
LAS ANEMIAS, SIN ANEMIA
Por el doctor A. Villamarin V. y Maria Iose Villamarin C.

Estudiando las anemias idiopaticas, encontramos dos tipos: la ane-
mia hipocrorna megalocitica u enfermedad de Biermer y la anemia hipo-
croma microcitica 0 clorosis; en la mayoria de los casos estos dos tipos,
se oponen por su figura hematologica, sus manifestaciones clinicas, su
evolucitn y su terapeutica. La anemia. de Biermer, tiene por remedio he-
roico el higado a altas dosis; la segunda, el hierro en forma quimica.
Pero debemos reconocer que ciertos sintornas son comunes a las 'anemias
idiopaticas y que ciertas familias de anernicos arr o ian un puente entre
las dos enferme.dades. La una como la otra pueden' presentar forrnas ate
nuadas y Begar a form as frustras. _ , .

Hemos podido observar que en ciertos enfermos, falta la anemia )'
dcaqui partimos para presentar la concepcion nueva de las anemias sin
anemia. Es decir, qu~ puede existir una 0 varias enfermedades, de .apa-
riencia primitivas, de origen avitaminosico 0 p arasitario, capaces de rea-
lizar alteraciones y lesiones en todos los organos y sistemas, sin que Be-
ven su predileccir'n sobre la sangre y los organos hemato poyeticos.

Llegamos a s~parar estos sindromos, basados sobre los tres puntos
capitales siguientes: '

Primero : Examen de La sangre; En la mayoria de los casos no he-
mos en contra do nada anormal.. s610 algunas .pequeiias particular ida des
cuantitativas y cualitativas que no figuran en los hemogramas habituales.
Anomalias Iigeras del valor globular, de la forma y de la taB a de cier-
tos globulos; son resultados obtenidos por puncion medular ; estos esca-
lones Began a unir las Anemias sin anemia con las forrnas frustras de las
Anemias idio.pdticas. '

. Segundo: Examen del aparato digestivo: Si examinamos el j ugo
giistrico de estos enfermos, por ia prueba de la 'histamina de Camet, en-
con tram os una Aclorliidria; que se encuentra frecuente en las anemias
esenciales. Sin embargo puede encontrarse la clorhidria diaestiva nor-

t:>

nnl 0 aumentada. Alteraciones digestivas, pesadez, agrieras, eructo,
etc. Mi maestro Chevalier y Fran,<ois Moutier, han encontrado en estos
enfermos, examinados a la gastroscopia, una "Gastritis atro/ica"; que
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han clasificado en dos tipos: primero: una de tipo Bermeriano que es
habitual en l.a enfermedad de Biermer, que es la gastritis atrofica en zo-
nas; en el estomago se encuentran una 0 varias placas, muy anchas, ge-"
nerairnente bien limitadas, lisas, de un blanco nacarado, rodeadas de pe-
quefias zonas telangiectasicas donde la pared esta tan del gada que parece
una hoja de papel de seda. La segunda: Es habitual del tipo clor ctico,
es una gastritis difusa generalizada 0 localizada al antro estomacal, a
veces aiterna con una del tipo hipertrofico. (P. Chevalier, Francois JIIl~u·
tier, W. S. Stioart, Y. A. Sevaux). Comunicado a la Sociedad de Hernato-
tologia de Paris en el m3S de Julio de 1934.

Tercero: Tratamiento aruianemico, El tratamiento antianemico hace
desaparecer, las manifestaciones morhidas en los enfermos que no pre-
sentan anemia; se obtienen curaciones y mejoria extraordinarias siempre
que las dosis del tratamiento sean altas, minimum dos gramos de sales
de hierro por dia. El hierro obra en los enfermos no anemicos sobre
sintornas no sanguineos,

Las afecciones que se unen a las anemias por tr ansmision y que no
van acompaiiadas de anemia curan por un tratamiento ferruginoso ener-
gICO.

A. Urticaria.

Se puede decir no es producida por el dec to directo de los sindro-
mos anemicos sin anemia sino que es favorecida por la gastritis atr6fica y
entra indirectamente en las explicaciones etio16gicas de ciertos brotes que
curan con el tratamiento ferruginoso, que interviene en el equilibrio de
esta funcion hepatica. (P. Chevalier. S. Ely y A. Sevaux). La gastritis
atrofica de los urticarianos. Comunicado del 8 de noviembre de 1934
a la Sociedad de Dermatologia de Paris.

B. Prurigo Leucodermico,

:. Con local izacirn sobre distintas partes del organismo y Cl"lSIS deses-
perantes para los enfermos y que no han cedido sino bajo la accion de
un "tratamiento ferruginoso.

C. Glositis razada anterior .

.. Se le llama glositis dental, porque se Ia atribuia al frote de una
pie~'~ dental superior sobre Ia regIOn dorsal, es muy frecuente en las
mujeres.

T.

D. Sirulrcmos tiroidianos.

Hemos visto la relacion del cuerpo tiro ides con las anemias, que
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han permitido presentar una teoria tiroidiana de la aclorhidria y de l~
anemia.

E. Sindromos nerviosos 0 psiquicos.

Bien ~studiados pOl' Chevalier en su famoso trabajo sobre los sin-
tomas neuro-anernicos, reveladores de una anemia hipocroma aquilica .
Comunicado de julio de 1934 a la Sociedad de Castro-enterologia.

F. La Histeria.

Algunas de sus formas: Tienen una parte principal en su etiologia
pOl' desequilibrio nervioso. ,

Presento dos enfermas examinadas en mi Clinica de Bogota:
Primera: Caso de Urticaria Rebelde: Senorita Rodriguezz de Boya-

ca, de 24 afios de edad, quien se queja de alteraciones digestivas, pesa-
dez, agrieras, sabor am argo de la boca, brotes de urticaria a veces fina,
otras veces se presenta en forma de anchas placas, en algunos casos du-
rante el tiempo de la digestion, otras veces en periodos alejados; lengua
rosada de papilas finas. Higado normal; est om ago aclorhidria pOl' juga
histarninado. Examen de la sangre normal.

Glflbulos rojos .,. ... ... . ..
Hemoglobina ... . .. '... . ..
Valor globular '" ... ... . ..
Formula leucocitaria normal.
Arnet 9-40- 40- 11- 0

5.200.000
0.95%
0.87

Maria Jose Villamarui

A est"! enferma se ensayo un tratamiento dietetico, Peptalmina mag-
nesiada y peptona intraderrnica, sin obtener ningun resultado. Las alte-
raciones digestivas, la aclorhidria y el brote de urticaria me hicieron
diagnostiear un sindrorno de Anemia sin anemia. Se Ie pusoia la enfer-
rna un: tratarniento ferruginoso a altas dosis y la urticaria desaparecic -,

Segunda en/erma: Senora de Jimenez, de Faoatativa de 32 an os de
cdad, de'dicada a trabajos domesticos pesados, se queja de perdida de
fuerzas, 'alteraciones gastricas, todo 10 que come, Ie cae pesado, ha dis-
rninuido de peso. A la inspeccion presenta de so bra una glositis. Lami-
tad .anterior del dorso de la lengua es rosada y lisa, sus limites son difu-
sos; d~~cribe una V de abertura anterior, sobre los lados se une a los
bor'des ,de la mucosa normal. La enferma sequeja de constipacion y de
dolores abdominales bajos. AI examen del jugo gastrioo histaminado se
encuentra Aclorhidria.

Examen de la sangre normal.
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Gl6bulqs rojos .,. .., '" .
Hemoglobina .,. .,. . ..
Valor globular . .. . ..
Aspecto de los gl6bulos normal
GlC1buios blancos .., .
EosinOfilos . ..
Bas6filos .., .
Linfoeitos .. .,. .., . ..
Arnet 4,29-54-14-2

5.000.00.0
100 x JOO

0.89

8.000
1.5

o
IS (9 pequefios )

Maria Jose Villamarin

Esta enferma se someti6 a un tr.atamiento Ierrico intenso con el eual
se vio aumentar el peso, volver las fuerzas y sobre la 'mucosa lingual un
proeeso de repapilizaei6n, donde antes se encontraban las zonas lisas.

Toda hip6tesis de anemia queda excluida por los examenes de san-
gre y los enfermos nos muestran claramente, estos sindromos clinicos de
Anemia sin Anemia euya existeneia es innegable.


