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WWECcrON HUMANA GENERALrnADA 
POR EL MAL ROJO PORCINO 

A. GUILLAMÓN 
ALCÁNTARA 

Jefe del Servicio de ｉｮｦｾ｣ﾭ
closos del Hosoltal Prvvtn­

CJal de Murcia.. 

M. LLANOS JIMÉNEZ 

Auxiliar del Servicio. 

Creemos conveniente la exposición de un caso 
de mal rojo, pad€cido por un hombre, que he­
mos tenido ocasión de estudiar, por consid3rar 
que tanto la forma clínica desarroll?da como de­
terminadas circunstancias que r Jdearon dicha 
caso son dignas de ser divulgadas. 

De esta enf.2rmedad, que se observa c<m esca­
sa frecuencia, aunque no siempre €S correcta­
mente diagnosticada, no se ha ocupado la lite­
ratura con la asiduidad que en 1 ealidad mere­
oe, quedando algunos ｡ｾｾ･｣ｴｯｳ＠ clínicos t cdavía 
un t anto oscuros. 

El d!a 1 de enero de 1948 Ingresa en la cl!nlca el pa­
ciente S. F. B., casado, de sesenta y dos a.fios de edad, 
obrero agr!cola y vecino de Mula (Murcia). Da sus an­
tecedentes solamente resalta cerno dato positivo su al­
coholismo. 

Siete d!as antes, en ocasión de estar trabajando en 
tierras estercoladas, sufrió una calda y se produjo una 
herida incisa, de unos dos centímetros en la piel que 
cubre el borde tlbial izquierdo, a nivel de su tercio· me­
dio. Le limpiaron la herida con alcohol, y a continua­
ción le aplicaron una pomada antiséptica, omitiendo la 
Inyección preventiva de antitoxina tetánica. 

Cuarenta y ocho lloras después se apreció tumefac­
ción de la herida y de sus alrededores, al mismo tiempo 
que apareció fiebre acompa.fiada de escalofr!os y sudo­
ración moderada. Un día más tarde se inicia una erup· 
ción en la pierna izquierda, que en dos d!as se exten­
dió por casi toda la superficie corporal. Entonces le ad­
ministraron una sulfanilamida, de la que no ｬｬｾ ｧ￳＠ a to­
mar más que unos 5 ó 6 gr. 

Se quejaba de dolores en la extremidad inferior iz­
quierda , especialmente a nivel de la herida y de la ro­
､ｩｬｬ｡ｾ＠ también se encontraba quebrantado. 

De la exploración, sacamos los siguientes datos: Buen 
estado nutritivo. Labios secos, resquebrajados. Boca 
seca, pastosa, y lengua saburral. Ausencia de enantema. 
Presenta un exantema de tipo eritematoso, que, exten­
dido por todo el cuerpo, era más acentuado en la cara, 
ll.bdomen y miembros inferiores, con aspectos diferentes, 
según la región en que asentaba. En la cara Y cuello 
adoptaba la fcrrna. clásica de erisipeloide, de un color 
algo menos intenso que el que ordinariamente ｰｲｾｳ ･ ｮｴ｡＠

la erisipela, con zonas diversamente afectadas en mten­
sidad. Los lhnltes de las placas eritematosas, a sen:e­
janza con la erisipela, estaban bien delimitadas: la p1el 
afectada ligeramente elevada y formando escalón en su 
separación con la piel sana. Quedaban zonas muy re-
ducidas de piel indemne. . 

En cambio, en la piel abdominal y en las extremida­
des inferiores, la erupción ofrec!a un aspecto comple­
tamente diferente, caracterizada por numerosos elemen­
tos redondeados, cuyo tama.fio medio correspcnd!a al de 
una moneda de cinco céntimos, y en los que ｳｯ｢ｲｾ＠ un 
fondo de cclor ajamonado aparec!a una ｾ･ｱｵ･ｦｩ｡＠ ｰｵｳｾｵﾭ
la, que a veces coincid!a con una ra!z pilosa. También 
habla otras pápulas sin vesícula, pero de un color li­
geramente violáceo. 

Las manes muy discretamente enrojecidas, presenta· 
ban un ederr{a muy intenso, que imped1a la flexión de 
los dedos. 

La herida se observaba tumefacta, enrojecida y con 
una secreción sero-hemorrágica, que al secarse da lugar 
a formaciones costrosas. A partir de la herida, y en ､ｩｾ＠
rección hacia atrás, por fuera, hacia la piel que recu­
bre los gemelos, hay una ves!cula grande, del tarnafio 
de la palma de la mano, negruzca y rota, de la que 
fluyó una serosidad oscura. 

Ningún dato digno de mención después de explorados 
otros órganos y aparatos. 

Un análisis hematológico practicado acusa el resulta­
do siguiente: 

Hemat!es, 4.330.000; leucocitos, 7.000; eosinófilos, 20 
por 100; neutrófilos bastonados, O por 100; segmenta­
dos, 64 por 100; linfocitcs, 11 por 100; monocitos, 4 
por 100, y células de TUrck, 1 por 100. En la orina no se 
apreció nada anormal. 

Iniciamos el tratamiento con penicilina, a razón de 
20.000 unidades cada tres horas, por v!a intramu.;¡cular. 
L a t emperatura, de 38,2• inicial, experimenta remisio­
nes de un grado, pero volviendo por las tardes a ascen­
der por encima de los 38•. Al tercer d!a de tratamiento, 
ni el estado general ni el carácter de la erupción ha­
b:an experimentado cambio alguno, siendo el único dato 
favorable apreciable un menor ascenso de la tempera­
tura correspcndiente a dicho tercer d!a, en que por la 
ma.fiana estuvo apirético y por la tarde sólo alcanzó 
a 37,5•. Ante la escasa eficacia del tratamiento con pe­
nicilina, nos decidimos al cuarto d!a (y sin prescindir 
del antibiótico) a emplear un sulfotiazol a la dosi3 de 
4 gr. diarios, previa toma inicial de 2 gr. A partir de 
este d!a, el paciente quedó apirético, observándcse al 
mismo tiempo la rápida pérdid'l. de color de la erup­
ción, evolución pronta y favorable de la periartritis de 
la rodilla izquierda y la desaparición total del edema de 
las manos, al mismo tiempo que el paciente se encon­
traba sensiblemente mejorado, recobrando su apetito. 

En total se utilizaron 1.200.000 unidades de penicili­
na y 34 gr. de sulfotiazol. 

A partir del quinto dla comenzó a producirse una des­
camación, que era de carácter furfuráceo en la cara; 
en el abdomen y extremidades inferiores se eliminan 
láminas de piel hasta de un par de cent!metros; a ni­
vel de las manos la descamación se efectúa mediante 
la eliminación de grandes trozos de piel, gruesos, muy 
endurecidos, como acartonados y saliendo la piel de los 
dedcs Integra, en dedo de guante. En una semana se 
completa la descamación. 

El catorce d!a se le r epite el cuadro hemático, con el 
siguiente resultado: . . 

Hemat!es, 4.310.000; leucocitos, 7.000; eosmóftlos, ｾｏ＠
por 100; neutrófilcs bastonados, O por 100; segmenta­
dos 45 por 100; linfocitos, 38 por 100 y monocitos, 6 
por' 100. La investigación parasitológica en heces y una 
Weinberg fueron negativas. 

Cor.IENT ARIOS. 

Para el diagnóstico diferencial ｾ ｾ ｭｯｳ＠ ｾ･ｳ｣｡ｲﾭ
tado, en primer lugar, la dermatitiS pnllmorfa 
da BROCQ, también conocida con el nombre de 
de1matitis de DUHRING, teniendo en cuenta que 
€n esta afección, aunque se presenta a veces con 
lesiones cutáneas parecidas, predominan en ella 
vesículas penfigoides, y además su curso es tór­
pido, de semanas o meses, y con tendencia muy 
marcada a las recidivas. En cuanto a su locah­
zación, la dermatitis ､ｾ＠ DUHRING solamente 
sf!:cta a la cara de forma excepcional, y en 
cuanto a su curso, evoluciona sin alteración ma­
nifiesta del estado general. 

De otra parte, también podrla confundirse el 
proceso de nu3Stro €nfermo ｾｮＮ＠ ;1 eritema exu­
dativo multiforme que d€flcnbw HEBRA, ¡:ero 
las lesiones apreciadas no coinciden con el hi-

.. 

. '· 
.. 



sro REVISTA CLINICA EBP AtvOLA 15 septiembre Ｑ ｾ＠

droa, los elem:nt:s de ｴｾＱｊｏ＠ ･ｲｩｴ･ｭＺ￼ｯｰ｡ｰｵｬｯｳｾ＠

del paci-mb tenían más bien una semejanza con 
la urticaria y en cuanto al eritema nudoso se 
rdiere, no había ninguna duda. 

Por último, con la cnf.::rmedad d:: STEVEN­
JoHNSON no hzbía posibilidad d:: ccnfusión, por 
faltar la conjuntivitis mucopuru'enta y recaer 
en un paciente de ses :nta y des años, al contra­
rio de la totalidad de los casos citados en la li­
t eratura, que indican la c:fección exclusiva de 
niños y jóvenes. 

En cambio, tenemos noticias privadas de que 
m la localidad donde trabaja el paciEnte murie­
ron algunos cerdos "de infección", y según no;:; 
comunica PAROCS ZORRAQUL'l'O, J .efe de los S J"t'­
vici:s Veterinarios del Instituto Provincial de 
Sanid3d, se habían dec'arado ｯｦｩ｣ｩ｡ｾｭ･ｮｴ･＠ va­
rios casos de mal rojo porcino en lugares situa­
dos a muy pocos kilóm: tros de aquel-en que tra­
bajaba nu2Stro enfermo. 

En un trabajo de conjunto de V. CABRAL v 
J . CABRAL, aceptan que la in:culación tiene 11;­
gar a través de una pu2rta de entrada cutánea 
constituida ｾＺＺＺ＾ｲ＠ una solución de c·ontinuidad, y 
que el ccntag10 puede ｳ ｾ ｲ＠ directo a ｾ｡ｲｴｩｲ＠ de ani­
males enfermes y hasta de personas Ｍ･ ｮｦ ｾ ｲｭ ｡ＮｳＬ＠

mediante portadores Ｈｾｳ｣｡､ｯｳＬ＠ mariscos), en 
cuyo caso h puerta de entrada s: ría la digesti­
va; finalmente, describen una contaminación i,1-
directa. 

No s::n raras las infecciones de laboratorio . , 
que rJcaen smgularm-cnte .sobre veterinarios y 
su p:rsonal auxiliar. F . GUIJO describe la infec­
ción sufrida por él mismo. Al inocul9 r a una pa­
loma se le de_sconectó la aguja, vertiéndose una 
gota del cultivo sobre una pequeña erosión que 
t·mía en la piel de un dedo ; a las veinticuatro 
horas se inició el prcceso, que fué localizado. 

KURT POPPE admite la contamimción de las 
aguas, tierras de cu'tivo y hasta de las legum­
｢ｲｾ＠ c_on el b. ｲｨｵｾｩｯｰ｡ｴｨｩ･＠ suis, siendo muy ".le · 

ｲ ｯ ｳＱｾｩｬ＠ que a pa:br de tierr-as contaminadas y a 
traves de la her1da se produjera la infección en 
nuestro caso. La escasez de estiércol en la zona 
de huzrta donde trab3jaba había cblig-ado a 
t:ansportar dicho fertilizante, que proc:día pre­
cisamente de los lugares en que oficialmEnte se 
habían declarado varios casos de infección por­
cina por el mal rojo. 
ｄｾ､･＠ el punto de vista clínico, el interés ､ｾ＠

nuestro caStO estrib:t en su forma generalizada, 
recayendo •en el mismo sujeto diferentes a.spec­
tc.s que de ordinario s e dan por separado: lesio­
n:)S erisipeloides clásicas, papu1osas, con tend:n­
cia serp!ginosa y lesiones am;:;oll::sas, a lo que 
podemos añadir la particip2 ción articular y el 
carácter septicémico que inicialmente ofr: ció el 
proceso. No son frecuentes estas formas gen:r 
ralizadas de infección humana. 

Llama poderosamente la atención la ｧ･ｮ ｾｮｬｩ ﾭ

zación de este proceso coincidi·mdo con una eosi­
nofilia de un 20 por 100. Es, pues, superponib'e 
a la llamada por KURT POPPE fi.e bre urticárica, 

y en la que rodrían los parásitos intrstinales 
medimte pequ-eñas solucion25 de continuidad ･ｾ＠
la mucosa, ser el orig-en de la infección, pero 
cerno ya se ha visto anteliorm:nte, la ｩｮｶ･ｳｴｩｧ｡ｾ＠
ción parasitológica que se ef.2ctuó en las hece<J 
fué negativa. Por tanto, nos decidimos a inter­
·prdar la gmcralizsción y la urticaria como un 
estado hip:;)rérgico muy manifiesto. 

En cuanto al tratamimto, ｨ ｾ ｭｯｳ＠ pN>scindido 
de la EUef9terapia esp::cífica, prec·onizada ｰ ｾ ｲ＠

KLAUDER a la dosis de uno a dos centímetrcs 
cúbicos por ki'ogramo de peso, r-e commdada por 
V. y J. CABRAL :¡;ara los casos gr-avEs y utiliza­
da por PIMENTA a dosis rlevadas, t anto p::>r vía 
intramuscular como localmente, r·ealizando una 
e¿,p:.ci·:: de bl<X.J.ueo sobre erisipeloides circun3• 
critcs. Y ｨ ｾ ｭｯｳ＠ prescindido de la sueroterapia 
cs0ncialmcnte por Encontrar al enfermo en una 
situación alérgica (e::sinofilia y gran invasión) 
poco propicia a la recepción ､ ｾ＠ su-sro heteró1ogo. 

Los arsenicales, sobre todo €1 stovarsol, reco­
mmdad-os por la Asoci: ción Veterinaria France­
sa, no han tmid::> rl éxito que de ellos se cspe· 
raba en manes de SECULI, entre otros. 

Ante €1 estado ｳ･ ｾ ｴｩ｣￩ｭｩ｣ｯ＠ que presentaba el 
-enfermo a su ingreso, se inició el tratamknto 
con p· nicilina, r ·eccmendada por HoDGSON, y con 
la cual conseguía 1:>. curación completa al quin­
to día de tratamiento; r ec::mendada también por 
BARBER, NELLER y TOOB, quiEnes afirman QUe la 
curación sobrevime a las cuarenta y ocho horas 
de iniciado el tr: tamimto con dicho antibiótico. 
STILr.s también comunica buenos r esultados me­
diante la cura penici'ínica. 

N o- ot-stante, al cuarto día de trata.rr.iento ｾｯｮ＠
p2nicilina, y aunqu2 la evolución era ｦ｡ｶｯｲ ｡ ｢ｬ ｾ Ｌ＠

ésta se pro:lucía con marcada lentitud, decid.ién­
doncs Entonces a la adición de un tiazol al tra­
miento inicial, t eniendo presente los éxitos cou­
ｳｱｾｵｩ､ｯｊ＠ con esta droga por PEYER, SECULT, etc. 

Sin que el c: s·o sirva ー ｾ･ ｮ｡ｭ Ｚ ｭｴ･＠ para estable· 
cer una comparación de los resultados de uno y 
otro tratamünto, sí nos hace pmsar con cierto 
fundamento que la ｲ｡ Ｎ ｾ ﾷ ｩ､ ･ ｺ＠ en producirse la cu­
ración, manifestada por la apir.exia, pérdida del 
carácter florido de la erupción y pronta desca­
mación, fué tal vez influenciada por la asocia­
ción terapéutica. con el tiazol. 

RESUMEN. 

Se d2scribe un caso de infección humana por 
mal rojo del cerdo con erupción g eneralizada e 
hip:;)rE rgia acusada, tratado con 1.200.000 uni­
dadós de penicilina y 34 gr. de sulfotiazol. Con· 
ｳ｣ｾｵｩ､｡＠ la curación, parece existir una mayor 
eficacia del tiazol scbre la ｰｾｮｩ｣ｩｬｩｮ｡Ｎ＠
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APENDICITIS GANGRENOSA. EXTIRPA­
CION DE APENDICE, TROMPA DERECHA 
y TREINTA CENTIMETROS DE ILEON. 
UREMIA FUNCIONAL CON CONVULSIO-

NES TETANICAS. CURACION 

J. PEDRO R. DE LE­
DESMA 

Cirujano del Hosplt!l.l Pro. 
vmcial de CAceres. 

J. JIMÉNEZ DíAZ 
Urólogo adscrito al mismo 

Se:vicio. 

Presentamos un caso de uremia funcional con 
convulsiones t etánicas subsiguientes a una ope­
ración por apendicitis gangrenosa, en la que 
hubo que hacer ileotransv-ersostomía por teñer 
que res =car 30 cm. del intestino delgado final, 
2demás del ｡ｾ￩ｮ､ｩ｣･＠ y trompa derecha, en una 
niña. Las circunstancias clínicas del caso nos 
sugirieron la idea de intervmir por laparotomía 
media infraumbilical, más adecuada para explo­
rar las lesiones secundarias que pudiera hab8r. 

Queremos además hacer resaltar la importan­
cia. de hacer vigilar la administración de sufi· 
ci€nte cantidad de soluciones cloruradas, cuan­
do se somete a les enfermos a la aspiración in­
testinal ·permanente, de tan buenos resultados 
en el tratamiento del íleo paralítico .postopcra­
torio. 

HISTORIA DEL PROCESO. 

M. C. A., de dieciséis afios, de Brczas (Cáceres). In· 
gresa de urgencia en nuestro Servicio, porque hace cin­
co dias tuvo un dolor abdominal difuso, con vómitos, 
fiebre, no habiendo expulsado gases ni heces desde en­
tonces. Orina bien. Nos encontramos con una enferma 
de hábito asténico, con abdomen difusamente contrae· 
turado y dolcroso a la palpación, respiración costal, in­
tenso dolor en Douglas por tacto rectal, 38• de t empe· 
ratura, pulso a 105, blando, ritmico. El examen de san­
gre da los siguientes resultados: Leucocitcs, 14.400. He­
mat!es, 3.380.000. Basófilos, O. Eosinófilos 0,. Mietoci­
tos, O. O. F. jóvenes, O. N. alargado, 37. N. segmenta· 
do, 35. Linfocitos, 9. Monocitcs, l. · 

Con el diagnóstico de apendicitis aguda grave es in· 
tervenida a continuación. 

Operación.-Anestesia general con éter. Laparotomia 
media infraumbllica.l. Apéndice gangrenoso pelviano 
amputado, con grandes adherencias a anexos derechos, 
los cuales también presentan placas de gangrena. Asi­
ｭｬｾｭｯ＠ existen éstas en porción terminal de !leon. Se 
hace resección del muf'íón apendicular y cierre en bolsa. 
Se resecan 30 cm. de Heon, desde válvula ileocecal, :la­
ciéndose ileotransversostom!a. Salpinguectom!a dere· 
cha. Limpieza con éter. Sulfamidoterapia lc<:al. Cierre 
·sin drenaje. A continuación se comienza a administrar 

penicilina, empezando con 30.000 unidades Ox!ord y 
20.000 Wlidades Oxford cada tres horas dando como 
dosis total 2.000.000 de unidades. ' 

ｾｃｻＡｴｯｰ･ｲ｡ｴｯｲｩｯＮＭａ＠ las veinticuatro horas de la ope· 
ración se coloca ｾｲ＠ nariz una sonda duodenal, que es 
conectada a un sistema de aspiración continua. La en· 
ferma está bien hasta el quinto dla, el cual nos la en­
contramos con gran depresión fisica y psíquica (semiin· 
consciente), comunicándcnos la Hermana que babia es· 
tado quejándose de fuerte cefalea y después babia tenido 
varios accesos de convulsiones, quedando entre ellos en 
el estado que estaba actualmente, con piel y lengua se­
cas, pulso frecuente y pequeño, taquipnea, rigidez de 
ｮｵｾ｡Ｌ＠ hiperreflexia e hiperexcitabilidad muscular, apa­
reciendo durante la exploración un acceso convulsivo. 
Urgentemente ordenamos investigar urea en sangre y 
W1 análisis de orina, obteniendo los siguientes resul­
t adcs. 

Urea por 1.000, 3,43 gr. Orina: ácida, 1.018. No con· 
tiene glucosa, ni acetona. Albúmina por 1.000, 0.62 gr. 
Sedimento: H ematies, + +. Leucocitos, +. Cilindros 
hialinos, granulosos y leucocitarics. 

(Día 6 de febrero de 1948.) 
Hecho el diagnóstico, iniciamos seguidamente el tra· 

tamiento, con solución fisiológica. de cloruro sódico, ad­
ministrando un litro en las primeras veinticuatro hcra.s. 
En los momentos iniciales se pusieron 20 c. c. de suero 
clorurado hipertónico. Debido a la intensa participación 
central, nos pareció indicada una punción lumbar, ob­
teniendo liquido a gran tensión, claro, dejándole .salir 
hasta que ésta disminuyó sensiblemente. (Nc se hizo 
en él ninguna investigación, por haberse perdido por ac­
cidente.) Con la punción lumbar cambió rápidamente 
el estado psiquioo de la enferma, la cual ccmt:nzó a in­
teresarse por el medio, no volviendo a tener ningún ac· 
ceso convulsivc. La cantidad de orina Jos tres primercs 
dias estuvo. entre los 200 y 350 c. c., para aumentar pro­
gresivamente y ser al décimo de 1.000 c. c. Con este tra· 
tamiento siguió la enferma los días siguientes, mante­
niéndose en un relativo buen estado. Le fueron perió­
dicamente investigados urea en sangre, análisis de cri· 
na y cifras tensionales, las cuales en los primeros mo· 
mentos estuvieron bajas y después quedaron en los li­
mites de la normalidad. 

(D:a 24 de febrero de 1948.) 
Urea por 1.000, 0,40 gr. Orina: ácida, 1.014. Indicios 

de albúmina. No ccntiene glucosa, ni acetona. Sedimen­
to: algunos leucocitos. No cilindros. 

Es dada de alta por curación el 6 de marzo de 1948, 
habiendo permanecido en el Servicio treinta y cinco 
dias. 

No €S nuestro objeto hacer una extensa expo­
sición etiopatogénica de este síndrome, sino que, 
aprovechando el motivo aleccionador que nos 
indujo a publicar este cas:> clínico, nos permiti­
remos hac3r algunas brey.es consideraciones que 
nos ha sugerido la observación del mismo. 

Fué descrito por primera Y.cZ por LEÓN BLUM 

con el nombre de "ur-emia por falta de sal", de­
nominación que ·En el sentir de JIMÉNEZ DfAZ €S 
incorrecta, puesto que su aparición es debida a 
falta de agua y sal, siendo la carencia de la pri­
mera la que realmente lo provoca.. 

Se ha Iiamado y se llama a este cuadro "ure­
mia funcional", lo cual, como afirma el citado 
autor no quiere decir nada de su menor grave­
dad, ｾｩｮｯ＠ de su r3versibilidad, csracterística que 
en nuestra enf.Erma fué bien patente. LICHWITZ 
la da el nombre de "toxicosis hipoclorémica des­
hidratante", con lo que excluye los casos produ­
cidos ¡x>r diarreas, puesto que €n ella se pi·<rdc 
fundamentalmente ｡ｾｵ｡＠ y sodio, observándose 
una hipercloremia. relativa. 
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