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UNA CONSIDERACION SOBRE EL ·"I'ECANISl\fO DE MUERTI<~ EN IN-
FECCION AGUDA CON PLASMC,DUnU FALCIPc\Rl'M; INFORME

DE UN CASO

H. H. Rigdon dice que en recientes estudios hechos en monos (:\lacaccus
rhesus) infectados y muertos por Plasmodíum knowlesi, ~e ha culpudo a la
anoxemia, resultante del progreso rápido de la anemia ~. del nito grado de
narnaítísmo, como la responsable del desenlace fatal de dír-has infecciones.
Hay un retardo y aún una estasís de la r-Irculur-lón debido a la condensación
en los vasos y capilares sanguíneos, de apretados paquetes de glóbulos rojos :
se observa un aumento de !lprmeabilidall c-a pí lu r exagerada por In earencia
de oxígeno y como eonsecrencía, pérdida de plasma sanguíneo, edema del pul-
món y presencia de albúmina en la luz (le los tubos renales: todos pstus sou
fenómenos similares a los que han sido descritos en el shock,

Se sostiene que hay manifestnr-iones dínÍl'as de insuf lolenclu suprarre-
nal en r-asos fatales de infección pa lüdlea , Por otra parte, hay mur-has ca-
racterísticas similares desde el punto de vista cltnico y patológieo, entre la
insuficiencia suprarrenal y pI shock.

El caso de muerte de un niño dI' 7 años de edad a ('a usa !l(' infección
por Plasmodium falciparum es signifieutivo vu que cxist ieron las "iguienteH
círcunstancías : (a) la enfermedad f'ré aguda y oeurrtó en un niño: (b ) no
hubo asociación con ningún otro proceso patológi('o; y (') tres horas des-
pués de la muerte fué ejecutada la autopsia completa. Las lesiones patológi-
cas en este niño son similares a las observadas en ('liSOS de shoc-k y es in-
teresante el hecho de que la sangre del sistema círeulutorto no se coaguló
hasta el tiempo de la autopsia, la «ua l fué hecha solamente tres horas des-
pués de la muerte. Se afirma que la Incougulabltídad de la sangre es un fe-
nómeno saliente en el shock.

Variados intentos para demostrar rnn toxina en el paludismo han falla-
do. Además, muchas de las manifestaciones r-línírns de la así llamada toxe-
mina son iguales a las de la anoxemia. En vista de ésto parece proba le que
el shock que tiene como base la anoxemia, pueda ser la explícacíón de muo
chas manifestaciones clínicas observadas en casos severos de infección por
Plasmodium faldparum.

F. R. M.
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(1) UN CASe. DE K\L<\-AZAR nano TRA'l'ADO CON 4:4'-DIAMIDINO
DIFE:\'OXI PENTANO

(11) 4 :4' - DU:\IIDINO ESTILBENO EN "~L TR.<\TA.'\IIE:\".fO
DE lULA-AZAR

(1) El autor descrihE' el tmtamícnto de un caso de kala-aznr en un In-
dio, cocinero d••ba 1'('0, de :~5años de edad y natural de Calcrtta. El medica-
mento Illé ndmíuistrudo mediante inyeccíón intravenosa diaria de 2 mg. por
kilo de peso de] sujeto. El tratamiento duró ocho días. Al quinto la tempera-
tura comenzó a descender, stguíendo una rápida mejoría general, aumento
de peso, dlsminuelón del tamaño del bazo y mejoría del cuadro hemático.
Cuando el pacíente abandonó el hospital inesperadamente diez y ocho días
después del comienzo del tratamiento, parecía hallarse en francas vías de
restablecimiento. Durante le tratamiento se observó que después de la ínyec-
r-ión Intra venosa de la droga el pal'iellte se volvía quieto y lánguido en tanto
que el pulso se torna ha rápido y filiforme. La observu clón de la presión san-
guínea demostró '1\1(' dentro ,lel minuto de la inyección aquélla descendía
desde 106170 mm. a una presión sistólica de 50 mm. Al cabo de 10 minutos
volvía a la uormntídad. A eont luuación de una dosis de 100 mg. dados íntra.
muscula rmente, se produjo una depreslón semejante segnida de un retorno
más lento a la normalidad. En ninguna ocasión hubo pérdida de conocimien-
to y el paciente no pareció hallarse demasiado molesto a causa del rápido
descenso de la presión saneutnoa.

(JI) 1<JlCacos del eral se da cuouta PS pI ,le un cncínero Indio de 25 años
(le edad trufando "011 lfeOstam, del ('uaI He dieron en cuatro días tres inyeccio-
nes de 0.1, 0.1 Y 0.15 g. Dos días más tarde se presentó intensa irritación de
la piel con edema lIe los párpados superiores y parte superior del rostro. No
hubo ernpdón visible. Doce días más tarde el paciente ingresó en el hospital.
A la Inveccíóu Intru dérmicn de 0.02 g. d(' neostam no siguió reaecíón alguna,
ni n la inyección íntrn venosa de 0.1 ¡r. administrada al día siguiente. Como
se dispusiera de cierta cnntídad de díamidíno estílbeno se comenzó el tra-
tamiento con dicha droga. Se administraron diez íuyecciones intravenosas
diarias de 45 rng . Las primeras inyecciones causaron vómitos y todas
produjeron debilidad y languidez ~' algún dolor de cabeza y disnea. Se
observó que la reacción desagradable podía evitarse inyectando el medica-
mento lentamente. Despr-és de una de las primeras inveeciones hubo un mar-
eado descenso en la presión sangr.íneu. La temperatura no volvió a la nor-
malidad hasta pasados tres días luégo de terminada la serie de inyecciones.
Una segunda serie de 10 ínveccíones de 50 mg. fué seguida de completa cu-
ración clíníca. Durante el curso del tratamiento las determinaciones de azü-
car en sangre demostraron que éste descendió paralelamente con la presi6n
sanguínea y se sugiere que el medicamento pueda ejercer un efecto antag6ni-
co al de la adrenalina.

NOTA: Para referencias anteriores acerca del empleo terapéutico de día-
mídínas aromáticas, véanse resúmenes BMIS Nos. 319, 321, 346 y 464.

(Resumen procedente del Tropical Diseases BuUetin, 39, 172, marzo 1942).
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ESTRECHEZ DE LA URETRA

El autor señala que el tratamiento de la estrechez uret rul eH rn tema
que tiende a ser descuidado en la práctica moderna.

Para la investigación de dicho estado son esenciales la nretrografía y la
uretroscopia.

Se describen tres tipos de estrechez : 1) Anular; 2) estrechez en "brtda "
formada por la adherencia de pliegues de la membrana mucosa y con un ori-
ficio oblicuo o lateral; :3) estrechez en "cinta", de formaeión similar a 2)
pero mayor profundidad. Las estrecheces pueden ser sencillas o múltiples,
pero rara vez hay más de tres. La causa de la estrecnez, aparte del truumu,
es la infección crónica, y fsta es debida por lo general a gOlloeo('().El fado!"
importante es la cronícídad y no la agrdeza de In Inf'ecelón.

El grado de eontrnccíón de una estrechez fr,,, muy debatido en otros
tiempos, negándose la existencíu de una estrechez impermeable o Impasuble
Se dijo que si sólo unas cuuntas gotas de orina podían pasar n través de
ella, entonces era sólo cuestión de paciencia y habilidad Introducír un cató-
ter. En la práct ica, a no ser que exista completa retención de orina, todas las
estrecheces son permeables pero algunas no dejan pasar los instrumentos.

El mejor tratamiento es por dllutncíón gradual. Primero dehe darse
siempre un anestésico local. La estrechez deberá dilatarse semanalmente me-
diante bujías de goma elástíca C\lYO tamaño vaya en unnu-uto, hasta que
pueda íntroduclrse la bujía Charriére NI;> 22. Pnede ser necesnrío comenzar
con sondas filiformes. Una vez que una Charrtére XQ22 ha podido ser intro-
ducida con facilidad, deberá emplearse el dilatador expansible de Kollrnan,
Cada semana deberá llegarse a un diámetro mayor y cuando la estrechez se
halle completamente dilatada, el intervalo entre las vlsítn« porlrú alargarse
de una semana, hasta que con el tiempo se llegue a las do" veces al año para
toda la vida. La operación es a veces necesaria y en muchos casos aconseja-
ble. La uretrotomía interna es la operación de elección y es aconsejahle:
de necesitar prostatectomía o resección.

2. Como prelimlnn r de la eístoscopía operatoria o litrotieia.
1. Para estreeheces redncidns en personas ancianas, -que pronto habrán
3. En determinados casos en que no es «onveníente, por razones soeíules

o de negocios, asistir regular y t'recnentomente para ser tratados.
4. En las estrecheces iuusltadameute resistentes que no responden f'á-

cilmente a la dilatación.
La r.retrotomía externa es una operación de necesidad si no puede in-

troducirse nigún instrumento, y si existen fístulas perinea les. El propio mé-
todo del autor -descrito en el trabajo- es sencillo y eñcuz. No son aconse-
jables las repurneíonea x.omplk-adas ni las operucloues plúxticas. Luégo de
cualquier operación debe llevarse a cabo la dilatación regular, de otro modo
se producirá recaída. El antiguo retrán de que "estrechez una vez, estrechez
para siempre" sigue siendo verdad, y debe confiarse en la sonda corno en el
amigo y compañero más constante del paciente, a lo largo de la vidu.


