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Es tan funesto €l pronéstico de la agranuloci-
tosis, que su tratamiento ha constituido un pro-
blema que durante mucho tiempo viene preocu-
pando intensamente. En el transcurso del tiem-
po, la mortalidad, que cscilaba, segun las dife-
renteg estadisticas (HARKINS, JACKSON y TIGHE,
DoAN), entre €l 70 y 90 por 100 antes de los in-
tentos terapéuticos, de los que mas tarde habla-
remos, descendié aproximadamente al 25 por 100
con la intreduccién del tratamiento con nucle6-
tidos, para reducirse casi a cero con el empleo
de la penicilina. Este descenso de la mortalidad
es tanto méas de destacar puesto que signi-
fica no solamente un progreso terapéutico, sino
ademas supone un medic €ficaz de controlar las
graves complicaciones de tipo agranulocitésico
a que ha conducido el empleo sistematico o in-
moderado de ciertas drogas, como las sulfona-
midas y el tiouracilo.

Como ya hicimos notar en nuestra revision
etiopatogénica de la agranulocitosis, dentro de
las drogas que son capaces de producir €sta en-
fermedad existen tres que por su actual fre-
cuente empleo deben tenerse en cuenta prefe-
rentemente, y son el piramidén, las sulfonami-
das y el tiouracilo. También hicimcs ver que la
presentacion de agranulocitosis durante la ad-
ministracion de dichas drogas puede hacerse
én cualquier momento, pero que existen casos en
los que aparece el cuadro bruscamente después
de la toma de una pequena dosis del medicamen-
to, lo que sugiere una sensibilizaciéon previa, 0
bien cuando la administracién se mantiene du-
rante bastante tiempo, lo que puede deberse a
una sensibilizacién adquirida, a un efecto téxico
directo sobre la médula 6sea o indirecto a tra-
vés de la inhibicién de la sintesis bacteriana de
ciertos factores leucopoyéticos. Estas breves
consideraciones sugieren la importancia que he-
mos de dar a la administracion de dichos prepa-
rades en cuanto suponga una tendencia con fi-
nes profilacticos. En etecto, también citdbamos
que la llamada de atencién de PLUM en Dina-
marca sobre la relacién entre la incidencia de
agranulocitosis y consumo de piramidon, supu-
80 el restringir el empleo de éste, con lo que
aquélla disminuy6 ccnsiderablemente; nos pa-
rece exagerada la medida tomada por algunos
autores y paises de exigir receta oficial para el
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despacho de piramidén, pero nos mostramos con-
formeg en que este preparado se emplee Gnica-~
mente cuando se considere que sus efectos no se
puedan lcgrar con otros preparados o que exis-
ta intolerancia para éstos. Respecto a las sul-
fonamidas, debemosg manifestar que son prepa-
rados que tienen indicaciones estrictas, y que,
por lo tanto, no deben emplearse mas que cuan-
do secan absolutamente necesarios; su vulgari-
zacion condujo a una ccnducta insospechada e
inmoderada de su administracion, e incluso de
automedicacion, no solamente ya con fines cu-
rativos, sino también con fines profilacticos y
administracién para combatir entermedades de
las que se tenia conciencia de que su eficacia
pedia muy bien ponerse en duda. La adminis-
tracion de sulfcnamidas no solamente reviste
importancia en lo que se refiere al gran nime-
ro de fenémenos téxicos que puede producir, sino
también en que puede producir una sensibiliza-
cién a dichas drogas que incapacite al sujeto
para una nueva administracion dirigida certera-
mente, ademas de los perjuicios que dicha sensi-
bilizaciéon irrogaria. Ms preciso, pues, emplear
las sulfecnamidas cuando éexista una indicacion
precisa y no dar maycr cantidad de la necesa-
ria para el tratamiento de la enfermedad en la
que estan indicadas. En cuanto al tiouracilo, la
indicacién terapéutica queda reducida practica-
mente al tratamiento del hipertiroidismo, y tam-
bién aqui han de extremarse los cuidados para
establecer la dosis minima necesaria o dosis de
mantenimiento. Cuando por diferentes causas
la administracién de dichas drogas ha de sos-
tenerse durante un tiempo mas o menos largo,
¢s conveniente el practicar frecuentes recuentos
leucocitarios cen el fin de objetivar lo antes po-
sible la presencia de una tendencia leucopénica,
y aunque efectivamente se observan durante el
tratamiento, en ocasiones, leucepenias transito-
rias, que desaparecen, no obstante seguir ad-
ministrando la droga, sin embargo, salvo que
la leucopenia sea muy llamativa o la tendencia
leucopénica sea rapidamente progresiva, no debe
procederse a la suspension de la droga, cosa que
haremos siempre en estas condiciones o cuando
se presenten otros fenémenos téxicos. La pro-
filaxis dirigida en otro sentido, esto es, la ad-
ministraciéon de dichag drogas en unién de fae-
tores leucopoyéticcs no ha producido, contra lo
que se esperaba, buenos resultados, y de ello
nos ocuparemos mas adelante,

Uno de los procederes terapéuticos emplea-
dos desde €l principio en el tratamiento de la
agranulocitesis ha sido la transfusion sangui-
nea. La impresion terapéutica es muy diversa,
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pues desde autores como HEILMEYER, que cree
que el método méas activo para tratar la agra-
nulocitosis es la transfusion sanguinea, a JACK-
SON, PARKER y TAYLOR, que opinan que las
transfusiones son habitualmente perjudiciales
mas que beneficiosas, hay opiniones para to-
dos les gustos. A nuestro juicio, creemos que la
postura exacta estd en un término medio, pues
aun admitiendo que la transfusién no interven-
ga directamente sobre la reaparicion de los gra-
nulocitos, sin embargo no puede objetarse que
dicha transfusién pueda actuar favorablemente
sobre el estado circulatoric del enfermeo, aporte
de liquidos y proteinas, mantenimiento o eleva-
cién de la presién arterial, ete. La transfusién
puede hacerse, como recomienda €] citado HEIL-
MEYER, administrando 500 a 800 c. ¢. cada dos
dias y tres a cinco veces en total, o bien em-
pleando dosis meénores, pues, comc senala GON-
ZALEZ CALVO, se presentan frecuentemente in-
tolerancias en estos enfermos.

Uno de los efectos que se pretendia con la
transfusion sanguinea era suministrar leucoci-
tos al enfermo que de ellog carecia, cosa que,
como veremos mas adelante, se puede conseguir
mas facilmente con otros medios, pero, de to-
das formas, dentro de la terapéutica con trans-
fusiones, DEGLMANN y BOCK han propuesto un
procedimiento que, aunque realmente no es fac-
tible en la mayor parte de las ocasiones, sin
embargo no deja de ser logico. Se trata de la
transfusion de sangre de leucémicos, desde lue-
go con leucemia mieloide. Este procedimiento,
patrocinado primitivamente por SCHITTENHELM,
conseguiria aumentar el nimero de leucocitos,
disminuir la tendencia a la necrosis y al propio
tiempo aportar sustancias estimulantes de la leu-
copoyesis a partir de los productecs de la des-
integracion de los leucocitos transfundidos; ma-
nifiesta BoCK haber conseguido hacer positivo
el balance leucocitario de un enfermo con agra-
nulocitesis después de 14 transfusiones de san-
gre procedente de un enfermo con leucemia mie-
loide crénica, que tenia un recuento de 270.000
leucocites por milimetro cubico.

Dentro del mismo orden de hechos, STRUMIA
declara que un tratamiento eficaz de la agranu-
locitesis consiste en la inyeccion intramuscular
de lo que ¢l llama “crema leucocitica”; la “cre-
ma” se obtiene centrifugando sangre normal ci-
tratada y separando la capa grisaceo-blanqueci-
na, constituida fundamentalmente por leucoci-
tos. A pesar de ello, no sabemos que nadie se
haya ocupado de este prccedimiento preconiza-
do por STRUMIA. Desconocemos la eficacia de las
transfusiones de sangre d= febricitantes, proce-
dimiento defendido por LAINER, aunque no cree-
mos que sus efectos difieran de los que se ob-
tienen con sangre normal,

También se han ensayado los preparados a
base de médula 6sea, como, por ejemplo, con pa-
pilla (TUDYKA) o extractos totales (BAUMANN),
cen los que no parecen conseguirse buenos re-
sultados. Sin embargoc, los concentrados de mé-
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dula 6sea amarilla han conseguido éxito en ma-
nos de MARBERG y WILES y de GIFFIN y WAT.
KINS, quienes recomiendan dosis diarias de 13
a 20 gr. hasta que el recuento se haga normal
y continuando con 3 a 7 gr. diarios durante tres
o cuatro meses para prevenir la recidiva; pero
otres autores no han confirmado estos resulta-
dos, a pesar de que experimentalniente CALD-
WELL y colaboradores consiguen una respuesta
inmediata y curacién completa en catorce dias
de los conejos intoxicados con benzeno, cosa que
no ccurrié con otros preparados ensayados, lo
que también comprobé DIAMOND en un caso de
agranulocitosis con tres recidivas.

Constituyé un gran progreso en la terapéuti-
ca de la agranulocitosis la introduccion por
JACKSON y colaboradores del procducto denomi-
nado K 96, que contiene una mezcla de mono-
nucleétidos del tipo del acido nucleinico de la
levadura, sustancias que quimicamente son una
combinacién de una base puarica (adenina, gua-
nina) o pirimidina (citosina, uracil) con una
pentosa (d-ribecsa) y dcido fosférico. El trata-
miento' se hace poniendo cuatro o cinco inyec-
ciones diarias de 10 c. ¢. por via intramuscular;
los resultados comienzan a manifestarse a par-
tir del segundo o tercer dia y la eficacia alcan-
za su maximo al cuarto o quinto; en general no
se produce reaccién, aunque algunas veces se
presentan meolestias respiratorias o cardiacas,
0, como senala JIMENEZ DiAzZ, en un caso suyo
se presenté una crisis con escalofrios y males-
tar intenso seguido de mayor elevacién febril,
que pasé sin consecuencias. Log citados JACK-
SON y colaboradores revisaron 69 casos trata-
dos por este método en Norteamérica por 40 mé-
dicos diferentes, y los resultados muestran la
mayor reduccién en la mortalidad desde que fué
descrita la enfermedad, insistiendo JACKSON en
la importancia de la dosificacion, que no se apar-
ta de la que méas arriba hemos indicado, pero
recomienda que debe continuarse hasta que haya
un aumento evidente en el recuento de granulo-
citos y después administrar diariamente canti-
dades mas pequenias hasta que el recuento sea
normal durante varios dias consecutivos; dada
la intensa gravedad del proceso y que los efec-
tos del pentanucle6tido no se manifiestan hasta
pasados unos dias de su administracién, es de
resaltar la gran importancia que reviste la ini-
ciacion lo mas precoz posible de esta terapéu-
tica. Los resultados alcanzados al comienzo de
esta nueva épcca del tratamiento de la agranu-
locitosis fueron alentadores en manos de dife-
rentes autores, y asi, por ejemplo, DOAN, en una
estadistica de 44 casos, declara haber reducido
la mortalidad al 25 por 100 de los casos. En
nuestra Clinica, BIELSCHOWSKY y PuIG LEAL pre-
pararon un producto cbtenido por la transfor-
macion del polinucleétido en mononuclebtidos
(mielosanil) de gran eficacia terapéutica, y Ji-
MENEZ DiAZ consiguié la curacién de los cuatro
casos tratados con dicho producto.

Para evitar las reacciones desagradables con-




Tomo XXV
NUMBRO 3

secutivas a la inyeccién de los nucledtidos,
WITTS recomienda utilizar ¢l método de infusién
intravenosa continua gota a gota, para lo cual
disuelve 20 c. c. del pentanucleétido en un litro
de suero fisiologico y la administracién se hace
a un ritmo nunca superior a 50-100 gotas po
minuto. 2

Aunque de ninguna manera negamos la uti-
" lidad de estos preparados, sino que, por el con-
trario, creemos que eén gran parte de los cascs
su eficacia es indiscutible, gin embargo los re-
sultados obtenidos por diferentes autores no son
tan uniformes ni satisfactorios como parecia de-
ducirse de las primeéras y alentadcras comuni-
caciones. Por ejemplo, ROHR y HEILMEYER sefia-
lan que no han obtenido resultados convincen-
tes; FETTES y WHITBY, en Inglaterra, manifies-
tan haber fracasado €n algunos casos, y WHITBY
y.BRITTON, de 11 casos tratados s6lo 5 curaron.
Hay que reconocer que sé ha instalado una gran
desconfianza en este método, y en todos los ca-
sos descritos recientemente en la literatura pue-
de verse que ninguno de los autores lo emplea
como Unica medicacion, sino siempre ascciada a
otros procedimientos cuya eficacia tampoco es
muy demostrativa, indicando la intencién un
tanto empirica de conseguir el efecto deseado a
base de administrar muchos productcs, y lo que
aun es peor, ponen en duda la eficacia del pen-
tanucleétido en los casos curados. Nuestra im-
presion es, naturalmente, que con los nucleéti-
dos no hemos conseguido una panacea de la agra-
nulocitosis, puesto que hay casos que no res-
ponden a €l, pero que, sin embargo, hay otros en
los que la respuesta es brillante y que, por lo
tanto, no estd nunca de mas el utilizar esta te-
rapéutica, ya que, €n general, no puede hacerse
por el cuadro hematico una diferenciacion entre
los diferentes tipos de agranulocitosis, y 16-
gicamente no puede esperarse nada del penta-
nucleétido en las neutropenias malignas con
aplasia de la médula Gsea, pero si, en cambio,
en los otros tipos de médula ncrmal o hiper-
plastica, en los que la causa de la agranulocito-
sis parece ser la falta de la movilizacion y li-
b.etracién a la sangre circulante de los granulo-
citos.

Dentro de este mismo tipo de terapéutica de-
bemos senalar el empleo del sulfato de adenina
preccnizado por REZNIKOFF; se trata de un
producto no toxico, y que solamente algunas ve-
ces produce reacciones leves; la dosificacion
para un adulto es de un gramo én 35 a 40 c. c.
de suero fisiolégico, administrado per via intra-
venosa y a una temperatura suficiente para evi-
tar la precipitacién, y esto se repite tres veces
al dia durante tres dias por lo menos, ya que ge-
neralmente se presenta un claro aumento de los
neutréfilos en el espacio de cuarenta y ocho he-
ras. Los resultados seiialados por REZNIKOFF in-
dican ung relativamente buena eficacia en los
asos considerados como idiopéaticos (11 cura-
clones de 15 casos tratados), y solamente dos
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curaciones de 20 casos considerados como se-
cundarios.

RUSKIN, en un trabajo referente al estudio de
las lesiones de las mucosas, tan pronunciadas en
las enfermedades caracterizadas por leucopenia
y agranulocitosis y sobre el papel de los nu-
cledtidcs en su terapéutica, declara que la ex-
tensa investigacion fisiolégica del acido adeni-
lico ha demostrado, entre otras cosas, que su
administracién se acompana de un aumento de
todo €l cuadro hemético (hemoglobina, glébules
rojos y leucocitos) y después de hacer una con-
gideracion sobre la quimica del acido nucleico,
concluye diciendo que lo fundamental en la agra-
nulocitosis es la alteracion en el metabolismo del
acido nucleico, hipétesis que a todas luces es
absurda e imposible de mantener desde todos
los puntos de vista; comunica haber tratado
cuatro casos, uno de agranulocitosis y tres de
leucopenia intensa, por sulfonamidas con adeni-
lato de hierro, con curacion en todos ellos.

Antes de pasar adelante quisiera referirme,
aunque brevemente, al procedimiento intrcdu-
cido por FRIEDEMANN, esto es, la irradiacién de
los huesos largos con la vigésima parte de la
dosis eritema. Dicho autor sefial6 la curacién de
cuatro casos asi tratados, observando una me-
joria de los sintomas y del cuadro hematico a
partir de las veinticuatro-treinta y seis horas de
la aplicacion, Posteriormente el propio FRIEDE-
MANN y ELKELES refirieron nuevos éxitos, mien-
tras que TAUSSIG y SCHNOEBELEN y WATERS y
FIrOR senalan la curacién de seig de nueve casos
tratados, y RIDPATH obtiene también una reac-
cién granulocitica inmediata, aunque utilizando
una dosificacion diferente. Es dificil precisar la
dosis correcta, puesto que depende necesaria-
mente del tamano del enfermo y de otras va-
riables. DOAN considera que los rayos X actian
inicamente en los casos de médula hiperplastica,
puesto que al destruir focos de tejido mieloide
liberan nucleétidos autégenos; es pesible que se
produzecan nucleétidos o algin otro factor por
la accién de los rayos sobre otras células del or-
ganismo y no necesariamente sobre las células
mieloides; otros autores sugieren que el efecto
de los rayos X se deberia a una accion estimu-
lante directa sobre las propias células micloides.
No obstante los buenos resultados obtenidos con
la radioterapia, su generalizacion no es posible
y so6lo en ccntadas ocasiones puede emplearse y
naturalmente debemos hacer constar que no
deja de ser un procedimiento peligroso, pues la
dosificacion excesiva en general y en particular
en log casos de aplasia medular puede ser real-
mente perjudicial.

Otro de los métodes empleados en el trata-
miento de la agranulocitosis es la administra-
cién de preparados de higado. Fueron FORAN y
colaboradores los que primeramente emplearon
un preparado de higado por via intravencsa se-
guido de la administracion oral de un extracto
hepéatico, senalando la curacién al sexto dia de
cinco casos de agranulocitosis, y obteniendo si-
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multaneamente un marcado aumento de los gra-
nulocitos. Estos resultados fueron confirmados
posteriormente por VON BONSDORFF utilizando
un extracto hepatico por via intramuscular. La
intencion terapéutica del empleo de lcs extrac-
tos de higado era primitivamente el conseguir
un aumento de log granulocitos circulantes sin
que por entonces se tuviera idea de su modo de
actuacién, pero recientemente se ha aclarado
este problema al producir experimentalmente
agranulocitcsis en las ratas por la adicion de
cantidades congcidas de sulfonamidag a dietas
purificadas por DAFT y colaboradores y AXEL-
ROD y colaboradores, y confirmados por Otros
autores (KKORNBERG y cclaboradores, WILSON ¥y
colaboradores, WAISMAN y ELVEHJEM y CAMP-
BELL y colaboradores). La leucopenia y agranu-
locitosis que aparecen en los amimaies que reci-
b:n suifoguanidina ccn dietas purificadas pueden
prevenirse o curarse por la adicion de higado o
de su eluido por norita; parece deducirse que el
higado actuaria a través de su contenido én acl-
do tolico. Sin embargo, los resultados con los ex-
tractos de higado no son siemprée aceptables,
posiblemente por tratarse de preparadcs muy
purificados, y en los que habria disminuido su
contenido en écido fouco. Es verosimil que el
dcido folico no sea el unico factor de los extrac-
tos de higado, punto de vista sostenido por HILL,
ScorT y colaboradores, quienes manitiestan la
necesidad de la asociacion del acido folico con
una lactona derivada de la piridoxina; VILTER
y colaboradores consiguen la desaparicion de la
neutropenia e€n enfermos de anemia perniciosa
con inyecciones intravenosas de piridoxina;
CARTWRIGHT y colaboradores cbservaron leuco-
penias €n animales sometidos a dietas privadas
de piridoxina, CANTOR y SCOTT consiguieron muy
buenos resultados clinicos en un caso de neutro-
penia por sulfctiazol con inyecciones intraveno-
sas diarias de 125-200 mgr. de piridoxina duran-
te seis dias, e igualmente sefala TAYLOR en un
caso de agranulocitosis por tiouracilo. Por otro
lado, MENTEN y GRAFF hicieron un tratamiento
combinado con un preparado de higado cuyo
contenido en écido folico era de 48 microgramos
por gramo de peso y piridoxina en 22 nifios, y un
adulto con granulocitcpenia consecutiva a la te-
rapéutica con sulfonamidas; en 13 se pudo ver
una respuesta favorable, que s6lo se mantuvo en
la mitad de los casos, y atribuyen sus poco bri-
llantes resultados a que la dosificacién del fac-
tor del L. casei no fué la adecuada, KNUTSON y
colaboradores no obtuvieron buenos resultades
con la administracion de piridoxina. Ademais,
NEWMAN y JONES refieren la presentacién de
agranulocitosis a pesar de la administracion de
grandes dosis profilacticas de acido foélico.

La conducta terapéutica en la agranulocitosis
ha variado radicalmente a partir de la comuni-
cacion de DAMESHEK y WoLFsSON. Estos autores
sefialaron que la desaparicién de los granulcci-
tos de la sangre circulante conduce, efectiva-
mente, a la produccién de ulceraciones cutaneas
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y mucosas, donde se instala la infeccién, que ra-
pidamente se difunde por faltarles a los tejidos
sus mecanismos defensivos, constituidos por los
leucccitos neutrofilos, y cuya consecuencia es la
presentacion de una sepsis fulminante, que, por
un lado, inhibe la produccién y salida a la san-
gre circulante de los granulocites, y, por otro,
conduce rapidamente a”la muerte; su tesis es
que lo primordial en la agranulocitosis es com-
patir la infeccién y no preocuparse de la médula
6sea, ya que si se pueden controlar la infeccion
y la toxemia se regenerara espontaneamente la
produccion y liberacion de los neutrotilos, y
aconsejan que ante todo caso de agranulocitosis
aparecida en el curso de una terapeutica con sul-
fonamidas, no solamente no debe suspenderse ia
droga, sino que débe continuarse su administra-
cién, pues la aparicion de los leucocitos, supri-
mida la infeccion, se realizara espontaneamente.
Un punto de vista similar sustentaban IITZ-
HuGH e IVES, quienes aconsejaban la administra-
cion de sultonamidas en el tratamiento de las
infecciones asociadas con granulopenia e inclu-
S0 ccn agranu.ocitosis, y HEILIG y VISVESWAR re-
comienaan la sultopiridina para el tratamiento
de las inteccioneg muy toxicas del tracto urina-
rio, hasta en presencia de granulocitopemia, y
que para €l empleo de las sultonamidas no cons-
ticuye contramnaicacion la existencia de agranu-
locitosis.

En un importante trabajo, NIXoN, ECKERT ¥
HoLMES rerieren la curacion de tres casos de
agranw.ccitosis por sultodiazina, en los que el
tratamiento con transtusiones, pentanuclcotido
y extractos hepaticog no consiguio nada abso-
lutamente, y que curaron ccntinuando con la ad-
ministracion de sultodiazina. Sus conclusioncs
son que la agranuleccitosis por sulfodiazina apa-
reciaa durante las intecciones agudas debe
tratarse con mas sulfodiazina, que puede tener
lugar la regeneracion espontanea de 108 neutro-
fuos durante el tratamsento ccn dicha droga,-
que ésta es capaz de controlar la sepsis que acoul-
pana a la agranulocitosis y que pucde emplear-
se en la agranulocitosis si existe iteccion o es
inminente; creen que al enfermo que desarrolla
una agranulocitosis sin especiticar su causa no
debe privarseie de los meaios mas eficaces para
combaur la sepsis que la complica, y especial-
mente debe recomendarse la sultodiaz.na en can-
tidad suficiente para mantener un nivel sangui-
neo de 10-20 mgr. por 100 hasta que desaparez-
ca la depresion temporal de la medula osea y
funcionen nuevamente los mecanismos normales
de defensa. Personalmente, y desde un punto
de vista teorico, repugna ante un caso de agra-
nulocitosis por sulfonamidas seguir adminis-
trando el preparado que sabemos es la causa
de aquélla, y nuestra tendencia natural seria sus-
penderla; pero, claro esta, cabe pensar en un
caso dado que quizd no sea posible dictaminar
el papel que desempenan en la produccion de la
agranulocitosis los dos factores que posible-
mente entran e€n juego, esto es, la infeceidn y 1a
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droga y, naturalmente, no parece 16gico supri-
mir ésta si conocemos su eficacia para comba-
tirla, ya que conseguiriamos el empeoramiento
de la infeccion y de la agranulocitosis.

Este dilema, asi planteado, ha tenido, afortu-
nadamente, una inmejorable solucién, y es el em-
plec terapéutico en la agranulocitosis de la pe-
nicilina. Los primeros estudios sobre la peni-
cilina revelaron que no afecta para nada a la
actividad leucocitica. Ya en 1941 ABRAHAM y
colaboradores comunicaron el caso de un nifo
que presenté en el curso de una pielonefritis
grave un cuadro de agranulccitosis por la admi-
nistracién de sulfopiridina; el tratamiento con
penicilina consigui6 la curacién de la infeceion,
y pudo verse como espontaneamente se regene-
raban los leucocitos. Dos anos mas tarde, HER-
RELL demostré también que podia usarse la pe-
nicilina sin ningtn peligro en los cascs de gra-
nulopenias e incluso de agranulocitosis por in-
fecciones graves; en efecto, comunicaba el caso
de un enfermo con celulitis nasal y facial que
desarrollé una agranulocitesis téxica no medi-
camentcsa, y para controlar la infeccion le di6
penicilina, observando cémo conforme iba des-
apareciendo la infeccién aumentaban progresi-
vamente los neutroéfilos.

Vemos, pues, que en estos dos cascs citados
la penicilina fué usada sin tener en cuenta la
agranulocitosis y no para combatirla, pero en
estos tres ultimos anos este antibiético se viene
empleando especificamente, Descritos estan en la
literatura bastantes casos y de diferente etiolo-
gia; asi, por ejemplo, agranulocitosis por sul-
fcnamidas, por arsenicales, por tiouracilo, por
piramidén, sales de oro, etc. La lectura de to-
das las comunicaciones, entre las que destaca
la de nuestros compatriotas TORRES GONZALEZ
y Diez MELCHOR, ilusta la gran importancia
de controlar la infecciéon secundaria en la
agranulocitosis, pues al hacerlo se proporciona
a la médula 6sea la posibilidad de curar espon-
taneamente; la penicilina actia como un susti-
tuto temporal de la actividad fagocitaria de los
granulocitos hasta que se renueve la granulo-
poyesis.

Al principio no se administraba exclusivamen-
te la penicilina, sino que se la asociaba con uno o
méas agentes leucopoyéticos. Sin embargo, la ten-
dencia actual es a emplearla como Ginico remedio;
la dosificacién total de penicilina oscilé entre
132.000 y 6.480.000 unidades, administradas en
cuatro a veintitin dias, y la curacion tuvo lugar
entre los cuatro y diez dias. Segin VORHAUS y
ROTHENDLER, es necesario per lo menos admi-
nistrar un millén de unidades para controlar la
agranulocitosis por el tiouracilo. La dosificacion
total de penicilina y el tiempo de su administra-
c@én variara, naturalmente, seguin las caracte-
risticas del proceso motivador de la agranulo-
citosis, ya que se requeriran mayocres dosis de
Penicilina para tratar, por ejemple, una sepsis
por agranulocitosis asociada a una infeccion
grave, que la consecutiva a la administracién de

TRATAMIENTO DE LA AGRANULOCITOSIS

223

tiouracilo. La administracién de penicilina se
hara por via intramuscular y a la dosis de 30-
35.000 unidades cada tres horas, mantenida el
tiempo necesario para observar un recuento leu-
cocitario ncrmal permanente, Los resultados no
pueden ser mag brillantes; todos los casos tra-
tados con penicilina curaron, salvo aquellos en
los que la terapéutica se inici6 tardiamente o la
dosificacion fué insuficiente.

Por tltimo, no debemos olvidarnos de log cui-
dados locales y generales que requieren los en-
fermos de agranulocitesis. Hay que mantener
una limpieza extremada de la boca y en general
de tcdas las cavidades naturales; en el caso de
necrosis, extirpar Gnicamente las partes necro-
sadas respetando las no afectas. Conviene admi=
nistrar una dieta liquida y nutritiva, no sélo
por la dificultad que para tragar tienen estos en-
fermos, sino también con el fin de repcner sus
pérdidas. Al mismo tiempo deberan adminis-
trarse vitaminas, especialmente las del comple-
jo B y vitamina C. Finalmente, para calmar lcs
dolores, debe recurrirse 4 la morfina o sus de-
rivados (codeina).
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Ineficacia de la piridoxina en la epilepsia.—Kl
emplzo de piridoxina en la epilepsia estaba jus-
tificado por observar CHICK y sus colaboradores
accescs de epi'spsia en cerdos priv:dos de tal
vitamina. Posteriormente se observo el mismo
fenémeno en ratas, y tanto en uno como ¢n otro
caso, la adicion de piridoxina a la dieta era ca-
paz de suprimir los accidentes convulsivos, Fox
y TuLLinGeE (“Lancct”, 2, 345, 1946) han trata-
do a ocho nifios epilépticos con piridoxina. Al-
gunos de los nifios padecian solamente petit mal
y otros presentaban combinados accesos convul-
sivos y petit mal. Las dosis empleadas fueron
variables; entre 20 y 100 mgr. diarios de pirido-
xina, y el tratamiento se mantuvo durantz tres
a ocho semanas. En ninglin caso se observé va-
riacion en el namero ¢ intensidad de los accesos
epilépticos, ni tampoco s2 aprecié ningin cam-
bio fisico o psiquico en los nifios objeto del es-
tudio.

Vacuna contra la parotiditis epidémica.—La
gran contagiosidad de la parotiditis epidémica
y la posibilidad de graves compliczcicnes (orqui-
tis y encefalitis) hacen deseable la obtencion de
un medio con el que se pueda impedir la apari-
cion de la enfermedad, especialmente en nifios
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débiles. SToxEs, ENDERS, MAris y Kane (“J.
Exper., Mcd.”, 84, 407, 1946) han estudiado la
posibilidad de descubrir las personas suscepti-
blcs dz infectarse en un2 comunidad, y lo han
logrado por la practica de una reaccion de sen-
sibilidad cutdnca con un preparado de virus.
Han obtenido una vacuna de virus, a partir de
parétida de mono infectado, la cual se suspende
al 10 per 100 en sclucién salina que contiene
0,3 por 100 de formol; se emplean dos o tres in-
vecciones de 0, 3 e. ¢, con int:crvalos de cinco
dias, La expericncia de los autores se ha re:li-
zado €n 41 nifos; posteriormente estos 41 ¥y
otros 32 no vacunados fueron inoculados con un
virus activo de parotiditis. Asi como en los tes-
tigos s2 produjo la enf:rmedad, en la mitad de
los vacunados no se consiguié obtencrla o la
sintocmatologia fué extrzordinariamente atenua-
da. En los nifios vacunados se demuestra un au-
imento de anticuerpos fijadores de complemento,
pero su titulo no guarda relaciéon con la resis-
t:ncia adquirida para la inoculacién posterior
del virus activo. g

Tratamiento de la sensibilidad a los extractos
hepaticos.—En los ultimos afios se han comuni-
c¢zdo bastantes casos de sensibilidad a los ex-




	Scan12105
	Scan12106
	Scan12107
	Scan12108
	Scan12109
	Scan12110

