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En la sesién ordinaria celebrada el 5 de octubre recién pasado, fue
electa la nueva Directiva de la Asociacion Médica Hondurefia para el pe-
riodo de 1951-1529. El actual presidente., Dr. Abelardo Pineda ligarte,
fue reelecto por otro afio. quedando completada la Junta con los siguien-
tes compafieros: Vice-presidente, Dr. José Gomez Marquez Girones; Vocal
I, Dr. J. Ram6n Durén; Vocal 2 Dr. J. Ramén Pereira; Vocal 3, Dr.
Salomén Munguia Alonzo; Secretario, Dr. César A. Zlniga; Pro-Secre-
tario, Dr. Alejandro Zuniga L.; Tesorero. , Dr. Martin A. Bulnes B., y
Fis-caL Dr. Virgilio Banegas M.

En esa misma sesion se eligié e! personal de esta Revista para el
periodo arriba mencionado, quedando bajo la direccién del Dr. Humberto
Diaz y como Redactores los socios Dres. José Gomez Marquez, Joaquin-
Reyes Soto y Federico Fiallos.

Por casi dos afios tuvimos a nuestro cargo este érgano de publica-
cion de ja Asociacion Médica Hondurefia y si cierto es, de que no la man-
tuvimos como fueron nuestros primeros deseos, por lo menos cumplimos
con nuestro deber y siempre expresamos fielmente los sentimientos de nues-
tra agrupacion.

Mucho trabajo y sobre todo mucha responsabilidad es tener la di'
reaccion de esta Revista, méxime para nosotros que nunca habiamos
esta-de en esta clase de labores. Pero a pesar de las dificultades y obstaculos
encontrados, al llegar al final nos sentimos satisfechos de haber presta-do
nuestra modesta cooperacién en el engrandecimiento de la Asociacién
Médica Hondurefia.

Por otra parte, esta labor no se pudo haber llevado a cabo sin la
apreciable colaboracion de los redactores, Dr. Juan Montoya Alvarez, Dr.
José GOomez Marquez Girones y Dr. Joaquin Reyes Soto. Seria injusto no
mencionar los consocios que nos ayudaron en esta publicacion y que a
ellos se debe que todavia se mantenga en gran parte con articulos origina-
les; ellos fueron: Dres. Martin A. Bulnes, Alfredo C. Midence, Ramén
Alcerro Castro, Humberto Diaz, J. Napoledn Alcerro y César A. Zlniga.
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Blastomicosis Norteamericana
Generalizada.- Comunicacion de un Caso
Por el Dr.. Mark T. Hoenka y Dr. Gonzalo Rodriguez Soto

Exceptuando unos cuantos casos de Blastomicosis Norteameri-
cana reportados desde Inglaterra y el Canada, todas las incidencias
de esta enfermedad han sido encontradas dentro de las fronteras
de los Estados Unidos. El siguiente, es el primer caso reportado
desde Centro y Sur- América. El diagndstico fue establecido median-
te biopsia y examenes y cultivos de esputo.

COMUNICACION DE UN CASO

Sintomas principales: Se trataba de un paciente de 60 afios de
edad, de raza blanca y sexo masculino, que se quejaba de cortedad
de la respiracion y deuna ligera molestia persistente de la garganta.

Antecedentes .personales: Nacio en Missouri, E.U.A, y vivid alla
hasta la edad de 30 afios. En 1929 permanecio 9 meses én Panama,
pero desde 1930 residi6_en Honduras yendo de vacaciones ocasio-
nalmente a jos E.U.A. Toda su vida trabajo como operador de un
""'dragline". En 1940 le fue diagnosticado mediante examenes cli-
nicos y_ flioroscopicos una_ulcera duodenal, .pero fuera de esto su
salud fue siempre éxcepcionalmete buena. No tenia historia de
afecc11(')n pulmonar alguna antes de la iniciacidén de su enfermedad
actual.

. Enfermedad actual: En Abril de 1948 tuvo una enfermedad li-
era caracterizada principalmente por fiebre y malestar general.
nvestigando la causa de esta m fiebre,, se tomd unia radiografia del

torax, la que reveld una extensa infiltracion moteada de ambos pul-
mones. Despues de esta afeccion febril, persistio una molesta tos
seca y el enfermo adolecio de frecuentes infecciones de las vias ae-
reas superiores y de disnea paulatinamente creciente. En Agosto de
1948, cuatro, meses después del episodio inicial, fue examimado de
nuevo y_ no se encontrd ninguna anormahdaq, excepto la
persistencia de los signos radioldgicos pulmonares sefialados. En los
des anos subsiguientes al episodio inicial, habia perdido 20 libras de
peso. . .
Hospitalizacion de JULIO de 1950: En Julio ie 1950 se le mantuvo
en observacion durante tres semanas en el HosPltal de La Lima. Sus
sintomas eran entonces, moderada disnea y ligero malestar de la
argmtsu No tenia, tos. Su estado general era bueno., Tenia una
aringitis granulosa. Se encentraron estertores dispersas en ambas
bases pulmonares. El corazon era .normal. La presion .arterial era
de 100/52. Habia un aumento ,del area de macidez debajo del re-
"borde costal, pero el higado no era .paHJable. Las radiografias del
torax revelaren que no se habia verificado ningin cambio en la in-
filtracion moteada de ambos pulmones; el mediastino aparecia lige-
ramente desviado, a la izquierda y a la sombra de los grandes vasos
estaba aumentada. Las radiografias del craneo, manos 'y costillas;
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Electrocardiograma era normal. La velocidad ciiculatoria de la san-
gre, brazo-lengua con gluconato calcico, fue de 14 segundos. Las
pruebas cutdneas con histoplasmina, coccidiodina, tuberculina y
blastomicina, resultaron todas negativas. Los exdmenes de heces,
orina, recuento de globulos blancos y hemoglobina, fueron norma-
les. La velocidad de eristrosedimetacion fue de 40 mm./hr. Las pro-
teinas totales del suero fueron de 8.0 Gm./100 cc. Exdmenes y cul-
tivos repetidos de esputo, No revelaran bacilos tuberculosos ni hon-
gos patogenos. La faringitis granulosa que presentaba el paciente
fue tratada con bacitrina oral y penicilina intramuscular, con mo-
derado, éxito. El diagndstico principal con que fue dado de alta del
Hospital fue de Fibrosis Pulmonar de etiologia indeterminada.
Hospitaizacionl de septiembre de 1950: Dos meses mas tarde fue
sometido a una extensa investigacion en el Foundation Hospital de
la Clinica Ochner de New Orleans, bajo la direccion del Dr.
Joseph K. Bradford. Sus sintomas siguieron siendo de disnea y ligero
malestar de la garganta. No tenia tos ni expectoracion. Los
hallazgos fisicos anormales estaban circunscritos a los pulmones
con estertores discretos diseminados en el pulmoén izquierdo y es-
casos estertores secos en la cara posterior de la base del pulmoén
derecho. El Dr. Francis Lejeune le hizo un estudio broncoscépica
y esofagoscopico y no. encontré ninguna anormalidad. La ingestion
de bario no mostro ninguna evidencia de retencion en la region ari-
tenoidea ni evidencia alguna de .patologia en el eséfago inferior.
Todos los exdmenes de laboratorio, incluyendo jugo gastrico y es-
puto, fueron infructuosos. Las radiografias del téorax no mostra-
ron ningun cambio. El paciente fue dado de alta con el diagndsti-
co de Fibrosis Pulmonar de etiologia indeterminada.

Pocas semanas después, el paciente volvié a la Clinica Conree
por una area ulcerada del dorso de la lengua. Esta lesién era de
caracter granulo-matoso con una extensa ulcenacidon palida en el
centro. Se tomo6 una biopsia que fue reportada positiva a
Blastomyces dermatitis, Se hicieron pruebas cutdneas para
blastomicosis y resultaron negativas (es decir, el paciente no era
hipersensible). Se comenz6 a administrarle una serie de yoduro
potasico, empezando con 5 gotas de la solucidon saturada, tres veces
al dia, aumentando via gota por dosis hasta 30 gotas, regresando
entonces hasta la dosis inicial, y remitiendo este procedimiento
indefinidamente. La lesion lingual fue tratada con aplicaciones de
violeta de genciana y mejoro. El paciente pudo volver a su
trabajo, aunque ya presentaba disneg al menor esfuerzo.

Hospitalizacién dede 1951 El enfermo fue nuevamente
admitido al Hospital de La Lima en Febrero de 1951, con una
disnea severa. Habia estado yoduro yoduro potacico durante 5
meses. Al examen fisico, ambos pulmones estaban llenos de
estertores gruesos Yy el paciente estaba visiblemente cianotico y se
le veia muy emaciado y aprehensivo. Una pequeia cicatriz cerra-
da se apreciaba en el dorso de la lengua. La piel estaba limpia.
El corazon era normal. El examen del abdomen fue negativo. La
radioFrafia del térax mostrd esencialmente las mismas lesiones, con
el hallazgo adicional de un pequefio pneumotérax del vértice dere-
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cho. El recuento de globulos blancos fue de 18.000 con 60% de
neutrafilos, 16 % de eosinofilos, 13% de linfocitos y 11% de
monocitos. El examen directo de esputo reveld esta vez, la
presencia de numerosas células germinativas de doble pared
morfolégicamente idénticos al Blastomcyces El cultivo de es-
puto eei ¢l medio de Sabouraud, dio origen a una formacion blanco
algodonosa, que miscroeopicamente estaba constituida por hifas con
numerosas conidias redondeadas u ovales prendidas cerca de las
divisiones. Un cultivo de esputo en medio de en agar sangre, a 37"
C, origind el desarrollo lento de una colonia cérea de que
microscopicamente estaba compuesta por células semejantes a
yemas de levadura.

Diez y seis dias antes de su muerte, la disnea empeor6 pro-
gresivamente; al principio, el enfermo s6lo requeria oxigeno de mo-
do ocasional, pero durante la semana anterior a so muerte, se le
mantuvo constantemente en una tienda de oxigeno. Se le continud
administrando yoduro de potasio En cuanto ingreso6 se instituyé una
terapéutica con antibidticos combinados, por via intramuscular, ad-
ministrando 300,000 -unidades do penicilina cada, 12 horas, 500 mi-
ligramos de estreptomicina cada 12 horas y 5.0 c.c. de neomicina
cada 4 horas. A pesar de este tratamiento, la, disnea y la cianosis
empeoraron y el enfermo muridé el 26 de Febrero de 1951, casi tres
afios después del comienzo de su.u afeccion respiratoria. No se logro
obtener autorizacion para practicar la autopsia.

Hemos presentado un caso de Blastomicosis Norteamericana
Generalizada en un individuo que habia sido residente de Honduras
por un lapso mayor de 21 afios. Durante este tiempo, él estuvo muy
raras veces fuera de Honduras y es probable que haya adquirido
la enfermedad en este pais. Es extremadamente inverosimil que ya
tuviera la enfermedad cuando vino a Honduras en 1930, porque
Martin y Smith (1) encontrar por un 92% de mortalidad en enfer-
mos cea infecciones generalizada que controlaron por dos o mas -
afios. Es posible que. la enfermedad haya sido adquirida en los Es-
tados Unidos, durante sus vacaciones, no obstante que las exposi-
ciones al contagio fueren escasas .ocasiones de muy corta duracion.
El paciente no habia ido a loo Estados Unidos por mas de dos afios
antes del comienzo de su afeccidn respiratoria en Abril de 1948.

La Blastomicosis Norteamericana Generalizada tiene frecuen-
temente un comienzo insidioso pero éste caso era particularmen-
te notable a ese respecto. Comunmente, unas pocas semanas
o meses después de la infeccidn respiratoria inicial, el espute se
vuelve progresivamente purulento y estriado de sangre, aparece fie-
bre y sudores nocturnos v se presentan sintomas referibles a la in-
vasion de otros organos. En nuestro caso, la moderada cortedad de
la respiracion y una ulcera torpida, de la lengua, fueron los tnicos
signos clinicos; no fue sino hasta en les dos ultimos meses de su
vida, que la disnea le impidid trabajar y solamente en las dos ul-
timas semanas tuvo expectoracion. La invasion de los huesos, es-
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pecialmente de las vértebras y costillas, han sido observadas en el
60% da los casos reportados de esta enfermedad, pero en nuestro
paciente no fueron encontradas. Ademas, no tenia evidencia de la
otra forma principal de esta enfermedad, {a infeccién cutanea.
No cabe, en esta breve comunicacion, entra en una discusion
detallada del aspecto microldgico de la enfermedad. Pueden, encen-
trarse referencias en el excelente compendio de Connant y colegas

Los hallazgos radioldgicos en este caso son similares a otros.
Aunque en unos pocos cases hay solamente un engrosamiento de
los gangios mediastinales, la mayor parte de las radiografias mues-
tran densas masas con bordes irregulares, que sen sugestivas de
neoplasma o tuberculosis masiva.

El tratamiento de la blastomicosis generalizada no es satisfac-
torio; la enfermedad es habiltualmente fatal. Un test cutaneo con
vacuna estandarizada preparada con blastomyces muertos al calor,
debe ser efectuada en cada paciente, antes de comenzar cualquier
tratamiento. Si la reaccion eritematosa es menor de 1.0 cm. de
diametro, se puede administrar sin riesgos el yoduro potasico por el
método rapido que fue empleado en .nuestro paciente. Si la reaccion
eritematosa es mayor de 1.0 cm.. de didmetro, es indicativa de
hipersensibilidad y el paciente debe ser desensibilizado en dosis
progresivamente creciente de vacuna; en estos pacientes hipersen-
sibles, puede comenzarse a administrar yoduro potasico cerca de
dos semanas después de la vacunacion. Algunas veces se usan el
yoduro, sédico intravenosos -e inhalaciones de yoduro de etilo,
juntatamente con el yoduro- potasico ,3ra. Los .antibioticos no
parecen ser eficaces; en nuestro caso, €l uso combinado de penicilina,
estreptomicina y neomicina, fue Inefectivo. Un estudio completo
sobre tratamiento estd mejor presentado por Conant.

SUMARIO

.. Reportamos un caso fatal de Blastomicosis Norteamericana. La
infeccion fue adquirida en Honduras, .probablemente. No hay co-
municaciones previas de esta enfermedad desde" Centro y Sur Amé-
rica.

REFERENCIAS

I 1. Martin, D. S., and Smith D. T.: Blastomycosis (American Blas-
tomvcosis, Gilchrist's Disease). I, A reviem of the Literature;
II. A report of Thirteen New Cases. Am Rev. Tuberc. 39:275,
488. (1939).

2. Conant, N. F. Martin, D. S. Smith, D. T., Baker, R. D.. and
Callaway, J. M.: Manual of Clinical Mycofogy. 1944 Saunders
Company.



468 REVISTA MEDICA HONDURENA

Los Antibioticos, Sulfas y Hormonas
Femeninas Reemplazan a los Rayos
X en el Tratamiento del Acné

El Dr. George C. Andrews y sus ayudantes, del Colegio de Me-
dicina y Cirugia de la ciudad de Nueva York, acaba de anunciar en
el altimo namero de la Revista de la Asociacion Médica Americana,
el uso eficaz de La. terramicina y otros antibioticos, asi como las
hormonas femeninas, en el tratamiento del acné, una de las enfer-
medades de la piel mas corrientes y molestas.

Este grupo de médicas reporta que, en pruebas efectuadas du-
rante dos afios con 384 pacientes, los remedios antes mencionados
han curado o mejorado a un 94% de los enfermos, comprobandose
que son mas eficaces que los antiguos tratamientos de Rayos X en
un 50% de los cases. El articulo de referencia, intitulado "Tra-
tamiento del Acné Vulgaris", describe las investigaciones efectua-
das por el Departamento de Dermatologia del Hospital Presbiteriano
y por el Colegio de Medicina y Cirugia de- la Universidad de Co
lumbia.

El informe dice que en los casos de acné que se manifiestan en
forma de pustulas, quistes u otros protuberancias de la piel, el tra-
tamiento principal consiste en la aplicacion de terramicina, aureo-
micina, cloranfenicol (cloramicetina) o sulfas, y la eliminacion del
foco infeccioso". Las dosis diaria de antiobidticos que se suminis-
tra durante varios meses es de un gramo.

"El uso de la terramicina ha sido particularmente beneficioso
y muy bien tolerado" por el. paciente. El Dr. Andrew afiade en su
informe que las sulfas y dos antibidticos de vasto alcance usados
en sus pruebas, son los Unicos remedios que se necesitan en los
casos graves de acné donde predominan los nudillos y los quistes
del la piel.

Un caso severo de quiste nodular de mas de 15 afios, fue cu-
rado pronta y eficazmente con terramicina en un periodo de tiem-
po de tres meses, después que las-uifas, la penicilina y la aureo-;
micina habian resultado ineficaces. Los casos como éste usualmel
mente son sensibilizados a los estafilococos, y la bacteria se
encuentra en los furiinculos y .otros sitios llenos ,de pus., seglin
opinién de estos doctores. En acné vulgaris otros casos, estos
focos de infeccion se encuentran; en dientes y amigdalas en mal
estado. Estafilo-cocos tomados de pacientes sometidos ,3 pruebas,
varien en sucepjtibilidad ante diferentes antibidticos, y son
usualmente resistentes a la accion de la penicilina,

Hormomas femeninas tales como el estilbesterol o el estradiol,
fueron halladas eficaces en. el tratamiento del acné caracterizado
por emisiones grasientas de la piel, generalmente asociadas con la
aparicion de espinillas. Los pacientes de esta, clase reciben también
un tratamiento"a base de vitamina A. una dieta libre de grasas, y
la aplicacion de lociones en la piel de extirparse las espinillas. En
muchas ocasiones, ademas de los antibioticos o sulfas, se
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administra hormonas femeninas en casos de quistes y pustulas. El
88% de todos los casos, en una u otra forma, reciben una terapia
estrogénica.

Segun opinidén de las autoridades médicas, el "acné vulgaris"
es una de las enfermedades que mas prevalecen en la humanidad.
Algunos modicos estiman que un 85%. de toda la gente joven su-
fren de este mal en una u otra época de su existencia. Una investi-
gacion llevada a cabo en Suiza antes de la pasada guerra, mostro
que solo un 0.6 por' ciento de los nifios y un 3.4% de las nifias, en
un grupo de 4,000 muchachos, no sufrian de acné juvenil. Esta en-
fermedad puede causar serios trastornos incapacitando al paciente
en sus actividades sociales o vocacionales.

La. creencia de los Dermatologos de que "el acné debe ser so-
metido solamente al tratamiento de los Rayos X", es discutido por
el grupo, de médicos que dirige el Dr. Andrews. En el reporte antes
mencionado, éste reconoce que "pequeiias dosis" de Rayos X
ocupan un. sitio indiscutible en el tratamiento" del acné. Sin embargo
hace hincapié en que esta prueba ha amenguado sus deseos, de usar
los rayos X.

Con el proposito de comprar los resultados obtenidos mediante
el uso de antibidticos y hormonas en los 384". pacientes antes men-
cionados, con los que habian sido tratados con Rayos X, el Dr. An-
drews y sus ayudantes seleccionaron los expedientes de 253 casos
de un grupo de 1,287 pacientes tratados anteriormente can Rayos
X solamente. Contra los 366 cases curados o mejorados del grupo
de 384 tratados con antibioticos y hormonas, o sea un 94% de efi-
cacia, s0lo un 60% de pacientes —152 de un grupo de 253— ha-
bian logrado mejoria o habian sido curados con los Rayos X. Del
grupo de 384 investigados por el Dr. Andrews, un 46% de pacien-
tes habian recibido con anterioridad tratamiento con Rayos X.

Nota de Redaccion: El vocablo "acné" describe una enferme-
dad que se distingue por una inflamacién de las gldndulas sebaceas
de la jpiel y por la emision de materias grasosas.

En les casos de "acné vulgaris" ,0 acné corriente, descritos en
el informe del Dr. Andrews, las glandulas sebaceas inflamadas for-
man pequefias protuberancias rojas en la piel que a veces se con-
vierten en espinillas o pequefios granos conteniendo pus seco o mar
terias sebaceas.

El acné es asociado primeramente con el inicio de la pubertad
o adolescencia, porque, segin .opinion de los médicos, los cambios
fisioldégicos y hormonales que acompaifian ese periodo de la vida
desarregla la actividad normal de las glandulas sebaceas.

Aunque ,no se trata de una enfermedad de mayores consecuen-
cias, este mal siempre habia sido muy dificil de curar. Puede durar
meses o anos( y puede también repetirse en el periodo adulto del
paciente que previamente haya sido curado.
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Se escoge a listados Unidos para
Sede De la Oficina Sanitaria
Panamericana

WASHINGTON. Octubre.—La decimotercera Conferencia Sani-
taria Pan Americana ha decidido unanimemente que las Oficinas
centrales de la Oficina Sanitaria Financiera permanezcan en los
Estados Unidos.

Esta Conferencia, que se celebra en Ciudad Trujillo, Republica
Dominicana, llegd a esta decision, después de considerar las invita-
ciones de los gobiernos de Perti, Panama y México.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha tenido sus oficinas en
Washington, D. C, desde que fué establecido en 1902. En Julio de
1949 Ia Oficina comenzd a funcionar como 6rgano de World Health
Organization (WHO) de las Naciones Unidas. La decision, de se-
guir con sus oficinas en Estados Unidos fue adoptadas despues de
hacer una consideracion geografica, técnica, econdomica, cultural
y practica del asunto.

Al mismo tiempo, expies6 su gratitud hacia los gobiernos del
Pera, Panama y México y dio un vote especial de gracia a México,
que ofreci6 terreno para la construccion de los edificios, planes de’
tallados para la construccidén y fin andamiento de las oficinas y
también la construcciéon de casas y jardines para los miembros del
personal. (USIS).
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Ligeras Nociones Sobre la Importancia del
Factor Rh. en el Complejo Problema
de la Transfusion Sanguinea

Por el Dr. Federico J. Fiallos
FACTOR Rh

La denominacion de Rh. fue dada por Landsteiner Wiener,
quienes en 1940 obtuvieron un suero inmune, inyectando al conejo
con globulos rojos de mono, Macacus Rhessus este suero anti-
Rhessus no solo aglutinaba los globulos rojos del mono, sino tam-
bo: les globulos rojos del 85% c%e los individuos humanos que fue-
ro;: examinados.

En 1939, Levine: Stetson reportaron el caso de una severa
reaccién post-transfuncional, en una enferma que parid6 poco
después un feto muerto, en cuya sangre se encontraron
anticuerpos de caracter peculiar, ya que aglutinaba los globulos
rojos del 80% de les individuos del mismo grupo sanguineo. Esta
fue la primera demostracion de que los anticuerpos del suero
materno resultaban de una isoinmunizaciéon producida por el feto;
habiendo mas tarde Levive Katzin, Landsteiner = Wiener,
identificado les anti'cuerpos de sus respectivos sueros, como
equivalentes a los anticuerpos anti-Rh.

La primera reaccion post-transfusional debida al factor Rh.,
fue .descrita por Wiener i Peters, quienes demostraron que las reac-
ciones que siguen a la transfusion en individuos con idéntico
tipo sanguineo, son generalmente la consecuencia de una transfu-
sion previa en la que se empled sangre Rh. positiva en pacientes
eco Rh. negativo; ellos identificaren también anticuerpos en el sue-
ro de los pacientes que habian tenido reacciones, resultando estas
muy semejantes la las que pedian; ser producidas experimentalmente
en animales previamente inmunizados con los eritrocitos del Ma-
cacus Rhessus.

Los trabajos de Levine colaboradores, hicieron avanzar mu-
cho los conocimientos establecidos sobre la patogenia de la eritro-
blastosis. Esta enfermedad esta constituida por un complejo sin-
drome precedido por una excesiva destruccion de globulos rojos
una eritropoyesis compensadora; igualmente, basdndose en sus
estadisticas, demostraron que .aproximadamente el 90% de las ma-
dres que habian tenido hijos con eritroblastosis, eran Rh. negativas
que el 100%' de los 66 padres examinados i el 100% de los 58
ninos estudiados, eran Rh. positivos. Asimismo, vieron que el 50%
de las madres presentaban aglutininas anti-Rh. durante los dos
grimegos meses del puerperio, desapareciendo de su sangre poco

espués.
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Todas estas investigaciones han dado suficiente evidencia para
establecer que ese tipo de .anemia hemolitica del recién nacido es
una entidad patoldégica que puede ser fundamentada en una base
etiologica: LA ISOINMUNIZACION DE LA MADRE. Asi pues, se
ha designado a esta enfermedad con el nombre de
ERITOBLASTOSIS, pudlendo adoptar las formas: ANEMICA,
ICTERICA o de HIDROPESIA FETAL, igualmente hay que tomar
en consideracidén que algunos de estos sindromes pueden tener dife-
rentes etiologias, sin que por ello disminuya la importancia de la
eritroblastosis corno entidad patoldgica.

Podemos ahora establecer la etiologia de la eritroblastosis
de las reacciones post transfuncionales por iso-inmunizacién del
factor Rh,; este es jun antigeno globular presente en el 87% de los
individuos de la raza blanca (Rh. .positivos), estando ausente en el
137 restante (Rh. negativos). Ahora bien, de acuerdo con el prin-
cipio de inmunologia que dice: Todo organismo puede ser inmunizado
por un antigeno que no posee normalmente. Se ha visto que las
inyecciones repetidas de sangre Rh, positiva en un individuo Rh.
negativo, puede dar como consecuencia la formacidén de anticuerpos
anti-Rh. que son capaces de originar reacciones post-transfusionales
muy serias aun mortales. Por otra parte, el hecho de que tales
anti-cuerpos se desarrollen aparentemente en solo 2-5% de los
individuos sugiere que el factor Rh. es mas bien un antigeno débil,
ocasionando por lo mismo una amplia variabilidad en la respuesta
de los diferentes sujetos.

En ,el caso de la eritroblastosis, un feto Rh. positivo puede
inmunizar a la madre Rh. .negativa; hemos dicho que este factor
se encuentra limitado a los eritrocitos, y por lo tanto los globulos
rojos fetales deben pasar a la circulacién materna, haciéndo-
se esto en ciertas ocasiones en muy pequeflas cantidades y a
través de lesiones placentarias minimas i atn microscopicas. Los
anticuerpos asi desarrollados pasan a través de la placenta e
inmunizan pasivamente al feto en contra de sus propios
eritrocitos.

De lo anterior podemos deducir que ambos, nifio y madre de-
ben recibir Unicamente sangre Rh. negativa para evitar la hemo-
lisis ; posteriormente no podremos transfundir a la madre con san-
gre Rh. positiva, ya que ha quedado sensibilizada por la inmuni-
zacion activa y un estimulo- antigénico tal como una transfusion,
puede ser suficiente para elevar el titulo de los anticuerpos a un
nivel que haga peligrosas las transfusiones subsecuentes. El mis-
mo peligro existe en el caso de la inmunizacion activa- por transfu-
siones previas, como se puede observar en algunos de los trabajos
de Levine, quien piensa que se trata de reacciones amnésicas.

Hay unas evidencias de que el antigeno Rh. debe ser dividido
en subgrupos, en primer lugar, tenemos las diversas especificidades
,0 porcentajes de especificidad, de los sueros anti-Rh. obtenidas
madres con hijos eritroblastosicos; Wiener ha propuesto % creacion
de ocho suptipos del factor Rh., en relacidon con la reaccion de los
eritrocitos ante tres diferentes antisueros. Esta clasificacidn,
recigntemente corregida -por él, estd comprendida en el siguiente
cuadro:
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Sub-Tipo Anii-Suero =Surh-T§ ety Anti-Buer
I

e if Anti
[Bho  Eh'  RhY | Eho  RKh' Eh?

S
|

|
R A

Este cuadro explica las reacciones de las suspensiones de glo-
bulos rojos conteniendo los diferentes antigenos sub-tipos que se co-
nocen, en relacion oca tres diferentes antisueros.

El suero anti-Rho es idéntico en especificidad al suero origi-
nal anti-Rhessus, reacciona con los globulos rojos del 85% de los
individuos de la raza blanca, mientras que el suero anti-Rh tiene
un sélo 70% de especificidad i el anti-Rh" un 30% de especificidad.

La principal importancia de esta clasificacidn, consiste en que
compara la actuacion de los sub-tipos del lado izquierdo con. el suero
anti-Rh. y los del lado derecho con este mismo suero. El Rh. negativo
y el Rh positivo, aparentemente necesitan del antigeno subtipo Rho
y ccnsecuentemente pueden por tanto ser susceptibles de
inmunizacion ,por une de los sub-tipos de la derecha que contengan
el antigeno Rho. Esta inmunizaciéon, aunque rara, ya ha sido
reportada. Hay que notar también que sélo un' 85% del suero
especifico fue aprovechado i, sobre esta base, todo el grupo de
la izquierda debe ser tomado como Rh. negativo. Igualmente un
paciente Rh. negativo es susceptible de ser inmunizado contra los
sub-tipos de Rh

Actualmente la determinacion de los sub-tipos no se lleva a la
practica debido a La extremada rareza de los sueros respectivos, es-
pecialmente el anti-Rh"; ademas, debemos considerar que esta cla-
sificacion puede ser incompleta, ya que no toma en cuenta el anti-
geno del suero estudiado por Levine y por Race y Taylor, quienes
observaron una madre Rh. positiva que tuvo un hijo eritroblasto-
sis Rh. negativo, siendo capaz el suero materno de aglutinar los
eritrocitos Rh. .negativos y algunos Rh. positivos. El antigeno en-
contrado en este suero, fue designado por Levine. De acuerdo con
ésto, puede ser preferible considerar a los eritrocitos Rh. negativos
como conteniendo un antigeno sub-tipo distinto y probablemente
m}a;ls débil, en lugar de ver en ellos ia simple ausencia del antigeno
Rh.

El tipo Rh, es determinado por los genes alelomorficos Rh. y
Hr.estos genes son llevados por pares por los Hemozigoticos Rh.
Rh. o Hr. Hr., o por los Heterozigoticos Rh. Hr. En aquellos indi-
viduos; en que la gen Rh. es dominante sobre el Hr., los productos
resultantes tendrdn por férmula o ecuacién genética Rh. Hr.y Rh.
Rh. i seran serologicamente Rh. positivos; por otro lado, los indi-
viduos que poseen los genes recesivos Hr. Hr., seran Rh. negativos
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Estas ecuaciones o formulas genéticas pueden esquematizarse
de la siguiente manera:

GENOTIPO DE LOS PADRES
Rh| Rh—
Padre, Madre,
_.I:I__m:1u-'/:'_;éfl'::!-i;:_1£_| E_;in-::—zlllu:_qplj:_q_
h. Rh. Hr. fr.
-‘_"'“"'--.____‘_ ""-a-.._______‘__‘- = e _,_..---”"-FF
S p— i o e
Eh, Hr, Eh. Hr.
Eh- Eh
Padre. Madre.
_Hetero-zigdtico Homo-zigatica
Rh. HL____H _ Hr. Hr.
_—-'_'_'_ 1
Rh. Hr. Iir. Hr. |

50% de los nifios seran Hetero-zigoticos Rh. positivos, 50% de los
nifios serdn necesariamente Homo-zigdticos Rh. negativos.

Hay que hacer notar que, de acuerdo con este cuadro, el fac-
tor Hr. de Levine, (idéntico al factor St. de Race yTailor) es con-
siderado como uno de los sub-tipos Rh. y como sindénimo del rece-
sivo rh. Debe notarse también que la propiedad Hr., {o St.) es
aparentemente un antigeno parcial que esta presente en los sub-
tipos Rh"o i Rh", de acuerdo con Race y Taylor.

Caracteristicas Fisico-Quimica-Biologicas del Antigeno Rh.

El factor Rh. es una substancia lipo-proteica, soluble en éter y
alcohol, que se encuentra solamente en el estroma de los globulos
rojos del 87% de los individuos pertenecientes a la raza caucasica
1 en. el 94.05% de nuestra poblacidén. Es una substancia termolabil,
ya que se destruye a ];a temperatura de 65° centigrados por una per-
manencia de cinco minutos, y en medio ambiente hiimedo a 45 cen-
tigrados en dos horas; es diferente en su composicion quimica a la
de los otros antigenos globulares, como aquellos que determinan
los grupos sanguineos A. B. y AB., ya que el grupo 0 es deter-
minado por la ausencia de tales antigenos; todos ellos pertenecen
al grupo de los poli-sacaridos. Los conocimientos bioldgicos actuales
del factor Rh, pueden ser epitomados como sigue:
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a) El factor Rh. se encuentra en los globulos rojos del 87%
de Los individuos de la raza blanca; pero_segun nuestros estudios,
nuestra raza, que en su mayoria sen mestizos y pequeias cantida-
des de indios puros, mulatos, cuarterones, morenos y zambos, existe
en un 94.059 como lo demuestran los estudios de los doctores
Cércamo y Fiallos (Juan Miguel) y los nuestros:

El Dr. Tito H Carcamo, en su Tesis: ) . )
"El Factor Sanguineo Rhessus, su origen y su importancia
Clinica", encontr¢ la siguiente incidencia:

Casos estadiados Rhi+ { positive) Rh-(negativo)
25 ROTABTEB vt ok IO i ] 47
Pl 1ot | e - e R CONE M St L © L R 2 B%
T R N NG e T TN T

El Br. Juan Miguel Fiallos, en su Tesis:
"Sangre Placentaria, Fuente de Abastecimiento de un Banco de
Sangre"”, encentro la siguiente incidencia:

Cases estudiados Rh+ (pusilive) Bh-(negativo)

24 mnderes .. SRR s 3  125%

Incidencin del Factor Bh, en el Hospital General “San Felipe":

Rli+ {positivo) Rh- (wegativo)
T8 TIBIEE s st oL D
80 hombres e S 4
i e e A O T N R

El factor Rh. es mucho mas frecuente en los Indios america-
nos y Negros i se encuentran casi en el "99% en todos Los Orien-
tales: Chinos y Japoneses. ) )

) Es heredado como un caracter dominante mendeliano, co-
%101\}[0 IEIOIII) los factores sanguineos, anteriormente descubiertos: A
H s s Lo

HERENCIA DEL FACTOR “Rh"

Aparejamirnto Nifios: Frecuencia Aprovimads en 55
— ' e i i e R R : e
| b Fh—
Rh4 m Bht ;; Bl T
Rhi x Rh— l T2 a8
Ra % Eh i 100

(*) Los niflos son posible solamente cuando ambos padres son
heterozigoticos, es decir: Rh. Rh.
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¢) Tiene reaccién antigénica en el hombre, diferente en este
respecto de los otros factores M, N i P. (La iso-imunizacion. a los
factores M y P ha ocurrido, pero su aparecimiento no muestra
ninguna evidencia de que el factor N haya sido siempre implicado
en una reaccion debida a la iso-inmunizacion.).

d) Se presenta solamente en los gldébulos rojos, pero no en. los
tejidos i secreciones, asemejandose’ en este respeto a los facto
res M y N, pero no a los Ay B. Ha sido demostrado también su
presencia en la leche y especialmente en el calostro.

e) Aglutininas normales (naturales) contra el factor Rh. no
se han encontrado. Al respecto, también el Rh es semejante al M
y N, pero- no al A y B.

f) La distribucion del factor Rh. no tiene relaciéon con lia de
los factores A, B, O, M y N.

g) Los tres mayores sub-tipos de Rh. que existen, nombra
dos: Rho, Rh' y Rh". La sangre de los "individuos pueden contener
los ti es factores separadamente o en alguna combinacidn.

h) El poder antigénico de estos sub-grupos de Rh. veria en in-
tensidad: el antigeno Rho viene a ser el mas fuerte y el Rh" el
mas débil.

USO DEL SUEEO ANTI-Rh.

Preparacién de la suspension celular:

1) Muestras oxaladas: El use de las muestras oxaladas es
uno de los procedimientos mas convenientes para la practica de las
pruebas en portaobjetos o placas. La solucion anticoagulante a
prepara es la siguiente: 3 gramos de oxalato aménico y 2 gramos
de oxalato potasico son disueltos 02 100 c. c. de agua destilada.
Coloquese 0.12 cc. de esta solucidn en pequefios tubos, adecuados
y caliéntense estos en estufa a calor seco hasta desecar completa
mente. Los tubos asi preparados contienen suficiente cantidad de
anticoagulantes para 3 cc. de sangre Cuando usamos sangre oxa-
latada, la cual pertenece a pacientes anémicos, €s necesario, centri
fugas la muestra de sangre y quitar el plasma excesivo de manera
de que su volumen sea igual aproximadamente al de los globulos
rojos sedimentados.

2) Muestras coaguladas: Algunas veces es necesario emplear
muestras de sangre coagulada, en este caso debera seguirse la téc
nica que se apunta mas abajo: dispérsese el coagulo con un apli-
cador de madera o con un palillo de dientes; pongase el liquido que
resulte de esta maniobra en un pequefio tubo de ensayo i centri
fugtiese hasta que los eritrocitos queden completamente sedimen
tados; retirese el suero sobrenadante a fin de que el volumen de
dicho suero sea aproximadamente igual al volumen de los globu
los rojos sedimentados. Tanto los gloébulos rojos como el suero de
beran ser agitados hasta obtener una suspensioén uniforme, después
de lo cual esta suspension estara lista para verificar la prueba en
placa.
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""3) Muestras de sangre digital o del I6bulo de la oreja: Cuando
el paciente puede alcanzar nuestro Banco, hacemos directamente la
prueba, es decir: tomamos directamente, ya sea del dedo 0 del
I6bulo de la oreja, y depositamos un par de gotas en una placa en
la que previamente hemos depositado una gota del antigeno.
Ambas gotas son mezcladlas rapidamente para evitar la coagulacion.
b) Ejecucion de la prueba:

Una gota de la suspension celular es colocada sobre una lamina
de vidrio, limpia. Muy .proxima a esta es colocada una gota del
suero anti-Rh. Ambas gotas son mezcladas sobre una area cerca de
tres cuartos de pulgada, convenientemente circundada por una marca
hecha con un lapiz de cera. En una atmosfera seca, y caliente se
verifica la mezcla, es aconsejable, sin embargo, proteger esta de rana
rapida desecacidén o evaporacion cubriéndola con un disco grande de
Petri.

Cuando numerosas .pruebas se han hecho, sugerimos que pue-
den hacerse en grupos de cinco hasta que se posea una buena expe-
riencia; poique la rapidez de la prueba no permite que se tornee
mas de diez muestras al mismo tiempo.

Después de que las células rojas y el suero han sido mezcla-
dos, la lamina es balanceada de atras hacia adelante y vi-
ceversa, luego puesta sobre la mesa sin tocarla por espacio de tres
minutos. Al final de este tiempo la lamina es recogida se agita
suavemente dos o tres veces. Mientras sostenemos la lamina, con
un ligero movimiento observamos la mezcla muy de cerca hasta que
el periodo de seis minutos ha pasado. La iluminacién oblicua so-
bre el espécimen aumenta la visibilidad de los grumos y facilita la
exacta, lectura.

En pruebas positivas, los grumos estan siempre claramente vi-
sibles a los seis "minutos. Todas las operaciones deben ser finali-
zadas a les seis minutes. Ninguna sangre Rh negativa se ha encon-
trado que haya mostrado una aglutinacion dudosa cuando las prue-
bas han sido-ejecutadas correctamente. Algunas diferencias en la
velocidad de la reaccion han sido casi siempre debidas a las dife-
rencias era la potencia de la suspension sanguinea. Reacciones fal-
sas negativas pueden resultar si las suspensiones celulares son de-
masiado débiles (bajo del 10%). Por el momento nosotros estamos
usando la siguiente técnica:

a) Colocamos en dos laminas de vidrio bien limpias, una go
ta de los sueros Rho, Rh'o, Rho rh' rh". circunscritas todas es-
tas por un circulo: que marcamos con un lapiz de cera.

b) A la par de estas gotas colocamos una gota de sangre ex
traida del pulpejo de cualquier dedo de cualquier mano.

¢) Mezclamos ambas gotas hasta que la mezcla se torne ho
mogénea.

d) Colocamos las dos laminas sobre el aparato viser de Mi-
chael Reese, el cual mantiene una temperatura constante, mediante
un reostato, entre 37 y 47 grados centigrados con suficiente luz que
incide por debajo de la lamina. Esta camara tiene un dispositivo pa-
sa el termometro i permite balancearse sobre dos pasadores.
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e) Al cabo de dos minutos exactos podremos verificar la lec-
tura de la reaccion, la que muchas veces empieza a manifestarse a
los 30 segundes de iniciada la mezcla. El hallazgo final debera leerse
a los tres minutos.

Con un lapiz de marcar vidrio hagase un Coloque una gota de suero (aproximadamente
circulo de 25 mm. de didmetro sobre una 0.04 ce. ) dentro del circulo j a un ladero
placa de vidrio o ldmina, bien limpia i seca.

Coloque una gota igual de una solucién de gl6- Con un palilo de dientes o un aplicado.
bulos rojos o suspension celular a investigar den- combinese i mézclese ambas gotas, has
tro de! Circulo y cerca del suero. gue se obtenga una mezcla homogénea.

inclinese la lamina lentamente de atr
hacia adelante sobre la superficie blanca:”
opaca iluminada i que guarda una tempera
tura apropiada (37'? a 47'?). Una reaccion
positiva es usualmente observada dentro.
del minuto. Los hallazgos finales son reco
gidos dentro de los seis minutos (no mas)-
La lectura se hara solamente
macroscopicos
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LAS REACCIONES TIPICAS SE DEMUESTRAN ABAJO

e
el e 2
Fig. N 6. Fig. No 6 (bis)
Rh. Negativo Rh. Positivo.
c) Precauciones; .

1) La lectura debe hacerse macroscOpicamente. No se examine
las mezclas negativas microscopicamente, si esto se hace, una su
gestion de la aglutinacion inicial puede ser visible la cual puede
ocasionar una duda en la mente de un observador inexperto, y

2) Es deseable, que al probar una sangre desconocida, pruebe
al mismo tiempo una sangre de factor Eh. Negativo conocido i sangre
Rh. positiva.

USO RACIONAL DEL SUERO-BIAGNOSTICO ANTI-Eh.
a) Reacciones Transfucionales:

En 1939, Levine y Stetson reportaron una reacciéon hemoliti-
ca en una mujer quien habia recibido una transfusién seguida de
un aborto. Ambos receptor y donador, pertenecian al grupo san-
guineo "0"; no obstante, habia un factor en el suero del paciente
el cual aglutinaba la sangre del 80% de todos los individuos proba-
dos. Los autores por consiguiente postularon la presencia de una
isoaglutinina irregular, derivada por iSO inmunizacion en el curso
del embarazo por substancias a.ntigénicas derivadlas del feto y pre-
sumiblemente heredadas del padre.

Antes del descubrimiento del factor Rh., Wiener y Peters ob-
servaron tres casos de reacciones transfusionales en pacientes que
habian recibido una a mas transfusiones previas sin demos-
trar alguna reaccion. Se demostré que los pacientes eran Rh nega-
tivos y los donadores Rh. .positivos. La aglutinina presente en el
suero del paciente fue considerada como correspondiente a la que
existe en el conejo inmunizado son células rojas de Macacus Rhe-
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sus, Estos hallazgos ofrecieron una .posible explicacion de las mu-
chas reacciones intra-grupos. La explicacion fue sostenida més alla
cuando se logré demostrar que las transfusiones de sangre Rh ne-
gativa a los pacientes mencionados arriba no causaron, reacciones
engorrosas ni graves.

En algunos casos, la aglutininas a,nti-Rh no fueron descubier-
tas en el suero del paciente. Estos pueden ser explicados por cual-
quiera de estos cuatro mecanismos o causas:

1) Las pruebas fueron hechas demasiado pronto después de la
transfusion, y las aglutininas fueron neutralizadas por la sangre
Rh. positiva del dafiador;

2) Las pruebas fueron hechas demasiado tarde después de la
transfusioén, 1 la concentracidén de las aglutininas habia decaido;

3) Las aglutininas demostrables pueden no haber estado pre
sentes en la circulacidén sanguinea, poique estaban fijadas al tejido
reticuloendotelial

4) La concentracion pudo haber sido, demasiado baja para ser
demostrada por los métodos asequibles.

La prueba directa-cruzada de la compatibilidad de las sangres
del directa y receptor ha fallado frecuentemente al demostrar la
presencia de incompatibilidad Rh., porque la técnica requerida pa-
ra la prueba Rh. es mas delicada y mas especializada que Las prue-
bas para las iso-aglutinaciortes usuales.

b) Eritroblastosis Fetalis:

El sindrome de Eritioblastosis Fetalis incluye un grapa de con-
diciones emparentadas: a) Feto Hidropico; b) Ictericia Neonato-
rum aguda; 1 ¢c) Anemia Hemolitica del Recién Nacido.

De acuerdo con la hipotesis de Levine y colaboradores, en el ca-
so tipico, la madre es Rh. negativa, y el nifio es Rh positivo. De-
bido a la posibilidad de algunos defectos en la barrera placentaria,
la sangre fetal (iso-aglutindgenos) entra en la circulacion de la ma
dre, y les anticuerpos producido, en la madre pasan a través, de la
placenta dentro de la c'rculacion fetal. En casos severos, hay una
destruccion extensa de los globulos rojos del feto. La sugestion ha
hecho también posible que ciertos casos usualmente diagnosticados
como una ictericia fisioldégica pueden ser considerados como casos
medianos .de eritoblastocis. Levine ha concluido que al menos el
90%' de todos les casos de eritroblastosis pueden ser determinados
por la isc-inmunizacidén del factor Rh. El reste son debidos, pre-
sumiblemente, a ia iso-inmunizacion Dor otros factores, o a ciertas
enfermedades, tales como, la sifilis, la cual favorece la trasmision
de substancias hemoliticas de la, madre al feto. No todos los casos
de embarazo en los cuales las madres Rh negativas tienen fetos Rh.
positivos resultan nifios eritroblastosicos. Ciertamente, la posibili-
dad estadistica de las relaciones del factor Rh. se aproximan al
10%, de donde la eritroblastosis ocurre solamente unia vez en cer-
ca de cuatrocientos nacimientos. La principal explicacion para esta
infrecuencia relativa de eritroblastosis se afirma en la impermea-
bilidad normal de la barrera placentaria, i en las diferencias indi-
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viduales de las madres en el desarrollo de una respuesta inmune.
Por otro lado, se ha demostrado la presencia de la eritroblastosis en
ninos con factor Rh. positivo de madres con Rh. positivo. Un
interesante ejemplo es el descr'to por Waller, Levine i Garr.ow, en.
el cual una madre de sub-tipo Rh" desarrolld aglutininas contra glo-
bulos rojos del sub-tipo® Rh'. Las posibilidades adicionales iso-in-
munogénicas han sido discutidas por Wiener.

AVANCES EN EL MECANISMO DE LA ISO-INMUNIZACION
Y PATOGENESIS DE LA EKITKOBLASTOSIS FETALIS

1) EIl paso de la sangre fetal puede ocuirir en el ultimo ter
cio del embarazo cuando hay un gradual adelgazamiento de la pa
red de las vellosidades coridnicas.

2) Solamente cantidades pequeiiisimas de elementos fetales en
una i otra forma son. suficientes para inmunizar la madre Rh. ne
gativa. El mecanismo exacto esta atin bajo investigacion.

3) Al término, hay una area de superficie enorme, cerca de 120
pies cuadrados, donde las vellosidades placenterias estan en contac
to con los lagos de sangre materna.

4) Hay un segundo estimulo antigénico de la sangre fetal, en
el momento del alumbramiento, como se indica por una alza secun
daria en el titulo de .aglutininas del periodo post-partum.

5) Los anticuerpos anti-Rh. maternales pasan rapidamente den
tfro ile la cii colacion fetal, de aqui, destruccidén de globulos rojos

etales.

DE COMO LOS MEDICOS SE BENEFICIAN DE LOS ESTUDIOS
RUTINARIOS DEL FACTOR Kh.

Las pruebas rutinarias ofrecen a los médicos y a sus pacien-
tes varas i1 tangibles ventajas como se indica abajo:

1) Prevencion de reacciones severas i fatales en los pacientes
iso-inmunizados ya por transfusiones previas o por los procesos si
lenciosos de la prefiez.

2) Aumento del salvamento de los nifios eritroblastosicos por
una temprana induccion del parto y reemplazamiento de la sangre
por transfusiones coci sangre Rh. negativa, cuando esta indicada.

3) Limitacion del nimero de embarazos puede ser aconsejado
particularmente cuando el marido es un Rh. homozigoético.

4) Deberia recordarse eme la nifia con sangre Rh. negativa,
puede muchos afios mas tarde, llegar a ser una paciente Rh. ne
gativa en obstetricia. Por consiguiente, las muchachas Rh. negati
vas requieren transfusiones con sangre Rh. negativa, alin cuando
nifias deberan siempre recibir sangre Rh. negativa solamente. Las
mismas consideraciones son tenidas como axioma, para las inyen
ciones intramusculares de sangre, cuando ellas son requeridas. Es
ta medida de precaucion deberia, por si misma, y sola, resultar
en una reduccion considerable en la incidencia de nifios
eritroblastodsicos.



482 REVISTA MEDICA HONDURENA

El factor Rh. ha recibido una considerable publicidad en la pren-
sa profana. Como una consecuencia, muchas mujeres cuando estan
prefladas estan acosadas por temores infundados de dar a luz ni-
fios eritroblastosicos. L.cs médicos bien informados estan en una
posicion excelente 'para aquietar los temores de una paciente Rh.
negativa, aconsejandola de esta guisa:

1) Los aparejamiento o matrimonios con individuos de sangre
Rh. negativa pueden ocurrir solamente en un 13% de todos los ma
trimonios o aparejamientos, ésto con referencia a la raza blanca;
pero con referencia a nuestra raza tenemos una incidencia sola-
mete del 5.58% : por ejemplo: una esposa Rh. negativa 5 95%, i UBI
marido Rh. positivo-94,05% (94.05% x 5.95% = 5.58%).

2) Laincidencia de la eritroblastosis en nuestro ambiente es
como sigue, haciendo las salvedades del caso, por que aun se igno
ra todo lo que debe saberse sobre la transfusion sanguinea o tipos
hematologicos:

a) De todos los aparejamientos o matrimonios es solamente
un caso en mil cuatrocientos cuarenta ocho (1:1.448) al término
total de los embarazos,

b) De todos les aparejamientos o matrimonios incompatibles
es un caso en noventa y dos (1:92) al término total el embarazo.

3) Factores de seguridad:

a) Un padre heterozigote puede tener nifios Rh. negativos,
quienes seran normales.

b) La tendencia, hoy en dia, corriente, de los matrimonios mo
ﬂgrnos de tener pequefias familias, es decir, dos o a lo mas tres

ijos.

¢) Afortunadamente la mayor parte de mujeres Rh. negativas
no producen realmente anticuerpos. Consecuentemente, la mayor
parte de mujeres con Rh. negativo puede llegar a parir dos o mas
nifios Rh. positivos.

4). La frecuencia de la Eritroblastosis puede ser y reducida si
todos los pacientes mujeres Rh. negativos, ain cuando nifios, al re-
querir transfusiones, se les administra unicamente sangre Rh. ne-
gativa.

5) El pronésticos de los nifios afectados es mucho mejor por
la aplicacion de los conocimientos recientes: una temprana induc-
cion del parto y transfusiones de sangre Rh. negativa.

Una prudente costumbre obstétrica en la conducta con las mu-
jeres Rh. negativas, la cual ha sido recibida favorablemente, puede
resumirse asi: No se induzca el parto:

a) Sila mujer Rh. negativa no esta iso-inmunizada.

b) Si no hay histeria:

1) Nifos eritroblastdsicos previos, a menos que el titulo o con
centracion de anti Rh sea alto.

2) Transfusidon con sangre Rh. positiva.

Puede ser aconsejable no recomendar otro embarazo hasta que
los anticuerpos residuales de la prefiez anterior hayan desaparecido.
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El Uso de los Narcoticos por la Juventud
En Estados Unidos

Por el Ing. Andrés Mijares

Durante la pasada guerra mundial los japoneses desplegaron
inusitada actividad en introducir ilegalmente e{) opio y otras ﬁogas
en Estadas Unidos. Su intencion era minar la moral y destruir fi-
sicamente al pueblo norteamericano, pero, como resultado de las
estrictas medidas tomadas por el Gobierno de este pais, el trafico
ilicito de morfina, por ejemplo, practicamente desapareci6 al po-
co tiempo.

Diferentes Estados, como Nueva York, Maine, Minnesota, lo-
wa, Oregon, Rhode Island y Wisconsin, aprobaron Enmiendas y
nuevas leyes que dificultaron atn mas la venta legal de narcéticos
que bien pudieran aprovecharse por los viciosos. Al mismo tiempo
Fe protegia las limitadas existencias de derivados de opio, tan uti-
les para el médico.

En la altima década, sin embargo, el uso de barbitlricos sin.
prescripcion médica ha aumentado alarmmteanente en Estados Uni-
dos —mientras que en 1940 se consumian 75 toneladas, en 1950 se
consumieron 300. Ahora, de acuerdo con los médicos, la crénica in-
toxicacion con. barbitlricos es, a la larga, nias nociva que la mor-
fina, el opio o la heroina. Porque mientras que el adicto a la mor-
fina es capaz de llevar una vida mas o menosl normal, el adicto a
los nembutales llega hasta olvidarse de su propia persona y, como
el alcoholico, pierde amigos y trabajo; re enoja y pelea, con facili-
dad y puede cometer un crimen que posiblemente no recuerde ha-
ber hecho.

Mas lo anterior no quiere decir que el uso de los otros nar-
coticos por jovenes de ambos sexo en Estados Unidos no haya
deiado de preocupar a las autoridades intensamente, no obstante
estar éstas acostumbradlas a" espectaculos de esta clase. Cada afo
ha ido en aumento el nimero de adictos paciese entes a la mari-
guana y otras nuevas drogas. En 1949. en el Hospital para viciosos

e Lexinton, Kentucky, se atendi6 a 205 jovenes de ambos sexos.
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ninguno de los cuales llegaba a los 20 afios —une- de ellos so6lo tenia
14 afios de edad. En 1946 se habian tratado 13 casos nada mas en
esa misma institucion.

Ya fuera en Nueva York o en Chicago, en Kansas City o en
San Luis, Las caracteristicas de los casos era casi siempre las mis-
mas. Los adolescentes, en su mayoria, proviniaii de hogares po-
bres y, fogueadas en el liso de la mariguana, habian encontrado ma-
yores emociones en la heroina, droga que era introducida en Esta-
dos Unidos de Turquia e Iran. Los adolescentes adquirian primero
un gramo —que les costaba de uno a cinco dolares; compraban una
aguja hipodérmica en la botica y la adaptaba a un goteco de los
ojos v después convertian a brazos y piernas en alfileteros con sus
repetidas inyecciones.

Eliminarlo el efecto de la inyeccion intramuscular, no tardaban
en descubrir que inyectandose directamente en las venas se obte-
nian sensaciones mas fuertes y, a medida que la mas grande el
vicie, se verian obligados a robar, o a dedicarse a la prostitucion, pa-
ra conseguir los 15 dolares que ahora les costaba el deseo insaciable
de estar recibiendo cada vez mas fuertes sensaciones.

Los adictos se "sienten duefios del mundo" y, con tal de obte-
nerla droga para inyectarse, con capaces de matar aun sus padres, si
éstos se exponen a que la consigan, o que se inyecten. En Filadelfia,
un .grupo de adictos a la heroina tenian una "escuela" pana ensefiar a
los estudiantes de secundaria cémo hacer uso de la droga,
empezando por tomar capsulas "que les daban valor".

Los padres de familia, asustados e histéricos, empezaron a ro-
gar a la autoridades y a los peritos en narcoticos que salvaran a
sus hijos, pero lo mas que éstos pedian hacer era llevar a Lexing-
ton a los muchachos y muchachas arrestados, donde pedian ir de-
jando el vicio lentamente. El tratamiento que se les daba en el
mismo que se imponia a los adultos: se les alejaba de la droga du-
rante unos 10 dias o dos semanas, a lo cual seguian seis meses de
rehabilitacion. El tratamiento, demostrd ser, en lo general, mas efec-
tivo en los jovenes que en los adultos, quizad porque no se per-
miti6 salir a aquellos hasta haber terminado radical y completa-
mente la cura. Como los adultos que ingresan voluntariamente a la
institucioén consideran con frecuencia que no pueden resistir el du-
ro tratamiento, suelen abandonarlo sin terminar.

El Dr. Vogel, director del Hospital, cree que, cuando menos,
40% ,'e los 14,000 pacientes adultos "repiten"; el porcentaje entre
los adolescentes en mucho menor. Al preguntarsele acerca del por
qué del aumento en el uso de narcoticos entre la juventud, el doc-
tor Vogel —maxima autoridad en esta rama de la medicina en Es-
tados Unidos—, contestd que probablemente ello obedece a "un es-
fuerzo deliberado de los vendedores de narcédticos por hacer que
los jovenes cojan el vicio y disponer asi de una nueva fuente de in-
gresos, constante y segura". (USIS).
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Apuntes de Patologia Médica
Para Enfermeras

Por el Dr. Martin A. Bulnes B.
LECCION XI
TRICOCEFALOSIS

DEFINICION
Llamase Tricocefalosis al conjunto de tras-
\ tornos morbosas ocasionados por el Tricocéfa-
\ lo. En la mayoria de los casos estos .parasitos
L producen diarrea tenaz, con o sin colicos y
R anemia mas ,0 menos intensa.

4

P |
8 lk El parésito se adquiere por la ingestion de
A \ huevos embrionados, llevados a la boca, direc-
iy E 1w tamente, con las manos sucias, o indirectamen-
) | te, con el agua bebida o las verduras contami-
i: RS nadas con materias fecales. El huevo embrio-
o W nado es resistente al frio, al calor y a la putre-
i Y faccion, y vive lo mismo en la agua que en la
&, Y tierra. El parasito_es mas frecuente entre la
o ente del campo, sin duda porque usan el agua

e pozos. Los tricocéfalas actian sobre el or-
: ganismo por sus toxinas, por el traumatismo
Tricocefalo gue ocasionan a la mucosa y por los gérmenes

e la flora intestinal que inoculan.

SINTOMATOLOGIA

Los trastornos gastro-intestinales son. los sintomas que mas
se .observain en la Tricocefalosis. La diarrea y los colicos son cons-
tantes; las deposiciones diarréicas son mas o menos NUMeErosas.
Son liquidas, amarillentas y contienen generalmente moco; pue-
den, al mismo tiempo, contener sangre, tomando un color ocre. El
dolor se manifiesta a menudo bajo la forma de cdlicos muy
violentes acomparfiados de tenesmo. Estos fendmenos disentéricos
no son constantes en el curso de la enfermedad; hay periodos de
exacerbacion y de calma. Frecuentemente se observa a nivel del
ciego, un de lo espontaneo, brusco, que sobreviene en general por
la noche, exacerbado con la ipresicmn acompanandose muchas
veces de una verdadera defensa de la pared abdominal y
pudiendo por lo tanto confundirse con una apendicitis. )

~ Los vomitos son igualmente frecuentes; pudiendo ser alimen-
ticios o mucosos, Probablemente se trata de vomitos reflejos, cu-
yo punto de partida esta m la mucosa intestinal irritada por los
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parasitos. En estos enfermos se observa también trastornos ner-
viosos, tales como cafalalgias, vértigos, convulsiones y hasta ver-
daderos ataques epileptiformes.

En gran nimero de casos estos parasitos pueden producir
anemia, pues se alimentan de sangre. El nimero de globulos rojos
esta siempre disminuido- y puede descender a 2.000.000 por muili-
metro cﬁgico. Estos enfermos sufran de fatiga y sofocacion al
menor esfuerzo, palpitaciones y zumbidos de oidos, simulando el
tipo de anemia perniciosa.

TRATAMIENTO

Algunos autores recomiendan para el tratamiento, de esta
afeccion el Timol. Este medicamento se dara en capsulas, conte-
niendo cada una, cincuenta centigramos de medicamento. La can-
tidad que en total se prescribird para un adulto sera de cuatro a
cinco gramos, es decir, ocho o diez capsulas. El paciente tomara
en ayunas una capsula cada diez minutos; dos horas después de
haber tomado la ultima se le dara un purgante de sulfato de so-
da (45 gramos). Mientras dura el tratamiento debe .prohibirse las
bebidas alcohdlicas y las grasas, para evitar su accion toxica. El
enfermo se alimentara durante el tratamiento con leche o jugo de
frutan. .

3 OXIUROSIS

DEFINICION

Esta afeccion esta caracterizada por intenso y
molesto prurito anal y trastornos gastro-intes-
tinales. Es producido por el OXIURO O ALFI-
LERILLO, ENTEROBIOS VEKMICULARIS La
oxiurosis constituye una de las helmintiasis mas
comunes en el hombre, sobre todo en los nifios.

La infestacién por el oxiuro esta mundial-
mente extendida y es probablemente la forma
mas comun y menos nociva de todas las infesta-
ciones helminticas. La infestacién ce adquiere
por La ingestion de huevos introducidos acciden-
talmente en la beca .por los dedos contaminados
0 Oxivrus por frutas, verduras u otros alimentos que han

Vol .sido contaminados con materias fecales. A

Fratcuiarizconsecuencia del .prurito anal insoportable, el
enfermo se rasca fuertemente, y sus ufias se llenan de materias
fecales y mucosidades.

Si el enfermo se lleva involuntariamente las manos a la boca
durante el suefo, ¢ se muerde las ufias, se producira la autoinfes-
tacion. La contaminacion puede hacerse también con gran facilidad
cuando se vive con personas infestadas o se usan objetos pertene-
cientes a ellas. De este modo se explica la pululacion del parasito
en las prisiones, cuarteles y manicomios. Los casos de oxiurosis fa-
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miliar son faciles de comprender: los nifios parasitados pueden in-
festar a las /personas’ que se ocupan de su aseo, o inversamente los
nifios pueden ser contaminados por las manos sucias de las per-
sonas que los cuidan.

El oxiuro es un parasito cosmopolita, tan comin como el as-
caride; se le encuentra tanto en los paises frios como en los ca-
lidos. Abunda tanto en las ciudades como en el campo. Es mas
frecuente en las mujeres y en los nifios.

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas que provoca el oxiuro son muy variables. Mu-
chas veces quedan limitados al prurito anal Este prurito, notable
por su intensidad, se produce siempre en la noche. Algunos enfer-
mos se rascan con tal violencia que llegan a provocar eczemas, y
en las .nifas pequefias en las que los gusanos invaden frecuente-
mente la vagina, puede producirse una vulvo vaginitis. La irritacion
del periné es una causa frecuente de ENEURESIS, La presencia
de oxiuros en el intestino puede provocar trastornos digestivos,
tales como nauseas, vomitos, a veces deposiciones diarréicas. Cuan-
do existen en gran namero pueden producir dolores abdominales
vagos, ¢ dolor localizado en la legion del apéndice. Insomnio por
la constante irritacion que produce, enflaquecimiento y anemia.

TRATAMIENTO

El violeta de genciana medicinal es considerado como droga
de eleccion, ira sélo tratamiento generalmente sirve para eliminar
de un 80 a 90% de los gusanos, Puede usarse en dosis de 0.08 cen-
tigramos, en tabletas, tres veces diarias, es decir, una tableta des-
pués de las comidas, durante ocho dias. Se descansa una semana
y se repite por otros ocho dias. Para calmar el prurito anal se
usard pomadade 6xido de zinc o ungiiento mercurial.

PROFILAXIS

La prevencion radica en la higiene personal y en el caso de
las habitaciones. El importante evitar la aglomerado"’ y tornar en
cuenta que la oxiurosis es una enfermedad familiar o colectiva. Si
no son tratados todos los individuos de una misma familia o Insti-
tucion, la reinfeccion de los pacientes, puede ocurrir.

LECCION XII

TENIASIS
DEFINICION

Llamase teniasis al cojniunto de fenomenos patologicos provo-
cados en el organismo por la presencia de tenias en el intestino
delgado del hombre. Las especies mas frecuentes son: tenia sagi-
niata o inerme, tenia solium. o armada y tenia nana o Hymenolepis
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Nena, las cuales han recibido el nombre vulgar de GUSANOS SO-
LITARIOS.

SOLITARIOS

Estos parasitos se caracterizan por la forma de sus cuerpos,
por la presencia o ausencia de ganchos, numero y dimensiones de
los huevos. Los gusanos adultos frecuentemente alcanzan la Lon-
gitud de varios metros, pudiendo estar constituidos por centena-
res de anillos. Han sido encontrados hasta 2.000 anillos en una sola
lombriz. De las dos grandes tenias habituales del hombre, la Tenia
saginata es la mas frecuente en nuestro pais, probablemente debido
a que la carne que mas frecuentemente se consume es la de BUEY,
huésped intermediario de la referida tenia. El ciclo completo de su
evolucion no se efectia en el hombre: el embrién vive en el animal
o se desarrolla en. el hombre.

DESCRIPCION DEL PARASITO

La Tema sa-
A & = ginata o inerme
T 295 es  un  gusano
*». que alcanza una
S thlongitud de 4 a
21°°10 metros. La

fon itk g |

H LU LLULIL T [ LU " .4 cabeza, denomi-
F’zﬁ -4 nada_escolex, es
g i = _ periforme,  estd

Rl ; - desprovista d e
rostro y de ganchos, pero estd provista de cuatro ventosas,
organos movi-

% | b
e _\_\_': ot

A- Cobeza de saginata) B Cuerpo bles, que se
. . adhieren
deTenia; cbeza-de T. Soliun fuertemente a la

mucosa intestinal. Los primeros anillos del cuerpo son cortos, y
cuando se contraen se hacen globulosos y se parecen a pepitas de
calabaza, de alli el nombre de CUCURBITANOS. Los anillos se
desprenden espontanemente, abandonan el intestino forzando el
esfinter del ano durante el dia y por la noche. Llegados al exterior
no tardan en secarse, romperse y poner en libertad a los huevos.
Estos huevos diseminados en el suelo son ingeridos con los
alimentos por el buey, huésped intermediario, su cubierta es disuelta
por los jugos digestivos y el embrién que en libertad en el tubo
digestivo de dicho, bovino. Este embrion atraviesa la pared del
intestino y penetra en el torrente circulatorio que le lleva a los
diversos puntos del cuerpo, invadiendo de preferencia el tejido
conjuntivo y se enquista bajo la forma de cisticerco, ds alli el
nombre de CISTICERCOSIS BOVIS, El cisticerco se encuentra en
diferentes musculos, especialmente en el terigoideo, en el tejido
grasoso alrededor del corazan, el diafragma, y la lengua.
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TENIA SOLIUM O ARMADA

La Tenia Solium, llamada vulgarmente LOMBRIZ SOLITARIA
es un largo gusano de 2 a 3 metros, pero puede medir muchas ve-
ces mas. Esta especie se caracteriza por tener la cabeza redonda,
de menores dimensiones que la cabeza de un alfiler, y esta pro-
vista de cuatro ventosas y de una doble corona de ganchos, por lo
cual SE da a este parasito el nombre de tenia armada. A continuacion
de la cabeza, sigue un cuello delgado y filiforme, y tras ¢l los
anillos o segmentos, que reciben también el .nombre de PROGLOTI-
DOS. Cada uno de estos anillos posee organos genitales masculi-
nos y femeninos. Este gusano adquiere la plenitud de su desarrollo
en tres meses, después de cuya fecha sus anillos fecundados son
expulsados al exterior con las materias fecales, estos ponen en li-
bertad los huevos que contienen. )

Les huevos diseminados en el suelo pueden permanecer vivos
durante mucho tiempo; ingeridos por el huésped intermediario, el
cerdo, la cubierta del huevo es digerida, el embrion queda en liber-
tad, y, atravesando las paredes del intestino, .puede llegar a dife-
rentes partes del cuerpo, como el higado, los musculos, el cerebro
o el ero, en las cuales se desarrolla en forma de larva o de cis-
ticerco, fenomeno conocido con el nombre de CISTICERCOSIS,
LADERIA BE CERDO.

MODO DE INFECCION

El hombre se infesta por la ingestion de carne de cerdo o de res,
respectivamente, no bien cocida. La larva se desarrolla en el in-
testino del hombre, en el que adquiere su completo desarrollo.

Sintomatologia:

Algunas veces estos parasitos no determinan sintomas clini-
cos. Otras veces producen los mas diversos y variables sintomas,
predominando los del aparato digestivo, tales como exageracion
del apetito (bulimia) o .por el contrario, una disminucion del mismo
(anorexia). Estos enfermos tienen frecuentemente .nauseas,
vOomitos alimenticios 0 mucosos, asi como diarrea, unas veces y
estrefiimiento  otras; se observa también  trastornos
disenteriformes. La secrecion de los jugos digestivos parece
hallarle modificada, y las digestiones, son a veces dificiles. La
lengllla es saburral acﬁ;més de observarse silorrea, prurito anal o
nasal.

Estos enfermos sufren de sensaciones dolorosas muy variables
principalmente en el abdomen: estos dolores pueden simular a veces
apendicitis o el colico hepatico. Los accidentes nerviosos son los sin-
tomas mds alarmantes, sobre todo, en los nifios. Se observan con
alguna frecuencia crisis eplleptlformes con o sin grito inicial,
crisis histeriformes y fenémenos coreicos. Los fendmenos convulsi-
vos acompafiados d%: cefalalgia y de estrefiimiento pueden simular
una meningitis. Finalmente, la anemia hace sus efectos en estos
enfermos.
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TRATAMIENTO,

Como tratamiento para estos parasitos estan indicados los te-
nifugos. Estos medicamentos actian de modo especial sobre los
helmintos planos o cestodes. Larga es la lista de los tenifugos, pero
por su importancia so6lo indicaré¢ el mas usado: extracte etéreo de
helecho macho. Las semillas de calabaza son a veces utilizadas con.
resultados satisfactorios.

MODO DE ADMINISTRACION

Cuando se administra EXTRACTO ETEREO DE HELECHO
MACHO, el paciente se .prepara la noche de la vispera, con un pur-
gante de sal de Glauber para tener limpias las vias digestivas. Cum-
plido este requisito se administra, generalmente por la mafana y
en ayunas, la droga de referencia.

El extracto etéreo de helécho macho se dara en capsulas, conte-
niendo cada una, 0.50 centigramos de medicamento y cinco centigra-
mos de calomel al vapor, la cantidad que en total debe ser adminis-
trada, para un adulto es de 6 a 8 gramos. El paciente tomara una
capsula cada diez minutos basta completar el nimero de capsulas
prescritas por el médico. Siguiendo las prescripciones mencionadas,
el parasito se desprende y es arrastrado al exterior. El enfermo
debera defecar en un recibiente con agua tibia, a fin de que no se
fragmente la tenia y quede en libertad la cabeza (escolex), que sa-
bemos seria suficiente para regenerar el parasito.

PROFILAXIS

Las personas con tenias deben ser tratadas, y las heces con
anillos deben ser depositadas en fosas sépticas y no regadas en el
campo. Comer carnes de cerdo .0 de buey siempre que estén bien
cocidas.
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