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MERO B

INFECCION HUMANA GENERALIZADA
POR EL MAL ROJO PORCINO

A, GUILLAMON M. LranNos JIMENEZ

ALCANTARA
Auxiliar del Serviclo.
Jefe del Servicio de Infec-

csog del Hospital Provin-
cis cal de Murcia,

Creemos conveniente la exposicién de un caso
de mal rojo, padecido por un hombre, que he-
mos tenido ocasion de estudiar, por considzrar
que tanto la forma clinica desarrollzda como de-
terminadas circunstancias que rodearon dicho
caso son dignas de ser divulgadas.

De esta enfermedad, que se observa con esca-
sa frecuencia, zunque no siempre €s correcta-
mente diagnosticada, no se ha ocupado la lits-
ratura con la asiduidad que en 1ealidad mere-
ce, quedando a'gunos aspectos clinicos tcdavia
un tanto oscuros.

El dia 1 de enero de 1948 ingresa en la clinica el pa-
clente 8. F. B., casado, de sesenta y dos aflos de edad,
obrero agricola y vecino de Mula (Murcia), De sus an-
tecedentes solamente resalta ccmo dato positivo su al-
coholismo.

Siete dias antes, en ocasién de estar trabajando en
tierras estercoladas, sufrié una cafda y se produjo una
herida incisa, de unos dos centimetros en la piel que
cubre el borde tibial izquierdo, a nivel de su tercioc me-
dio, Le limpiaron la herida con alcohol, ¥y a continua-
cién le aplicaron una pomada antiséptica, omitiendo Ila
inyeccién preventiva de antitoxina teténica.

Cuarenta y ochc horas después se aprecié tumefac-
cién de la herida y de sus alrededores, al mismo tiempo
que apareci6é fiebre acompaifiada de escalofrios y sudo-
racién moderada, Un dia més tarde se inicia una erup-
cién en la pierna izquierda, que en dos diss se exten-
di6 por casi toda la superficie corporal. Entcnces le ad-
ministraron una sulfanilamida, de la que no llegé a to-
mar més que unos 5 6 6 gr.

Se quejaba de dolores en la extremidad inferior iz-
quierda, especialmente a nivel de la herida y de la ro-
dilla; también se encontraba quebrantado.

De la explcracién, sacamos los siguientes datos: Buen
estado nutritivo. Labios secos, resquebrajados. Boca
seca, pastosa, y lengua saburral. Ausencia de enantema.
Presenta un exantema de tipo eritematcso, que, exten-
dido por todo el cuerpo, era mas acentuado en la cara,
tbdomen y miembros inferiores, con aspectos diferentes,
segln la regién en que asentaba. En la cara y cuello
adoptaba la forma clasica de erisipeloide, de un color
algo menos intenso que el que ordinariamente presenta
la erisipela, con zonas diversamente afectadas en inten-
sidad, Los limites de las placas eritematosas, a seme-
janza con la erisipela, estaban bien delimitadas; la piel
afectada ligeramente elevada y formando escal6n en su
separacién con la piel sana, Quedaban zonas muy re-
ducidas de piel indemne. -

En cambic, en la piel abdominal y en las extremida-
des inferiores, la erupci6n ofrecia un aspecto comple-
tamente diferente, caracterizada por numerosos elemen-
tos redondeados, cuyo tamafio medio correspcndia al de
una moneda de cinco céntimos, y en los que sobre un
fondo de cclor ajamonado aparecia una pequefia pustu-
la, que a veces coincidia con una rafz pilosa. También
habia otras pdpulas sin vesicula, pero de un color li-
geramente violdceo.

Las mancs, muy discretamente enrojecidas, presenta-
ban un edema muy intenso, que impedia la flexién de
los dedos.

La herida se observaba tumefacta, enrojecida y con
una secrecién sero-hemorrdgica, que al secarse da lugar
a formaciones costrosas. A partir de la herida, y en di-
reccién hacia atrds, por fuera, hacia la piel que recu-
bre los gemelcs, hay una vesfcula grande, del tamafio
de la palma de la mano, negruzca y rota, de la que
fluy6é una serosidad oscura.

Ningtin dato digno de mencién después de explorados
otros 6rganos y aparatos.

Un anélisis hematolégico practicado acusa el resulta-
do siguiente:

Hematies, 4.330.000; leucocitos, 7.000; eosinéfilos, 20
por 100; neutréfilos bastonados, 0 por 100; segmenta-
dos, 64 por 100; linfocitcs, 11 por 100; monocitos, 4
por 100, y células de Tlrck, 1 por 100, En la orina no se
aprecié nada anormal.

Iniciamos el tratamiento con penicilina, a razén de
20.000 unidades cada tres horas, por via intramuscular.
La temperatura, de 38,2° inicial, experimenta remisio-
nes de un gradec, pero volviendo por las tardes a ascen-
der por encima de los 38°. A] tercer dia de tratamiento,
ni el estado general ni el caradcter de la erupcién ha-
bian experimentado cambio alguno, siendo el finico dato
favorable apreciable un menor ascenso de la tempera-
tura correspcndiente a dicho tercer dia, en que por la
mafiana estuvo apirético y por la tarde sélo alcanzéd
a 37,5°. Ante la escasa eficacia del tratamiento con pe-
nicilina, nos decidimos al cuario dia (y sin prescindir
del antibi6tico) a emplear un sulfotiazol a la dosis de
4 gr. diarics, previa toma inicial de 2-gr. A partir de
este dia, el paciente quedd apirético, observdndcse al
mismo tiempo la rdpida pérdida de color de la erup-
cién, evolucién pronta y favorable de la periartritis de
la rodilla izquierda y la desaparicién 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 peniciii-
na y 34 gr. de sulfotiazol.

A partir del quinto dia comenz6 a producirse una des-
camacién, que era de cardcter furfuriceo en la cara;
en el abdomen y extremidades inferiores se eliminan
lJaminas de piel hasta de un par de centimetros; a ni-
vel de las manos la descamacién se efectiia mediante
la eliminacién 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 descamacién.

El catorce dia se le repite el cuadro hemético, con el
siguiente resultado:

Hematies, 4.310.000; leucocitos, 7.000; eosinéfilos, 10
por 100; neutréfilcs bastonados, 0 por 100; segmenta-
dos, 45 por 100; linfocitos, 38 por 100 y monocitos, 6
por 100, La investigacién parasitolégica en heces y una
Weinberg fueron negativas,

COMENTARIOS.

Para el diagnéstico diferencial hemos descar-
tado, en primer lugar, la dermatitis polimorfa
d> Brocq, también conocida con €l nombre de
dermatitis de DUHRING, teniendo en cuenta que
en esta afececién, aunque se presenta a veces con
lesiones cuténeas parceidss, predominan en ella
vesiculas penfigoides, y ademas su curso es tor
pido, de semanas o meses, y con tendencia muy
marcada a las recidivas. En cuanto a su locali-
zacién, la dermatitis de DUHRING solamente
efceta a la cara de forma excepcional, y en
cuanto a su curso, evoluciona sin alteracién ma-
nifiesta del estado general.

De otra parte, también podrfa confundirse el
proceso de nuzstro €nfermo con el eritema exu-
dativo multiforme que describi6 HEBRA, pero
las lesiones apreciadas no coinciden con el hi-
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droa, los elem:ntcs de tipo eritematopapuloso
del pacientz'tenian mas bien una semejanza cen
la urticaria y en cuanto al eritema nudeso se
rcfiere, no habia ninguna duda.

Por tltimo, con la enfermedad d: STEVEN-
JOHNSON no hsbia posibilidad de confusion, por
faltar la conjuntivitis mucopuru'enta y recaer
én un paciente de ses:nta y dcs afios, al contra-
rio de la totalidad de los casos citados en la li-
teratura, que indican la :feccién exclusiva de
nifios y jovenes.

En cambio, tenemos noticias privadas dz qus
€n la localidad donde trabaja el paciente murie-
ron algunos cerdos “de infeccién”, y segin nos
comunica PARDCS ZoRRAQUINO, Jefe de los Sav-
vicics Veterinarios del Instituto Provincial de
Sanid:d, se habian dec’arado oficia'mente va-
rios casos de mal rojo porcino en lugares situa-
dos a muy pocos kilém:tros de aquel en que tra-
bajaba nuestro enfermo.

En un trabajo de conjunto de V. CABRAL v
J. CABRAL, aceptzn que la inoculacién tiene In-
gar a través de una puerta de entrada cuténea,
constituida por una solucién de continuidad, y
que <l contagio puede scr directo a partir de ani-
males enfermcs y hasta de personas ¢nf:rmas,
mediante portadores (pescados, mariscos), en
cuyo caso 12 puerta de entrada scria la digesti-
va; finalmente, describen una contaminacion ia-
directa.

No scn raras las infecciones de laboratorio,
que rzcaen singularmente sobre veterinarios y
Su pcrsonal auxiliar. F, Guijo describe 1a infec-
cién sufrida por él mismo. Al inocul:t a una pa-
loma se le desconectd la aguja, vertiéndose una
gota del cultivo sobre una pequefia erosién que
tenia en la piel de un dedo; a las veinticuatro
horas se inici6 ¢l prceeso, que fué localizado.

KUrT POPPE admite la contaminzcién de las
aguas, tierras de cu'tivo y hasta de las legum-
bres con el b. rhusiopathie suis, siendo muy ve-
rosimil que a partir de tierras contaminadas ya
través de la herida se produjera la infzccién en
nuestro caso. La escasez de estiéreol en la zona
de huerta donde trabsjaba habia cbligado a
transpertar dicho fertilizante, que proc:dia pre-
cisamente de los lugares en que oficialmente g2
habjan declarado varios casos de infeccién por-
cina por el mal rojo.

D:sde ¢l punto dz vista clinico, el interés de
nuestro caso estriba en su forma generalizada,
recayendo.en el mismo sujeto diferentes aspec-
tes que de ordinario s2 dan por separado: lesio-
n:s erisipeloides clasicas, papulosas, con tend:n-
cia serpiginosa y lesiones amrollzsas, a lo que
podemos afiadir la participzcién articular y el
caracter septicémico que inicialmente ofrzcié el
proceso. No son frecuentes estas formas gene-
ralizadas de infeccién humana.

Llama pederosamente la atencién la gen:rali-
zacion de este proceso coincidiends con una eosi-
nofilia de un 20 por 100. Es, pues, superponib’e
a la llamada por KURT POPPE ficbre urticarica,
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y en la que podrian los paréasitos intestinalag
mediznte pequefias soluciones d2 continuidad ey
la mucosa, ser el origen de la infeccion, perg
cemo ya se ha visto anteriormente, la investiga:
cién parasitolégica que se efzctud en las hegeg
fué negativa. Por tanto, nos decidimos a intep.
pretar la generalizicion y la urticaria como yp
estado hiperérgico muy manificsto,

En cuanto al tratamicnto, hemas prescindidy
de la sueroterapia espccifica, preconizada por
KILAUDER a la dosis de uno a dos centimetrog
clbices por ki'ogramo de peso, recomendada por
V. y J. CABRAL para los casos graves y utiliza.
da por PIMENTA a dosis ¢levadas, tants por via
intramuscular como localmente, realizando una
ezpecie de bloqueo sobre erisipeloides circun.
crites. Y hemos prescindido de la sueroterapia
¢sencialmente por encontrar al enfermo en uns
situacion alérgica (ecsinofilia y gran invasién)
poco propicia a la recepeidn de sucro heterdloge.

Los arsenicales, sobre todo el stovarsol, reco-
mendados por la Asocizcién Veterinaria France-
sa, no han tenido €l éxito que de ellos se espe-
raba en manes de SECULI, entre otros.

Ante €] estado senticémico que presentaba el
enfermo a su ingreso, se iniciéd el tratamiento
con pcnicilina, reccmendada por HODGSON, y con
la cual conseguia 12 curacién completa al quin-
to dia dz tratamiento; reccmendada también por
BARBER, NELLER y TooB, quienes afirman que la
curacién sobreviene a las cuarenta y ocho horas
de iniciado el trztamiento con dicho antibiétice.
StiLrs también comunica buenos resultados me-
diantz la cura penici'inica.

No cobstante, al cuerto dia de tratamients con
penicilina, y aunque la evolucién era favorzble,
ésta se producia con mareada lentitud, decidién-
doncs €ntonces a la adicién de un tiazol al tra-
miento inicial teniendo presente los éxitos con-
stguidoz con esta droga por PEYER, SECULL, ete.

Sin que el crso sirva p'enamante para estable-
cer una comparacion de los resultados de uno y
otro tratami:nto, si nos hace pensar con cierto
fundamento que la ranidez en producirse la cu-
racion, menifestada por la apirexia, pérdida del
caracter florido de la erupcién y pronta desea-
macién, fué tal vez influenciada por la asocia-
cion terapéutica con el tiazol,

RESUMEN.

Se deseribe un caso d2 infeceién humana por
mal rojo del cerdo cen erupcién generalizada €
hipsrergia acusada, tratado con 1.200.000 uni-
dad:s de penicilina y 34 gr. de sulfotiazol. Con-
seguida la curacion, parece existir una mayor
eficacia del tiazol scbre la penicilina.
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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. PEDrRO R. DE LgE- J. JIMENEZ Dfaz

DESMA

Urélogo adscrito al mismo
Cirujano del Hospital Pro. Servicio,
vincial de Céhceres,

Presentamos un caso de uremia funcional con
convulsiones tetanicas subsiguientes a una ope-
racion por apendicitis gangrenosa, en la que
hubo que hacer ileotransversostomia por tener
que rescear 30 cm. del intestino delgado final,
¢demdas del avéndice y trompa derecha, en una
nifia. Las circunstancias clinicas del caso nos
sugirieron la idea de intervenir por laparotomia
media infraumbilical, mas adecuada para explo-
rar las lesiones secundarias que pudiera haber.

Queremos ademés hacer resaltar la importan-
cia de hacer vigilar la administraciéon de sufi-
" ciente cantidad de soluciones cloruradas, cuan-
do se somete a los enfermos a la aspiracién in-
testinal permanente, de tan buenos resultados
(;I)I el tratamiento del ileo paralitico postopera-

rio.

HISTORIA DEL PROCESO,

M. C. A., de dieciséis afios, de Brozas (Céceres). In-
gresa de urgencia en nuestro Servicio, porque hace cin-
co dias tuvo un dolor abdominal difuso, con vémitos,
fiebre, no habiendo expulsado gases ni heces desde en-
tonces, Orina bien. Nos encontramos con una enferma
de habito asténico, con abdomen difusamente contrac-
turado y doloroso a la palpaci6n, respiracién costal, in-
tenso dolor en Douglas por tacto rectal, 38° de tempe-
ratura, pulso a 105, blando, ritmico. El examen de san-
Ere da los siguientes resultados: Leucocitcs, 14.400. He-
maties, 3.380.000. Baséfilos, 0. Hosinéfilos 0,. Mieloci-
tos, 0. O. F. j6venes, 0. N. alargado, 37. N. segmenta-
do, 35. Linfocitos, 9. Monocitcs, 1. ;

Con el diagnéstico de apendicitis aguda grave es in-
tervenida a continuacién.

Operacién.—Anestesia general con éter. Laparotomia
media infraumbilical. Apéndice gangrenoso pelviano
amputado, con grandes adherencias a anexos derechos,
los cuales también presentan placas de gangrena. Asi-
mismo existen éstas en porci6n terminal de fleon. Se

hace reseceién del mufién apendicular y cierre en holsa. .

Se resecan 30 cm. de fleon, desde vélvula fleocecal, Qa-
tiéndose ijleotransversostomia. Salpinguectomia dere-
cha, Limpieza con éter, Sulfamidoterapia lccal. Cierre
8in drenaje. A continuacién se comienza a administrar

penicilina, empezando con 30.000 unidades Oxford y
20.000 unidades Oxford cada tres horas, dando como
dosis total 2.000.000 de unidades,

Postoperatorio.—A las veinticuatro horas de la ope-
racién se coloca por nariz una sonda duodenal, que es
conectada a un sistema de aspiracién continua. La en-
ferma estd bien hasta el quinto dia, el cual nos la en-
contramos con gran depresién fisica y psiquica (semiin-
consciente), comunicdndcnos la Hermana que habia es-
tadt_) quejandose de fuerte cefalea y después habia tenido
varios accesos de convulsiones, quedando entre ellos en
cl estado que estaba actualmente, con piel y lengua se-
cas, pulso frecuente y pequefio, taquipnea, rigidez de
nuca, hiperreflexia e hiperexcitabilidad musecular, apa-
reciendo durante la exploracién un acceso convulsivo.
Urgentemente ordenamos investigar urea en sangre y
;md andlisis de orina, obteniendo los siguientes resul-

adcs,

Urea por 1.000, 3,43 gr. Orina: 4cida, 1.018. No con-
tiene glucosa, ni acetona. Alblimina por 1.000, 0.62 gr.
Sedimento: Hematies, 4 -}. Leucocitos, 4. Cilindros
hialinos, granulosos y leucocitarics,

(Dia 6 de febrero de 1948.)

Hecho el diagnéstico, iniciamos seguidamente ol tra-
tamiento, con solucién fisiolégica de cloruro sédico, ad-
ministrando un litro en las primeras veinticuatro horas.
En los momentos iniciales se pusieron 20 c. ¢. de suero
clorurado hiperténico, Debido a la intensa participacion
central, nos parecié indicada una puncién lumbar, ob-
teniendo liquido a gran tensién, claro, dejandole salir
hasta que ésta disminuyé sensiblemente, (No se hizo
en él ninguna investigacién, por haberse perdido por ac-
cidente.) Con la puncién lumbar cambié rdpidamente
el estado psiquico de la enferma, la cual cemenzé a in-
teresarse por el medio, no volviendo a tener ningtin ac-
ceso convulsive. La cantidad de orina los tres primercs
dias estuvo.entre los 200 y 350 c. c., para aumentar pro-
gresivamente y ser al décimo de 1.000 c. ¢. Con este tra-
tamiento siguié la enferma los dias siguientes, mante-
niéndose en un relativo buen estado. Le fueron peri6-
dicamente investigados urea en sangre, anilisis de ori-
na y cifras tensionales, las cuales en los primeros mo-
mentos estuvieron bajas y después gquedaron en los li-
mites de la normalidad.

(IXia 24 de febrero de 1948.)

Urea por 1.000, 0,40 gr. Orina: écida, 1.014, Indicios
de .albimina. No contiene glucosa, ni acetona. Sedimen-
to: algunos leucocitos. No cilindros,

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

No €s nuestro objeto hacer una extensa expo-
sicion etiopatogénica de este sindrome, sino que,
aprovechando el motivo aleccionador que nos
indujo a publicar este caso clinico, nos permiti-
remos hacor algunas breves considéraciones que
nos ha sugerido la observacién del mismo.

Fué descrito por primera vez por LEON BLUM
con el nombre de “uremia por falta de sal”, de-
nominacién que €n el sentir de JIMENEZ Diaz es
incorrecta, puesto que su aparicion es debida a
falta de agua y sal, siendo la carencia de la pri-
mera la que realmente lo provoca.

Se ha llamado 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, sino dz su roversibilidad, csracteristica que
en nuestra enférma fué bien patente. LicHWITZ
la da el nombre de “toxicosis hipoclorémica des-
hidratante”, con lo que excluye los casos produ-
cidos por diarreas, puesto que en ella s2 picrde
fundamentalmente agua y scdio, observandose
una hipercloremia relativa. 3




