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brusco de dolor lumbar, con sensibi-
lidad dolorosa a la palpacion de las
masas lumbares 0 en la linea media,
sobre los Iigamentos interespinosos.
El ataque dura unas horas 0 unos
dias y si persiste mas de 15 dias sue-
le pasar a ciatica. Hay disminucion
de la flexion de la columna hacia
adelante perc la flexion lateral es
normal. Entre los ataques puede ha-
ber normalidad completa, 0 modera-
da, restriccion de la flexion hacia
adelante.

b) "Lame bac" (1): en este caso
el paciente se siente bien cuando es-
ta acostado, perc el dolor se presen-
ta con el ejercicio y aun estando de
pies 0 sentado. Puede ser un Ieno-
meno cronico, sin exacerbaciones, 0

seguir a un lumbago, 0 aparecer des-
pues de una ciatica, que decae perc
deja el dolor lumbar cronico, acom-
panado de cuando en cuando por do-
lores extendidos hacia el miembro in-
ferior. Tarnbien en este caso hay cier-
ta reduccion de movimientos, espe-
cialmente cuando el dolor arrecia.Dolor lumhnr (lumbalgia ) B. H.

Burns y R. H. Young, s., George
Hosp., Londres. Pags, 623-626.-Es
imposible separar el dolor lumbar de
la ciatica, porque ambos proceden de
la misma base patologica, y ha sido
aclarado 10 relativo a la ciatica, co-
mo se ha Ilegado a en tender algo so- (1) Empleamos el terrnino "Lame
bre lumbalgia. back", sin traducir, por no hallar a

Hay dos tipos de dolor de espalda mano otro de igual concision; como
bajo, asociados con lesion del disco: disculpa, recordaremos el uso de la
a) Lumbago, que significa comienzo eiiOf"ii'i-ilacion "railway spine".
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Existen dolores lurnbares persis-
tentes sin reduccion de movilidad:
si hay sensibilidad a la presion, per-
sistente y localizada, suele tratarse
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de una lesion visceral; si esa sensi-
bilidad es difusa y variable, suele de-
berse a una neurosis.

Basta recordar sin deta!lar, los do-
lores debidos a la permanencia en
una posicion incornoda (dolores que
pasan al cambiar esa posicion) y los
dolores musculares producidos por
una actividad exagerada, que se
acornpaiian de cierta rigidez y son
Ienomcno general de todo musculo.
. Los auto res han !legado a la con-

clusion "de que el dolor lumbar ais-
lado es debido con mucha Irecuencia
a lesion del disco, aunque no se acorn-
pane de ciatica. Estos enferrnos sue-
len operarse poco porque no estan
suficientemente mal para e!lo y "se
esperan" a la ciatica, que sigue con
relativa frecuencia al dolor lumbar
aislado, de este origen. La mayoria
de los casos no debidos a lesion del"
disco se descubren por medios radio-
logicos corrientes; tales son:

La espondilolistesis, mas frecuente
de 10 ordinariamente adrnitido y que
merece consideracion aunque su mag-
nitud sea minima; requiere buenas
radiogra Has.

Espondilitis : restringe la flexion
de la columna en todas direcciones ;
se reconoce radiologicamente (excep-
to, tal vez, en casos muy ternpranos ).

Osteoartr itis : se reconoce en la
radiografia ; si esta localizada en dos
vertebras vecinas, casi seguramente
es deb ida a una antigua lesion del
disco.

La artritis sacroi Iiaca es poco fre-
cuentemente una causa de dolor lum-
bar; antes de que sea radiologica-
mente reconocible hay ya dolor. a la
compresion de las crestas iliacas y
signo de Trendelemburg positivo.

Los tumores y el Paget oseos se
reconocen radiologicamente.

Las "lesiones viscerales (pelvicas y
renales) pueden producir sensibi lidad
dolorosa a la presion, sin restriccion

del movirruento. Debe hacerse exa-
men g inecologico, etc.

Los autores no encuentran de va-
lor diagnostico la localizacion preci-
sa de la sensibilidad a la presion: es
frecuente tratar de precisar sobre cs-
ta base la ubicacion de la lesion cau-
sal, pero las lesiones del disco pue-

"den producir dolor en areas que se
consideran representativas de otras
lesiones.

Una lesion de disco puede produ-
cir dolor localizado mas arriba que
ella, porque puede dis tender el liga-
mento vertebral :posterior, innervado
a veces por nervi os de procedencia
mas elevada : dolor referido y espas-
mo muscular reflejo corresponderan
a esa raiz alta asi irritada. Analoga-
mente, es posible que una lesion dis-
cal dada produzca dolor referido en
sitio que no corresponde a la loca li-
zacion del disco lesionado : el meca-
nismo seria del orden del que acaba
de exponerse.

Etiologia.-Mucho se ha abusado
del esguince como causa de dolor
lumbar; d por que, entre otras cosas,
ha de tratarse de esguinces de tan
prolongada sintomatologia? El factor
postural no parece de importancia
cuando no hay deforrnidad vertebral
evidente; es en general transitorio y
poco frecuentcmente esa causa de im-
portancia para las lumbalgias de los
jovenes; de todos modos, las moles-
tias . cesan al acostarse. Entre las
lumbalgias que quedan despues del
embarazo, no son raras las debidas a
lesiones del 'disco.

EI diagnostico de neurosis como
causa de lumbalgias se ha reducido
entre las manos de los auto res desdc
que se piensa en cl disco: muchos ca-
SQS de la Ilamada "railway spine"
tienen esta causa.

EI diagnostico de reumatismo 0 de
fibrositis como causa de lumbalgias
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se hace casi raramente por los au-
tores.

En fin, resumen los autores, se es-
ta lIegando a la conclusion de que

. los dolores de los miembr os, espe-
cialmente los propagados a 10 largo
de ellos, son mas a menudo debidos
a causas mecanicas que a otras d.Ie-
rentes, y ello tanto en miembro su-
perior como en el inferior.

LcsioJl,i's.-La hernia del disco ver-
tebral se proyecta y reduce casi tan
facilmente como una hernia abdomi-
nal ordinaria; los esfuerzos la r e-
produce» 0 exageran ; si es pequeiia,

,puede limitarse a distender el liga-
'mento vertebral posterior y a deter-
minar solamente dolor de espalda :
c~ando es mas amplia, aparece la
cO;;1presion radicular y se produce la
ciatica. En otras ocasiones el annu-
lus fibrosus de la art iculacion se rom-
pe, se desplaza como un menisco de
la rorlilla cuando esta roto, y puedc
deterrninar sintomatologia lumbal-
gica. ,-

En ambos tipos de casos, los sin-
tomas pueden desaparecer (cuando la
lesion es pequella) porque las condi-
ciones mecilI1icas favorezcan una re-
duccion de Ja pOl'cion desplaz:tda; un
esfuerzo, una flexion, etc., son capa-
ces de producir el desplazamiento y
hacen rcaparecer los sintomas.

Tratall/icllto.-La operacion no es
peligrosa peI-O si dificil; 110 em-
peora pero impone molestias y gas-
to de tiempo para el restablecimien-
to; por e 1I0, no se lIega a la opera-
cion en muchos casos. Las alterna-
tivas son eJ reposo en cama y el em-
plea de un corset; este llltil110 es tan
eiectivo C0l110 el corset de yeso, y
resulta menos molesto. Las inyeccio-
nes locales y multitud de otros tra-
tamientos son efectivos mientras per-
siste su decto (suprifnir el espasmo
muscular, que es la causa del dolor) ;
estiman los autores que las inyeccio-
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nes cpidurales fracasan a menudo y
no dan resultados de duracion ade-
cuada. Las manipulaciones sobre la
zona dolorosa a veces tienen drama-
tico resultado, tal vez porque redu-
cen el disco herniado 0 10 separan
de la raiz comprimida; pero en otras
ocasiones, no raras, empeoran, segu-
ramente por analogos caminos.

La estadistica presentada se resu-
me en esto : casos no operados
(1939-42, seguidos hasta 1945):
21 % libres de sintomas. Casos ope-
rados (1941-45, seguidos hasta 1946) :
80% libres de sintornas.

Las causas de fracaso mas corrien-
tes son dos :

a) En el 12% de los casos opera-
dos se encuentra protrusion de, dos
discos; 1a operacion de uno solo es,
por tanto, maniobra incompleta.

b) Protrusion tardia del mismo
disco, debido a extraccion incomple-
ta del nuclco.

"Es dificil en verdad pensar ell
una causa de lumbalgia, en que el
dolor no pueda corregirse por algulla
operacion" adecuadamente diseiiada:
hasta el dolor debido a tUll10res ma-
lignos se beneficia de la descom-
presion.

En general, cuando la causa del ,do"
lor lumbar no se establece por radio-
grafia simple, su origen suek seT la
protrusion de un disco 0 del annulus
fibrosus.

·HiPop'itl£ita.ris'll1o, h1:pogonodislllO .v
anell/ia. C. \Yatkinson, \Y. H. lv[ac
Menel11ey y G. Evans- St. Bartolo-
mew Hosp., Londres. Pags. 631-
634.-La policitemia del basofilisll1o
pituita rio y la anemia del 11ipopitui-
tarismo son buena demostracion
de la intervencion de la glandula en
la hemopoyesis. Snapper et a!. han
descrito \.Ina c1diciencia ,pituitaria
cou anemia genel'almente macroeiti-
ca, en la mayor'fa de los casos con
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aclorhidria e hipogonadismo y en al-
gunos asociacla con degeneracion
combinada subaguda medular; todos
estos casos respondieron bien al hie-
1'1'0;' dos casos posteriores de Witts
cedieron al extr. hepatico.

Se presentan dos casos:
a) Un joven de 20 aiios, aspecto

infantil, deficiente desarrollo de ca-
racteres sexuales 'primarios y secun-
darios, excrecion de androgenos ba-
ja, aumento de la tolerancia a la
glucosa, M. B. + 32%. Anemia rna-
crocitica hipercrornica moderada,
trombopenia, medula con transforma-
cion eritroblastica marcacla; aclorhi-
dria a la com ida de prueba, La hepa-
toterapia fracaso, al paso que con
testosterona se produjo marcada re-
ticulocitosis, elevacion de recuento
rojo y Hb, rnanifestaciones de mejo-
ria que se sostuvieron al suspender
eltratamiento y se acompafiaron' de
reduccion de la tolerancia a la g lu-
cosa.

b) Un hombre de 52 anos, que en
el plaza de 10 aiios ha preseI1taclo
c esaparicion de la libido atrofia testi-
cular; ,;perdida der' vello, engra,sa-
miellto de tipo feminoicle; anemia
microcitica moderacla, blancos' nor-
males, medula. Illoderadamente hipo-
p lasica; aclo;-hidria a la hista\llina;
aumento de la tolerancia a la gluco-
a, M. B. 10%., No respqndi6, al hie-

rro asociado con HCI, ni mejor,o al
aiiadir higado y tiroides; la a.dti,i-
nistracion simultane~ de 'hig~cI~, ti-
roicles, hierro y testosterona clete!~
mino franca mejoria he,;,iitica que
se sostuvo, al prolongar el tratamien-
to por 4 meses; suspencliclas las dro-
gas ocurrio una recaida, que no ce-
dio a la acllllinistracion sucesiva cle
cacla una de las 4 clrogas aislada-
mente, pero se corrigio poria aclmi-
nistr'acion sucesiva de cada una de
las cuatro drogas aisladamente, pero
se corrigio por la aclministracion si-

multanea de hierro, higado y testes-
terona.

Los dos casas sc acomodan a la
descripcion de Snapper et aI., y de
Witts; en uno la deficiencia pitui-'
taria se marcaba pOI' infantilismo, ell
cl otro, por ferninizacion (grasa con
distribucion ferninoide, desaparicion
del vel!o y Ia libido), y en ambos
per aumerito cle la tolerancia a la
gh.cosa, "que en el primer caso mejo-
ro con el tratamiento (no se anota
cn el 'segundo); ambos eran aclorhi-
dricos, fenomeno que se corrigio en
1!:10;· cl M. B. era bajo en el se-

gundo.
Todos Ios vasos descritos cornpren-

den hipopituitarismo, hipogonadismo
y anemia; esta ultima respondio at
hierro e higaclo en los casos publi-
cades anteriormente, af paso que en
los clos del autor solo cedio asocian-
do testosterona.

Snapp~r et aI., creen que fa anemia
y la policitemia del hipo e hiperpitui-
tarismo, respectivamenle, son en par-
te apariencias clebiclas a clesbalance
acuoso de origen hipotalamico y que
depenclen a"la vez de ca{l1bios en la
secrecion gastrica. que esta influicla
POl' fa hipofisis. Creen los auto res
presentes (jue la anemia puede mas
bien guardar relacion con eI trastor-
no gonadal: los eUllucos frecuente-
mente tienen anemia y en las anemias
hipocromicas es frecuente cierto as-
pecto juvenil del paciente,

Es dudoso que la existencia de
valores mas bajos para los G. R. y
Hb en la· mujer sean efecto cle las
perdiclas menstruales; en las ratas se
observa algo ana logo y la castraci6n
de ratas machos rebaja G. R. y reti-
culocitos y la medula osea se torna
menQS celular y 'menos rica en teji-
do eritmide; l~ testosterona produce
brusca reticulocitosis y lIeva todo a
10 normal. La castracion cle ratas
hcmbras[}rocluce reticulocitosis y au-
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mento gr.adual de GR y Hb hasta
llegar a los valores del macho, al
paso Que la medula se enriquece en
tejido eritroide : los cstrogenos hacen
regresar el carnbio medular. Stein-
glass et al., a quienes se debe este
rrabajo, admiten que Ia hormona
rnasculina estimula 1a hemopoyesis,'
al paso que Ja sustancias estrogcnas
Ja deprimen; puesto Que los cam bios
son mas marcados en ratas hipofisec-
tomizadas, no pa rece que el testiculo
obre por via hipofisaria, sino posi-
blemente por eJ camino del cstimulo
general del metabolismo y creci-
miento.

Se ha demostrado 'que la recupera-
cion de una anemia hemorr agica es
mas rapida en ratas machos que en
hem bras y que la administracion de
endrogenos acelera la regeneracion
hemiltica, mientras los estrogenos la
retardan; esto OCl1rre con y sin hipo-
fisectomia previa.

En los casos prcsentados, posible-
mente se Jlego a la anemia debido a
1a deficiencia gonadal producida en
<los hombres pOl' el hipopi.tuitarismo;
]a resistencia a otros tratamientos
apoya esta idea y hace creer que la
iestosterona capacito a 'Ia medl1la pa:
ra aprovechar los principios hemati-
nicos que antes no lograba utilizar.

Se ensayo la testosterona en otros
dos casos de anemia resisteilte a todo
tratamiento pero sin evidencia de hi-
pogonadismo 0 hipopitl1itarismo: una
mujer con anemia aplastica idiopati-
ca, apenas presento una remision pa-
sajera; de hecho, la autopsia revelo
aqui mielofibrosis, y es sabido que
en tal estado ocurren espontaneamen-
te remisiones, de manera que el efec-
to no es definitivo. En un hombre
c n anemia acrestica, no se obtuvo el
menor beneficio.

Merece destacarse la testosterona
en otras anemias rcfractarias, parti-
cularmente las asociadas con 1'11edulas

Z0S

hipocelulares.
Troloedcma erG·mco. (Anotacio-

nes ): (Pag 644).-Se observan ca-
sos esporadicos ocurridos entre la pu-
b~rtad y los 30 aiios ; es mas frecuen-
te .en las muj eres, Usualmente co-
mienza en un tobillo, crece poco a
]lOCO hasta convertirse en un edema
bilateral, que da el signo del deda l,
Originalmentep?lido, puede hacersc
roj o y darv sensacion de ardor. His-
tologicamente, hay un engrosarnien-
to de la picl y e1 celular subcutaneo,
que lIega a convertirse en verdadera
hipertrofia con los aiios. No hay evi-
dencia de obstruccion venosa 0 lin-.
Iatica, ni de origen renal, cardiaco 0

mixedematoso.
Aparte del edema, se presentau

brotes febriles ligeros con dolor ab-
dominal y hasta con vomito rebel de,
en tanto que el area edematizada to-
ma aspecto inflamatorio; en algunos
pacientes la mas ligera excoriacion
curanca determina flujo de liquidQ
extremadamente salado. Parece que
cuando el paciente alcanza determi-.
nado nivel 0 concentracion de s<\l, se
libera d~. ella vomitando el exceso.

Esos edemas localizados se conocen
baj 0 la denominacion gelieral de tro-
foedemas; su etiologia no esta clara y
Bauer pr~pone la i\lea, factible, de
que se trate de una ano1'11alia tisular
localizada y congenita. EI tratamien-
to es pl1ramente sintomatico y por 10
mismo no muy prometedor; yendaje
permanente, que a veces tiene algun.
exito.

Caracla im:(Jsor de las celulas COII-

rprosas. (pag. 644) .-Coman ha tra-
lado de explicarlo a traves de 3 ca-
t'acteristicas de las celulas cancero-
,as, caracteres que no se hallan en
celulas. norma les: ac!hesividad dismi-
nUlda, 1110vimiento amiboide y. libera-
cion de un factor de difusion que
obra sobre los tej idos vecinos nor-
ma les.
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Por micromanipulacion Coman ha
dernostrado que las celulas nzoplasi-
cas de un cancer escarnoceluiar puc-
den i separarse mediante una fucrz i

que es -solo 1/3-~4 de la requerida pa-
ra lograr el mismo efecto en celu.as
del epitelio escarnoso normal 0 de
los papilornas ordinarios de la picl.
Experiencias hcchas en medics con
concentraciones decrecientcs de calcic.
y el hecho de que el contenido calcico
de los tej idos cancerosos es anorrnal-
mente bajo, hacen peusar que se tra-
ta de carencia de este clemente y que'
el fenorneno no dcpende de alteracion
de .a relacion entre velocidades de
crecimiento y de forrnacion de sus-
tancia intercelular. .

En los cultivos de tejidos las ce-
luias carcinomatosas y sarcomatosas
se separan de la masa original y cx-
hibfn movimientos amiboideos, hech::>
que puede contribuir al caracter inva-
sivo de estas celulas, toda vez qJe hl-
ta en las de tej idos normales.

Si se aftadiera a 10 antericr la
ex istel:cia de un fermento que al pc-.
netrar en ei tej ido vecino normal di-
solviese la sustancia cementaria 111-

tercelular, se dispondria de las mejo-
res condiciones para permitir la in-
vasion de un tejido. Comqn ha en-
contrado en varios tumores malignos
abundancia ck una enzyma capaz de
hacer esto: la hialuronidasa. Sin em-
bargo, la inyeccion de hialurenidasa
no aumento la invasividad de un sar-
coma trasplantable del raton ni el
papilol11a benigno debido a virus, que
se presenta en el conejo, aumento
su tendencia a la malignizaciOn. Pi en-
sa Coman que la hialuronidasa pue-
de preceder de las bacterias que in-
fectan el tumor y que acaso de lugar
a la formacion de antienzymas;
cree, pues, que este factor no es e'sen-
cial para la invasividad de estas ce-
Iulas.

:\1i'C(l1l is/II 0 de prodllccioll de /a l(l-

Revista de la Facultad de Medicina
~--------- --
queca POl' es/1-ogenos.-a) Es posi-
ble que aqui como en los animales
de expericncia, los estrogenos aumeu-
ten e1 volurnen de la glandula ; la ra-
diologia normal' sugiere que el feno-
meno clinico no sea mas sino simple
congestion.

b) La dilatacion vascular en el te-
rritorio de la carotida primitiva, con
aurncnto de la arnplitud de las pulsa-
ciones en la region puede acaso de-
tr rminar el : acceso de jaqueca, (al
menos fa cefalea ) por sobreestirna-
cion de las terminacioues nerviosas
de las paredes vascularcs. Los sinto-
mas corticales ternpranos observados
en la jaqueca, sugieren que el primer
fenomeuo vascular es un espasmo, al
cual seguirian los fenomenos de va-
sodilatacion. La accion vasoconstric-
tora del tartrate de ergotamina pare-
ce confirmar estas ideas.

c) Se. ha demostrado que el estra-
diol produce en perros, retencion dc
Na y Cl'. Esta retencion seda capaz
de producir en el cerebro edema, quc
a la verdad causa ria a su vez cefalea.

Empero, la progesterona tambien pro-
voca retencion de sodio y seria ca-.
paz de producir las mismas manifes-
taciones. Parece logico suponer q~le
las dosis terapeuticas de pn:Jgestero-
na convierten el estradiol en estrona
y estriol, relativamente inactivos, y sc
utilizan en dicha forma en vez de cir-
cular en forma libre en la sangre.
Dosis exageradas de pnlgestcrona
y:l son capaces de generar ce£alca, y
sc ha descrito un caso de c~falea
menstrual asociada con excrecion de
dosis exageradas de glicurOllido de
pregnalldiol ell la orina, curada me-
diante estrogenos.

En el resumen del trabajo, los au-
tores proponen el nombre dc jaquE'-
ca estrogenica para el cuadro que
han descrito.



Volumen XVII, NO 4, Octubre, 1948

THE LANCET

Vol I, 1947 - Pp. 815-85,~.
Londres, junio 14 de 19~7.

Articulos oriqinales :
EI ciinico y el factor Rh.

f"i1

Ensayo clinico -de la di-insuliia. ,"l.
Clasificaciori del B. tifico mediante

el bacteriofago Vi.
Acido folico en la agranulocitosis.
Neuritis traumatica de la ram a pal-

mar del nervio cubital.
Un caso de hipo.

Soeiedadcs niedicos :
Asociacion britanica de ortopedia :

TBC articular y osea.
Edit orioles.
A notaciones.
Cartes 01 editor.

£1 cliuico ~I cl factor Rh. Sir Leo-
nard Parsons, Univ. de Birmingham,
Pag s. 815-820 .:-EI autor sostiene que
cl de la er itroblastosis como enter-
mcdad h~moliti~a cs concepto elabora-
do y demostrado por la escuela de pe-
diatria de Birmingham,. ante toclo. La
d:mostracion del agel;te ca".I5al, el fac-
tor Rh, de sus s11bgrupos y de ia>
particularidades de los cua,dr,os clini-
cos correspondientes, han sido obra
l10rteamericana en referencia a 10 pri-
mero, norteamericana e inglesa . en
wanto al resto. La 1)rimcra publi-
cacian sobre el icterus gravis se debe
a Arkwright, del Children's Hospital,
de Birmingham, en 1902. En 1905 apa-
recia 11n trabajo mas interesante a llll ,
de Auden, tambien de Birmin~ham; se
destacaban aqui los siguientes caraete-
res de la enfermedad:

1) Aparician en sucesivos hijos de
los mismos padres.

2) Ictericia que aparece precozmen-
te (horas) despues del nacimiento, y
I'apidamente se hace profunda.

3) Existencia de un estado comato-
so 0 semicolnatoso que termina en
convulsiones y finalmente en la t1luerte.

4) A I paso que decrece la ictericia, se
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d-sarrolla una anemia severa y ere-
ciente, que persiste largo tiernpo des-
pues de que 1:'1 ictericia ha:'decaido, en
los niiios que logran sohrevivir.

5) Car acter "hepatogcno" de la IC-
tcricia y'atisencia de hemorragias.

En 1908 el proceso recibio el n0111'
brc de 'icterus gravis" y "en '1909, ha-
bicndo dzscubierto en esta enfermeda.l
la existencia de hernopoyesis extra-
medular, se la llarno 'eritroblastosis.

En 1929 Hampson penso que el ic-
t erus gravis neonatorum era debido a
1a auscncia de algun factor encarg rdo
de prcvenir ia hemolisis ; por otra par-
te, hallo que mediante la inyeccion de
suero se reducia grandemente la mor-,
talidad . de estos cnferrnitos, afirrnaciou
generalmente desvir tuada despues,

En 1933 se r econocio simultanea-
mente en Birmingham y Boston que
icterus gravis, hydrops fetalis y ane-
mia hernolitica del recien nacido son
mani festaciones diversas de un proceso
fundamental lmico. Para el grupo de
Boston, los hcchos eran fruto de la
eritroblastosis; para el de Birmingham,
la eritroblastosis solo tenia el sentido
de lnl £enol11eno secunda rio, de una
reaccion COl11pensadora por la cual ten-
dia a l11antene'rse la hemopoyesis al
adecuado nivel, en vista de la necesi-
dad creada por una hemolisis exage-
rada, que era el proceso fundamental.
El estudio de la elil11inacion fecal de
pigmentos bilirrubinoides y illas tarde
el de la sobrevivencia de los eritrocitos
transfundidos, apoyaron los conceptos
de Parsons y el grupo de Birmingham
y perl11itieron hallar inc1uso una hemo-
lisin<l (1941); en el mismo ano, Levine
y su grupo, en Boston, sugirieron que
la hemolisina debia ser la aglutinina
anti-Rh, y pocos meses despues pre-
sentaban evidencia nueva en pro de su
aserto, Los antecedentes del trabaj"
de Boston fueron los siguientes:

Ell ] 939 Levine y Stetson obscrva-
1'011 una fuerte reaccioll post-trallsfll



siona l en la madre. de un IIIno nacido
rnuerto, cuando aquella -recibio sangre
de su marido; ambos esposos eran del
grupo 0 pero con tecnicas mas finas
se via que ef suero de fa rrrujer ag luti-
naba fos hernaties de su rna rido. Se
propuso fa explicaciorr siguiente : el fe-
to habia recibido del padre, por heren-
cia. 1.!!1 antigeno eritrocitico, contra ef
cua I se habia inrnunizado. la madre;
Ja reaccion post-transfusional se de-
ber ia, [lues, a fa accion del anticuerpo
cla borado [lor la mad re, contra los
globulos rajas de su marido : este an-
ticuerpo seria el responsable de fa
herrrolisis halfaela. En 1940, inyectando
curies y conejos con sangre ell' Macae-
cus Rhesus, Laudsteiner y \Veiner 01)-
tuvieron un suero que aglutinaba los
hematies del 85% del pueblo norte-.
americano, al paso que un 15% no
reaccionaba; se lIamo a los primeros
Rh-positivos. al paso que el grupo no
reactivo se conocio como Rh-negativo.
Tambien en 1940, Landsteiner y \Vei-
ncr' hallat-on que en tt-es easos de reac-
CIOn transfusional del tipo anotaelo,
los receptores el-an Rh-negativos y la
sangre Rh-positiva; se concluyo que
el antigcno en juego era' el factor Rh.
En 1941 Levine y col. mostraroi, que
estos accidcntes transfusionales estaban
asosiados usualmentc con eritmblasto-
sis fetalis y que un 90% de las l11adl~es
de 1 iiios con eritroblastosis cran Rh
ncgat!vas, al pasO qne las e1e un grupo
de uilios simos solo en un 15% 10 eran
igua Imente. Concluyeron, en consecuen-
ciaJ ql,le tanto las reacciones transfusio-
na les de)a' madre C0l110 la eritrob:as-
tosis del, hijo eran fruto de los anti-
cuerpos Rh.·

lJna madre R h negativa puede ser
inmunizada pOl' sangre Rh positiva ad-
ministrada como transfusion, 0 por su
propio hijo cuanelo el padre es Rh posi-
tivo. (omo 1a imnunizacion es acull1u-
lativa, sue1e no bastar un embarazo 0
una transfusion para que aparezcan
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Ins trastornos : estes acostumbran pre-
scntarse hacia ef 3-4 embarazo.

Es, [lues, indudable que fa eritroblas-
tosis es fcnomeno secunda rio en este
proceso, cuyo nombre Iogico no es el'
de critroblastosis sino eT de "Enferme-
dad hernolitica del recien nacido".

Clinica, Son tres los elementos sin-
dr ornicos e1e la enfermedael hemolitica
del recien nacido : el hydrops fetalis,
caracterizado por el edema; ef icterus
gravis, en que domina fa ictericia : la
anemia hemolitica, en la que destaca
el elemento anemia rnuy a rnenudo coin-
ciderr los tres tipos de cuadros, pero
siempre con marcado predominio cle
uno de ellos. Por otra parte, los anti-
cuerpos Rh pueden e1etenninar la muer-
te def feto 0 el aborto. EI hidrops es
la forma mas rara y mas grave: hay
Illuerte fetal a rapida mllerte del re-
cien nacido; ef icterus gravis es el tipo
mas frecuente; la anemia hemolitica
tiene mejor pronostico que las otras.
dos formas, cuando el nino sobrevive,
f10rque no se conocen secuelas. El hy-
drops se diagl~ostica en atencion a 1I1l

lllonstruoso edema generalizado en lin
nacido muerto 0 en 1I1l nilio que muere
cn COl-to plazo. La anemia hemolitica.
se marca por (a brusca aparicion de
una e~traordinaria palidez en lin nino
prcviamente nomBI clesde el punto de
vista clinico: sllele ocurrir esto en los

primeros 3:-4 elias.

Si el icterus gravis existe en el mo-
mcnto del nacimiento, feto y anexos
csam fuertemente tenidos e1e amarillo.

Ordinariamcnte, aparece mas bien a
las pocas horas del nacimiento, all men-
ta fuertemente en intensidael y hacia el
tercer elia el nino est:i sonmoliento, ta-
quineico, hay hemorragias subcutaneas
y pueden producirse convulsiones, cia-
nosis y colapso. Sin tratamiento y ,l
veces con el, se presenta una [ase de
inconsciencia y la lllllerte al 4-5 clia;
cllanc!o cI nino sobrevive, la ictericia
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«lecrece durante unas 3-4 sema nas y deja
GlmpO a marcada anemia. Las diferen-
cias can la ictericia fisiologica son ~ en
vl icterus Ia pigrnentacion es mas tern-
,prana. rnucho mas 'intensa, se acentua
mas rapidamente, puede asociar se con
anemia,

En todas las Iorrnas de Ia enlerrne-
xlad hay eritroblastosis y eritrob'astc-
mia ; en algun momenta ocurren maui-
festaciones de 'anemia hemolitica de
rnteusidad variada, Aparte de la sero-
Jog ia, el gran dato es la eritroblaste-
rnia, desgraciadamente inconstanre," 0

'presentc tan solo en la fuse de recupe-
:racion, Y lJor otra parte no lJatogno-
monica lJuesto que puec1e' ccur'ri r en
casos de sHilis \) seps'is (que pueden
;presentarpor otro lado todos los signos
<:Iel icterus gravis yaun kernic terus)
y ocasionalmente en niiios lmrmales.

Pronosli<::o,-Fatal ell el hydrops. La
ictericia hellloHtica, tratada, sue1e cu-
rar. En eJ 70% de los l::asos de icterus
]luede esperarse rccuperacion, aunque
un 5-15% de ellos ,Ufrell sintomas ce-
Tcbrales severos y algunos,i::irrosis he-
]l;ltica. ND hay hechos que permitall
u)reclecir tales secuelas.

PaloyeJlia.-EI ('olor de -la i-ctencla,
ocolor· de (lro de monedas, so'rprende POl'

tratarse de un proceso hemolitico, y

l1laS si se atiende a Que eJ color es 111U-
ocho mils illtellSo que en la ictericia ii.
siologica. aun cuando el grado de he-
mol isis es l1layor en esta llltima '; se
sa be hoy que 10 c1ominal.te en la i'cte-
ricia es ]a lesion hepatoceJular c1eter-
minacla por los anticuerpos Rh.· £1 me-
canismo productol' de Ja lesion es dis-
cutido.

Las masas lltrcleaTes del ,cerebro ;;e
tillen en esta enfermedacl: es ]0 que se
ha denominado "Kernicterus", Ta1ll1}Q-
co se conoce el mecanis'1ll0 del dano ce-
rebral. Para Parsons, seria fruto de la
lesioll hep;:,t.ica, como 10 es ell la ell-
fennedad de \'Vilson); para el, una
I'caccion anligeno-anticuerpo cletennilla-
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ria, a 1 producirse en e1 seno de las ce-
l,.las hepaticas, la necrosis de estas, que
a 511 Ve'Z provocar'ia necrosis de las ce-
Iulas de' los nircleos cerebrales, que
post eriormente se tiiien de pigmentos
hiliares. EI autor da razones en pro
de estas ideas. El 'kernicterus no es.
TJ1lCS. Iruto de Ia 'hemolisis y no hay
parale lismo entre ellos ni entre el 'pri-
rner o y 1a ictericia.

Entre Ias secuelas del 'icterus gravis
sc cuentan la cirr osis (puede set ci-
rrosis de tipo bi .iar ) y con Irecuencla
mucho rnenor, la pigmcntacion de '10>
C]ientes dc la primera c1etiticiol1, eS'pe-
cial'mente los incisivo~,

Sugiere Weiner tlue la val'iibilidacl
del tuadro puede cleberse en patte a
1a existencia de anticuetpos bloquean-
'te, (glutininas) en la s'angre de la
ma{Jre ~ si esas glutininas son es'tasas,
se presentara anemia al naclmietito 0
poco despl.les de el; si abundantes, e1
procc,so avanza In utero sufiC'+ente.
11lellte para que par mecanls11to anoxico
la Tlermeabilidacl capilar aumente y se
lIegue al edema rnonstruoso del Hy-
drops. Estas y otras ideas de Weiner
sobre cl tema, son criticables, lJero al-
gunas de sus .consecuencias hacen que
sc tOlga en cuenta esos 'conceptos, be
hecho. los a:nticuerpos' bloQueantes llall
sido comprobados.y suministtan infor-
maClOn valiosa a ira yeS de los 'tets de
Hace y de D.iamond.

nl1.k~'ll1pdl1d de 10 '1'£da fe/ill. EI lIa-'
Ilazgo de.! hydroJls, el il::terus, etc., en
naciclos Illuertos 0 ell el momento del
nacimiento, clice tlue Ja .enfermedad he-
lTlolitica es proceso de la vida fetal.
que continua aespues de esta. Como In-
ten to para un diagnostico prenatal del
proccso, 'debe acuclirse a la investiga-
cion de aglutininas anti-Hhen la san-
gre de .Ia madre, mensualmente a partir
clel G(J lTles; la presencia de anticuer-
pos bloqueantes y tal"vez otros facto-
res dificultan la intetpretacion de ICls
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variaciones de nivel que puedan en-
contrarse. En el momento de! nacimien-
to, aneta Cappell, debe tornarse sangrc
del extrema placentario del cordon, co-
locar la en frasco esteril, can hepar inn
)' ccntrifugar inmediatamente: el plas-
ma esta ,fl1ertemeilte tenido por bilis,
en cases de enferrnedad hernol it ica. Los
estudios sero.ogicos y la histcria obs-
tetrica de la madre, permiten la su-
.gestion diagnostica antes del nacimien-
to; la prueba de Cappel! constituye U l
huen indicio en el momento del naci-
miento mismo; el aspecto clinico, la
hernatologia y la busqueda de anticucr-
pos bloqueantes, pcrmiten aclarar el ca,
50 ya desarrollado.

Traiaillicllto.-No hay metodas paL:
descnsibiiizar a la madre ni IYlra neu-
(,-alizar los anticuerpcs que ella pro-
duce. Se 'ha propuesto la cesarea rea-
lizada tan pronto como el feto es viJ.-
bl~, a fin de sustra.erlo en la' mayOl-
medida posiblc·a la accio:l delcterea d'2
las condiciones serologicas en juego, pc-
ro dado 10 que crece e1 f~to en el Ltlti·
mo tercio del fmbarazo, las grand2s
canticjades de minerales. protidos, etc.,
'1ue'fija en ese plaza y el t-iesgo entra-
nado p::Jr la prematurez sumada a una
enfermedad grave como es la hemoliti-
ca del reeien nacido, no puede tomarsc
a la lig-era este consejo y debe medi-
(arse mucho antes de deciclir su eje-
cuciOn.

La unica terapeu(ici activa es en es-
tos casas la transfusion; a ella se alla-
·Ien a veces todos los productos reco-
menclados para la proteccion hepatica.
La transfusion ha tornado incluso bue-
na el pronostico de la anemia hemoli-
tica y.mejorado' mLicho el del icterus
gravis; CII cambia',' este procedimiento
solo, no mocli fica mayormente las pers-
pectivas cle los recien naciclos vivos
con hyclrops.

Tomanclo datos cle la serie de 274
casos .cle enfermedad hemolitica del
recien nacido tratados entre 1931 y fi-
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nes cle 1941 por el autor, se establecen
dos grupos : uno, tratado er tre 1932 y

1936, con suero solo 0 suero y plas-
ma, y- otro, de 1936 a 1941 q~l~ rccibio
transfusiones teniendo en cuenta sola-
mente la 'agrupacion OAB del nino: la
mortaJiclad. fue de 52.0% en cl primer
gTUpO, de 50.5% en el segundo. Desd-
cornienzos de 1942 se administro san-
gre Rh negativa, del g rupo 0 0 del
poseido por el nino: la mortalidad glo-
bal del grupo estudiado: desde enton-
ces ha siclo cle 29.3%. Todas estas
apreciaciones incluyen, no solo casos
trataclos, sino tarnbien aquellos que no
sobrevivieron suficientemente para ser-
10. La unica serie un poco detal.ada
aparece de la anterior, ha sido la d2
Snel Ping, quien solo encuentra bene-
ficia cle Iii aseciacion cle palsma a la
sangre Rh negativa.

La trans fusion pretende reemplaza r
los h~maties perdidos, por otros epIC,
siendo Rh negativos, no han de ser
atacados por los anti cuerpos Rh; se
pcrmite asi sobrepasar la f:lsc en que
el sistema hemoJloy.etico quedl par de-
baj a de las exigencias. cr'eadas per la
hemal isis, bien pOt-que esta haya sieb
muy intensa 0 porque aqnel se Inya le-
sionado. Los globulos Rh negativos pro-
ceclen a de sangre cle ese gmpo, pre-
viamentc extraicla, 0 cle Ia Inaclre, siem-
pl-e que los hematies hayan sido la-
vados para privarlos clel suero cargadCl
de anticuerpos Rh. La transfusion va a
suplir, no a detener el proceso hemoIi-
tico ni a impedir la lesion hepatica 0

la cerebral: carece cle efecto' sbbre to-
dos ellos. Es posible que la transfusiol
inhiba temporalmente la hemopoyesis:
ello conduciria a un reposo rhcdular,
deseable en estas condiciones, e ino-
cuo puesto que se han dado G.R.

EI autor considera como 10 mas util
la t,-ansfusion cuando Hb es mcnor
de 800/0. en los dos primeros dias, 0

menor de 600/0 en los siguientes, 0

cnando GR. cs menor de 4.000.000, y
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elevar Hh hasta 100% si 's" esta en
los dos prim eros dias de la vida del

% de ascenso de Hb deseado X

100 X 4

cuando se ernplea sangre citratada. El
volumen sanguineo normal puecIe cal-
cularse como 40 cc /libra cIe peso cor-
poral.

Preucncion del K ernicter-ns.- Junto
con la prevencion cIe la totalidacI de la
enierrnedad, es ese el gran problema
existente en la enfermecIad hernolitica
cIel rccien nacicIo. Es dificil incluso
diagnosticarlo al comienbo y aun saber
si ha cIe ocurrir. Tal vez la presencia cIe
convulsiones y los gritos de tonaJidad
alta lanzacIos por el bebe, sean suges-
tion cIe este ataque. Las secuelas son
variables y algunas solo se hacen sen-
sibles mese despues, especialmente con
ocasion de un proceso infeccioso: se
trata de rigicIeces extrapiramida les con
movimientos coreoatetoides y espa smos,
deficit mental (Que puede ser la se-
cuela unica ) y con alguna frecuencia
defectos en la capacidad de ex presion,
que dan la engafiosa sensacion de defi-
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nino, hasta 80% mas tarde. La canti-
dad de sangre por administrar es

volurnen sanguineo normal X 5

cit mental en el muchacho, cuando el
defecto es "de exportacion, que no de
importacion" .

Para Parsons, 10 repite el mismo, no
hay evidencia de Que el kernicterus sea
prevenido por la transfusion; se refie-
re a un trabajo de V! einer en Que
este se muestra entusiasta de la exan-
guinacion-transfusion, y afirrna Que di-
cho autor no presenta evidencia con-
vincente en pro de dicha pr evencion.

Un coso de hioo (Revision de un
viejo remedio ) R. C. Nairn, de la Ma-
rilla Britanica. Pags. 829-830.-Resu-
men del autor: Se describe un caso de
hipo de casi 4 dias de duracion, de
etiologia dudosa pero posiblemente de-
bido a encefalitis letargica.

La inhalacion de nitrito de amilo
fue seguida por exito inmediato despues
de Que la mayor ia de los medics ordi-
nariamente reconocidos C0l110 los me-
jeres, se habian mostrado infructuosos.


