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Sobre un Nuevo Caso de Agranulositosis
Por el DR."’MANUEL LARIOS

La agranulocitosis es una enfermedad bastante rara en la edad
adulta, extremadamente rara en la nifiez y la adolescencia. Su
etiologia y patogenia no son nada clara y varios agentes y estados
morbosos se citan como posibles causas. Por eso creemos de interés
informar sobre un nuevo caso observado en Honduras, en el cual,
fuera del hecho de que ocurrié en un. nifio, lo que ya hace el caso
interesante, los Unicos factores etiologicos que pueden ser consi-
derados son la afeccion paludica y la quinina que se usé para com-
batirla.

J. M., de doce afios de edad, mientras trabajaba de hortilcero
en una finca cercana a la capital, cae enfermo subitamente con
calentura precedida de intenso frio. Sus padres lo llevan al hospital
donde se hace el diagndstico de paludismo agudo, encontrandosele
plasmodium falciparum en la sangre. Se le trata con seis inyeccio-
nes de un gramo de quinina y sale al 12?7 dia aparentemente curado.
..Permanece bien una semana. Al cabo de este tiempo es atacado de
nuevo por intensos frios y sensacion febril. Al ser llamado a verle
lo encuentro con postracion, sudores frios, gran disnea y facies li-
potimiea. El examen fisico revela lengua saburral sin nada anormal
en la faringe y amigdalas; pupilas que reaccionan lentamente a
la luz y la acomodacion. Nada de anormal en el aparato respira-
torio; pulso pequefio y rapido, soplo sistolico en la punta del co-
razdn sin propagacion a la axila o a la base. Abdomen flacido con
bazo e higado palpables. Temperatura subnormal. Se le toma un
frotis ele' gota delgada y teniendo en cuenta el padecimiento ante-
rior, del cual dan amplios detalles los padres, se le prescribe qui-
nina. Al examinar la muestra de sangre el laboratorista reporta
ausencia de hematozoario y hace la advertencia de que en todo el
frotis solamente pudo encontrar un dos por ciento de polinucleares
mneutrofilos. Interesado por este hallazgo, vuelvo a ver al enfermo
al dia siguiente, llevando con migo pipetas para el recuento com-
pleto de los gldbulos. Este primer recuento arroja las cifras siguientes:
Globulos rojos, 3,300.000; blancos, 1.200. Foérmula leocucitaria:
"Polinucleares neutrofilos, 4%; Linfocitos, 83%; grandes mononuclea-
res, 10%; cosinofilos. 2% y basofilos, 1%. Se piensa entonces en una
posible agranulocitosis -en vez de un paludismo como habia sido la

Revista Médica Hondurefia se complace en saludar cordial-
mente a Obstetricia y Ginecologia, desearle muchos afos de triun-
fos y prosperidad y corresponder de la manera méas afectuosa su
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primera impresion; se suspende la quinina y se inyecta extracto de
higado concentrado y se ordena el traslado del enfermo al hospital
para su mejor asistencia. Por dificultades de transporte esto no se.
pudo llevar a cabo y los padres no le creyeron necesario cuando so-
brevino una aparente mejoria al dia siguiente. El estado general me-
joro notablemente, la facies recobrd su aspecto normal, la menta-
lidad se avivo y los frios cesaron. La temperatura subié a lo normal.
Por lo interesante del caso decidi observarlo y hacerle frotis dia-
rios, los que arrojaron las cifras siguientes:

Mayo 21: Gloébulos rojos, 3.100.000; blancos, 1.100; Férmula:
Polinucleares neutréfilos, 4%; Linfocitos, 38%; grandes mononu-
cleares, 6%; Eosindfilos, 2; Basoéfilos, 0. No hay hematozoario ni
pigmento melanico.

Mayo, 22: Rojos, 3:200.000; blancos, 850; Férmula: Polinuclea-
res neutrofilos, 3%; Linfocitos, 90%; Grandes mononucleares, 6%;
"Eosinoéfilos, 1%; Basofilos, 0. Hematozoario, negativo.

Mayo 23: Rojos, 3.000.000; blancos, 500; Féormula: Polinuclea-
res neutrofilos, 2%; Linfocitos pequefios, 90%; Grandes mononu-
cleares, 8%; Eusinofilos, 0; Basofilos, 0; Hematozoario, negativo.

El 24 de mayo apareci6 una fiebre de 38'? y el enfermo se quejod
de cierto ardor-.de garganta. No me fue posible verlo ese dia, pero
se me informoé que por la tarde volvido subitamente el estado adi-
namico, los sudores y la postracion y por la noche murié.

No es este el primer caso de agranulocitosis que me toca ver
en Honduras; tampoco es el primero que se reporta en la literatura
médica nacional. Ya el Dr. Enrigue Guilbert, en esta misma revista,
hara unos dos meses, publicé un caso de esta enfermedad con in-
feccion bucodentaria. Anteriormente a la publicacion del Or. Guil-
bert tuve oportunidad de observar un caso en un adulto y poste-
riormente a ella otro en una mujer, caso tipico, con su angina, su
fiebre, sus 'Crisis a repeticion y su formula sanguinea caracteristica.

Sin embargo, el numero sigue siendo pequefio, a pesar de que
con la introduccién de los compuestos sulfonamidos en la terapéutica
su nimero parece 'que va en aumento al grado que ya se piensa entre
nosotros en la agranulocitosis en presencia de una leucopenia
marcada en el curso del tratamiento por estas nuevas dragas.

;Cual seria el factor etioldgico en este caso? ;La quinina? Los

trastornos y cambios de naturaleza quimica provocados por el pa-
ludismo tales como ¢l desdoblamiento de la hemoglobina, la libera-
cion del pigmento melanico y de las sales de hierro? Nadie hasta
la fecha ha culpado a la quinina como posible agente causal y la
unica referencia a esta droga en relacién con la agranulocitosis
aparece un trabajo por los Dres. E. S. Smith y J. M. Wollaston en la
Indian Medical Gazétte, 1942. Se trataba de una leucopenia mar-
cada en el curso de una afeccion palidica y aunque los autores no
mencionan la palabra agranulocitosis se infiere que de eso se tra-





