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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA MACROCITICA CON ACIDO
FOGLICO

Tom D. Spies.

In agosto de 1945 se anuncid la sintesis del acido folico (factor
L. Casei) v pronto se demostrd que s administracion oral o paren-
toral determina reacciones hematologicas francas, semejantes a las
producidas por extractos hepiticos fuertes, reaccion que se halld
pronto (Spies v asociados) en la anemia macrocitica del sprue, en
Cuba.

El autor estudio unos cunntos casgos de anemia macrocitica
francamente perniciosa a juzgar por el cnadro hemditico, pero desa-
rrollada en el eurso de la pelagra, v demostrd que no era debida «
falta del factor intrinseco; concluyd que el tratamiento de esa ane-
mia era factor trascendente para el restablecimiento de dichos pa
cientes: con el anxilio de la Research Corporation de Nueva York
v de Eli Lilly Co. se ¢re6, un centro para el estudio de las anemias
v en ¢l se estudiaron enfermos con anemias micro ¥ macrociticas;
Ias primeras no responden al dcido folico.
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“En la anemia macrocitica de origen nutricional se encuentran
cuadros hematologicos y mielogramas idénticos a los de la anemia
perniciosa vy la unica diferencia enire las dos es la existencia de
HCL libre en el jugo gastrico en las anemias nuiricionales, y su ca-
rencia en la de Addison; no se sabe si la anemia maecrocitica nutri-
cional y el sprue son entidades diferentes, v s6lo se diagnostico el
ultimo en presencia de esteatorrea, hablando de anemia macrocitica
cuando (no habiendo esteatorrea) se encontrd un cuadro pernicio-
siforme pero el jugo gastrico contenia HCL libre, renina v pepsind-
geno: si el embarazo era el tnico factor aparente en la produccion
de una anemia macrocitica, se la calificaba como anemia macrociti-
ca del embarazo, Los casos estudiados reunian las siguientes con-
diciones: recuento rajo no mayor de 2o millones, no haber sido ira-
tados, no estar complicados porr otros procesos y presentar megalo-
blastos v detencion de la linea eritroblastica, en el mielograma. Du-
rante el tratamiento se eliminaron de la dieta la carne, productos
carneos y aves de corral, dando solamente alimentos gque —se sabia
— no determinaban respuesta hemopoyética,

Las dosis de dcido folico empleadas Tueron:

2 pacientes: 20 mgr., via 1. V., por dia.
pacientes: 50 mgr., 1. V., diario.
pacientes: 20 mgr., 1. M., diario.

O

(B

5 pacientes: 10 mgr. o menos, via oral, por dia.

29 pacientes: 10 a 400 mgr. por dia, via oral.

26 casos respondieron al acido folico (5 perniciosas, 5 nutricio
nales, 8 sprues. 3 macrociticas del embarazo, 3 indeterminadas, 1
con anemia macrocitica vy carcinoma gastrico vy 1 anemia macroci
tica con alecoholismo cronico, cirrosis hepitica y nearitis).

L respuaesta hemopoyética media foe la sigoniente:

CR: 1.7 millones inicial: 2,69 millones a los 14 dias,

Hb: 7.68 gr. inicial, 9.73 a los 14 dias.

Reticulocitos: la reaceion se inieid entre ¢l 3 y 7 dias, fue maxi-
ma entre el 3 v el 8.y la media de Jos valores maximos fue 17.2%.

Parece que la respuesta de los pacientes que recibieron menos
de 10 mgr. diarios no fue maxima.

Al lado de la franca respuesta hemdatica, hubo notoria mejoria
subjetiva en todos los casos (anmento de fuerza, vigor, apetito).

Los casos de anemia por deficiencia de hierro, anemia aplisti-
ca ¥y leucemia one fueron estudiados, no respondieran al tratamien-
to.

Bl autor sugicre provisionalmente la dosis diaria de 20 mgr.
oral o parenterai, y concluye que, pese a que no hay otras comunica-
ciones que comprueben sus hallazgos, puede decirse que “el acido
folico, vitamina gue se encuentra en el higado, ¥ otros materiales
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alimenticios, es un potente factor antianémico en individuos que
presenten ciertos tipos de anemia macrocitica en fase de recaida’.

LA TUBERCULOSIS GENITAL INSOSPECHADA, COMO UNA
GRAN CAUSA DE OBETRUCCION TUBARIA

1. Halbret«h-Sterility Clinie, Tel Aviv,

La mayoria de los autores consideran-que la prineipal causa de
obstruceion tubaria es la salpingitis gonecdccica, pero como esta in-
feceion es rara en Palestina v sin embargo Ia oclusion de la trompa
es Ia prineipal causa de esterilidad, era necesario descubrir su ori-

gen.

Todas las pacientes en quienes se balld obstruceion tubaria, sea
por salpingografia o por repetidas insuflaciones. fueron sometidas
a biopsia endomeirial: en 18 de los 48 casos examinados se eneontro
TBC endometrial, pese a que 17 de éllos no presentaban clinicamen-
te nada sugestivo de TBC genital. De las pacientes restantes, 2 de
sarrollaron procesos TBHC,

Lo mas earacteristico de la THBC genital femenina es su laten-
cin, la carencia absoluta de sintomas (distintos de Ia esterilidad),
en ecasos de endomitritis bacilar o de TBC tubaria, mas frecuente
que la endometrial y més temprana que ella (loealizada particular-
mente hacia el ostinum abdominale de Ia trompa): como la Gnica
manera de descubrir el proceso es la biopsia endometrial. los easos
pruramente tubarios permaneceran ignorados.



