarin-
vasion nur auf die Ernihrung zuriickzufiihren ist.
Bei 208 Kindern aus demselben Stadtteil, die ein
Jahr nach dem Beginn unserer Studien untersucht
wurden, die zwar besser aber immerhin noch man-
gelhaft erndhrt waren, fand man nur bei 3,5 %
eine Invasion. Dieser Befund steht im scharfen Ge-
gensatz zu dem hohen von anderen Autoren bei
der normalen Bevélkerung angefundenen Prozent-
satz positiver Symptome.

RESUME

Aprés avoir expos¢ les différentes opinions qui
existent dans la littérature au sujet de la fréquence
de l'invasion capillaire de la cornée et son utilité
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comme symptome précoce d'arriboflavinose, on
communique les observations réalisées, faisant une
appréciation quantitative des dégres de l'invasion.
La vascularisation qui se présente normalement
dans le limbus cornéal et qui chez des sujets déter-
minés a un relief spécial, a été considérée par plu-
sieurs investigateurs comme une invasion patholo-
gique, car ils trouvent un pourcentage tres élévé de
découvertes positives chez des sujets normaux. Un
autre motif de la différence d'opinion est du au
fait de préter plus d’attention a I'injection du plexus
péricornéal qu'a la vascularisation proprement dite
de la cornée.

On n'a trouvé de relation entre la consomma
tion de riboflavine par personne et le degré de l'in-
vasion capillaire ou son extension dans la cornee.

Chez un 53 % de 444 sujets des deux sexes,
compris entre les 7 et 78 ans et appartenant a un
faubourg madriléne dans une époque ou l'alimen-
tation fut extremément déficiente, aussi bien quan
titativement que qualitativement, il n’existait au
cun cas d'invasion capillaire de la cornée. Chez un
30,4 % de tout le matériel, et chez un 64 % des
sujets avec invasion de la cornée. elle atteignait un
dégré qui pouvait étre considéré comme limite entre
normal et pathologique. Cependant, quelques uns
de ces cas, a cause des caractéristiques speciales de
I'invasion (pole inférieur, capillaires droits
pouvaient étre considérés comme anormaux, ce qui
fut démontré dans les preuves thérapeutiques.

Prescindant des cas avec tracome ou altérations
ocurarres, 1T reste un 10 76 dJdes sujels, ches lesyuels
on ne peut pas attribuer l'invasion capillaire de la
cornée d’autres facteurs qu'a l'alimentation. Chez
208 enfants du méme quartier, examinés un an
aprés la premiére enguéte, mieux alimentés bien
qu'encore d'une maniére trés déficiente, on trouva
seulement un 3,5 % d’invasions, la plupart con-
ditionnées par un facteur, local, ce qui est en con-
traposition avec le pourcentage élévé des résultats
positifs communiqué par d’autres auteurs, et ob-
tenu parmi la population normale.

(ES POSIBLE LA DIFERENCIACION PRE-

OPERATORIA SEGURA ENTRE OBTURA-

CION Y ESTRANGULACION EN LOS [LEOS

AGUDOS MECANICOS DE INTESTINO
DELGADO?

A. GARcfA BARON

Jefe del Servicio de enfermedades del Aparato Digestivo en
la Casa de Salud Valdecilla (Santander)

La oclusién aguda de la luz del intestino delga-
do puede verificarse por dos mecanismos: en uno
la pared intestinal, a cuyo nivel reside el obsticulo,
no sufre alteraciones especiales en su vitalidad. por
lo que la suerte del enfermo se va a decidir, mien-

tras la causa persiste, influenciada exclusivamey
te — -prcscind.‘tmOS de la rara pcrfu:‘acién de [11“:
ras por distension — por los trastornos locales v
generales, consecuencia de la ;iimph‘ retencion del
contenido del segmento intestinal situado por P
cima del nivel ocluido; es el ileo por obturacigy
En el otro mecanismo la pared resulta alterada, di;
rectamente por presion (tipo: brida) o a I3 ver
directa ¢ imiirrctalm'nu-lHipu'\: torsion) al obrar
el agente sobre el intestino y sobre los vasos dy
mesenterio; es el ileo por estrangulacién, acomp;.
fiado siempre de un efecto obturante simulting,
Aqui el porvenir del enfermo esta doblemente am,.
nazado: por la necrosis de la pared intestinal, g
guida de peritonitis, y por los trastornos consecy.
tivos a la obturacién. Si tedricamente es clarg |
division entre los dos grupos de ileo en la pric-
tica no ocurre lo mismo, porque si la estrangul;.
¢idon equivale siempre a estrangulacién mas obty.
racion, puede ocurrir que a ésta siga aquélla por
combinacién de causas; y, del mismo modo, e ¢
ileo por estrangulacion si la necrosis habitualment
decide. con la purir(miti\ que la sigue. el porvenr
del enfermo, dominando en rapidez y gravedad 3l
cuadro coexistente de obturacion, hay alguns
ocasiones en que es eésta la causa mas evidente d
muerte v muchas mas en que ambas obran conls
misma eficacia, Y con estas multiples posibilidads
ntramos inevitablemente, va apenas hemos coms

o a hablar de ileos, en ¢l campo de las variad

simas causas v efectos que dentro de una apars
uniformidad dan lugar a cuadros clinicos de
extraordinaria variedad que a primera vists
muchos casos no parecen ser debidos al mismo me-
tivo ni tener idéntico fin.

En este terreno especialmente dificil vamos a in-
tentar aclarar, si ello es posible, un tema de espe
cial interés prictico, en el cual toda cautela &
poca, no solo al describirle, sino también al inter
pretar los resultados que obtengamos y, sobre todo,
al aplicarles a la cabecera del enfermo. Nos refer:
mos a la posible diferenciacién entre ileo por obtu:
racion e ileo por estrangulacién.

Bien conocido es, de una parte, que la confirmi-
cién precoz de la existencia de un estado de il
ofrece, con frecuencia, dificultades — aun disp®
niendo de rayos X —y, de otra, que se procurt
por medios conservadores, evitar una intervencit
operatoria, mas alun en los casos dudosos. qué &
lugar a una mortalidad elevada (véase mas ade
lante) . Estas dos razones traen como consecuenc
obligada que, en muchos casos, la ayuda quirdrg
ca sea tardia, lo que a su vez repercute en ¥
aumento tragico de la mortalidad. Este fatal airc®
lo vicioso no puede ser roto mas que por dos &
minos: o aprendemos a diferenciar cuando U

oclusién intestinal, dentro de su ma]ignidad ;‘
soid

més benigna, o bien todo enfermo con la
sospecha de fleo agudo debe ser intervenido lo ™
pronto posible, aunque alguna vez nos equi'®
quemos.

Si pudiéramos distinguir cuindo el ileo 54
obturacién y cuindo por estrangulacion. habr
mos dado un gran paso. El ileo por obturé_lﬂﬂ':
permite un breve y vigilado intento de traral:nii‘"‘"
médico por los métodos clasicos, o por el mas me




