CLINICA INTERNA

Vomitos incoercibles con acetonemia, como complicacion
de Ja Escarlatina.

SESORES ACADEMICOS:

Sabéis por experiencia propia las dificultades con que 4 veces
tropieza el médico 4 la cabecera de un enfermo, cuya afeccion prin-
cipal le es ya conocida, para poder apreciar y valorizar nuevos sig-
nos que salen del sindromo que la caracteriza, y que no son sino
reveladores de una complicaciéon que ha sobrevenido, de un modo
mds & menos encubierto, como sucede muy particularmente en las
fiehrey eruptivas.

La perplejidad del médico es tanto méds grande en este caso,
cuanto que habiéndose empefiado en hacer el diagndstico de la com-
plicacién, no puede fundarlo debidamente, debido 4 que, por una
parte, no corresponde el cuadro gue estudia d ninguna de las com-
plicaciones sefialadas por la observacién de nuestros maestros; y por
otra, 4 que muchos de los signos qite estudia son comunes 4 otras en-
tidades patolégicas, y pueden indueirle 4 error, si s6lo tiene en con-
sideracién los m4s ostensibles. Para poder evitar este error, necesita
hacer un estudio atento, no solamente de los érganos y funciones
que parezcan estar comprometidos, sino también de las perturba-
ciones metdbolicas del organismo, para lo cual es preciso hacer con
el mayor cuidado el andlisis quimico y microscépieo de la orina.

El caso que tengo la honra de relatar en este imperfecto estu-
dio, me ha parecido digno de ser conocido; porque no ha llega-
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do 4 mi noticia de que se haya consignado, en nuestra literatura, la
complicacién 4 que hago referencia.

En el curso de mi exposicién, y procurando dar cierto orden 4 lo
contenido en estas lineas, comenzaré por relatar la historia clinica
de mi enfermita, y me permitiré llamar la atencion sobre los signos
extraordinarios que observamos, y que nos llegaron 4 preocupar, al
Sr. Dr. José Maria Gama, que se sirvié acompafiarme, ayuddndome
con las luces de su experiencia. Procuraré en seguida fundar el
diagnéstico de la complicacién, diferencidndola de otras entidades
morbosas con las que pudiera confundirse, asi como el de la recaida
y accidentes que la acompafiaron hasta su terminacién. Sefialaré el
tratamiento terapéutico ¢ higiénico que crefmos racional, haciendo,
para terminar, algunas consideraciones acerca de la patogénesis y
de las condiciones especiales de la enferma, que favorecieron su
aparicion.

La nifia C., de siete afios y medio de edad, regularmente consti-
tuida, inteligente y suficientemente desarrollada para su edad, vie-
ne de cepa neuro—artritica bien averiguada. Del lado paterno: el
papd y el abuelo han tenido manifestaciones de artritismo: arterio-
esclerosis, jaquecas, arenillas uricas, ete. El abuelo murié 4 conse-
cuencia de cdlculos renales. Del lado materno: en algunos de los
ascendientes y colaterales han existido nearépatas.

La nifia nacié bien, de talla y peso normales; la lactancia mater-
na duré diez y ocho meses; pero deho hacer notar que durante este
tiempo la capacidad digestiva de su tubo gastro—intestinal no pu-
do adaptarse convenientemente 4 la leche materna, 4 pesar de que
la mamd habia amamantado con buen éxito 4 sus hijos anteriores.
El destete fué dificil, tanto por la existencia de una colitis muco-
membranosa de cardcter crénico, como porque la nifia padecia ac-
cesos de apnea, que se terminaban casi siempre por convulsiones
generalizadas y pérdida del conocimiento; estos accesos, que dura-
ban algunos segundos, se iniciaron desde la edad de cinco meses y
desaparecieron con el crecimiento, 4 la edad de tres afios y meses.
Padeci6 también 4 los cinco afios, tos ferina, grave. -

La escarlatina que afectd & esta nifia puede decirse que ne tuvo
periodo prodrémico apreciable; pues lo primero que llamé la aten-
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eién de la familia fué la aparicién de la erupeién en la cara y en el
cuello; comprobése luego la existencia de la angina y exantema con
sus caracteres especiales. La erupcién difusa y punctiforme llegé 4
8u apogeo al cuarto dia de haberse iniciado; la temperatura, des.
pués de haber oscilado entre 38° y 3992, aleanzé la cifra de 40°
centigrados para descender bruscamente hasta 374° al siguiente dia,
euarto de la invasién.

El estado general satisfactorio, y el examen de los diversos 6rga-
ros y de sus.funciones, no revelaban nada extraordinario que hi-
ciera temer sobreviniera alguna complicacién. En suma, podia de-
eirse que esta escarlatina correpondia al grupo de las que afectan
la forma de médiana intensidad.

Contra toda previsién, y 4 pesar de los cuidados en la dietética,
tratamiento é higiene aconsejados por la experiencia; nuestra en-
fermita paso la noche del cuarto dia, intranquila, con malestar.
Empez6 4 vomitar los alimentos que ingeria con repugnancia, di-
etendo que le sabian muy mal, porque su boca estaba impregnada
de un olor repugnante, que comparaba al del cobre. Al dia siguien-
te, quinto de la invasion de la escarlatina, tuvo dos evacuaciones,
precedidas de 1igeros cblicos intestinales, no abundantes, grumosas
y pastosag, con algo de moco, ligeramente verdosas y de un olor
agrio especial, completamente distinto del que generalmente tie-
nen las evacuaciones por indigestion 6 por putrefaceion del conte-
nido intestinal. Desde esos momentos el estado alarmante que gra-
dualmente, pero con rapidez relativa, fué presentando la nina hasta
Ilegar 4 su apogeo al sexto dia de haberse iniciado, fué el que pro-
cararé describir, senialando los signos dominantes.

Vémitos incoercibles que fueron el sintoma dominante y que no
cesaron hasta el fin de la complicacion: todo lo que se hacia pene-
trar al estomago, aun el agua pura, era expulsado inmediatamente
despnés. Las materias vomitadag, al prineipio alimenticias, estaban
formadas después de un liquido viscoso, tefiido de amarillo por la
biks y de reacciéon manifiestamente deida. El estado nauseoso era
permanente; aun cuando nada se hubiera ingerido, habfa gana de
vomitar y vomitos; hastaba con que la nifia se sentara en la eama,
6 le hicieran sacar la lengua, para que el estdmago se contrajera.
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Este estado sumamente penoso, durd sin la m4s pequefa tregua hasta
su brusca desaparicién.

Los alimentos eran rehnsados, la sed vivisima, la lengua y labios
secos, con ligero depésito saburral. Nada notable del lado del hi-
gado. No habia diarrea, al contrario, cierto grado de constipaeién.

La temperatura, como lo hace ver la cuadricula adjunta, oscilaba
entre 36°7 y 837°. El pulso frecuente y regular al principio, fué re-
tardandose y haciéndose débil cada dia que transcurria. La respira-
cién algo frecuente é irregular. El examen del corazén y de lag vias
respiratorias, no revelaba nada anormal.

Desde el principio de la erisis, el aliento exhalaba un olor ca-
racteristico de acetonaj; es el olor gue da el cloroformo mezelado con
un poco de dcido acético; este olor se percibe facilmente cuando se
aproxima uno al enfermo y se procura que respire con la boea abier-
ta. Las personas que atendian 4 la nifia lo percibian diciendo que lo
sentian como agrio. La orina, recientemente emitida, tomé un olor
“idéntico, aunque mds débil, el que desaparecié después de cierto
tiempo, sea por evaporacion ¢ por fermentacion. A medida quela
complicacién avanzaha, la diuresis disminuia de un modo notable,
y pequeiia cantidad de orina era emitida en las 24 horas (hasta 400
y 300 centimetros ciibicos respectivamente, en los dos (ltimos das).
En los @ltimos dias, la orina era muy turbia y dejaha depositar no-
table cantidad de sedimento de color blanco, ligeramente amari-
llento.

El an4lisis quimico y microseépico fué practicado por el Sr. Prof.
D. Emilio del Raso, de cuyo anélisis me permito consignar en este
Ingar los siguientes datos:

ORINA DE LA NINA C.

Volumen recibido. . 280 centimetros ctibicos.

Color. . . - . . amarillo claro-—mfim. 2, escala Vigel.
Olor . . . . . . aromético.

Aspecto . . . . . muy turbio’ )
Dengidad . . . . 1.080.

Reaceién. . . . . 4cida.
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Urea . . . . . . . . . . . 48,00 gramos por litro.

Acido fosférico total (en Phol) . . 5.60 " .

Clornros (en Na. 1) . . . . . 200 w o

Acetona. . . . . . . . . . Sihabfaennotablecan-
tidad.

No habia ninguna de las substancias siguientes:
Albamina, Glucosa, Mueina, Indiean (Esecatoxil-Sulfato de po-
tasio), Urobilina, Hemoglobina, Pigmentos biliares.

SEDIMENTOS.
Cantidad......... ... ......... muy abundante.
Aspecto........... ... ... pulverulento.
Color. . . v e . blanco.
Consistencis . . ... .ooeveinvn. .. sdlida.

EXAMEN MICROSCOPICO.

19 Elementos no organizados:
Uratos de sodio y amonio muy abundantes, constituyendo la

totalidad del sedimento.

29 Elementos organizados:

‘élulas epiteliales. . . ... ..... no habfa.
“Glébulos rdjos. ... ..., no habia.
Leucocitos.................. hahia uno que otro.
Cilindros renales. ... ... ... no habia.
Cilindroides. .. ............. no habia.

A medida que el mal progresaha, ohservdbamos wna perturba-
cién profunda de la nutricién: la enferma se enflaquecia rdpidamen-
te, el vientre excavado, la piel marchita, Ia cara adelgazada, los ca-
rrillos rojos, por perturbacién del sistema vaso motriz, los ojos hun-
didos, rodeados de circulos sombrios, la mirada angustiosa, la nariz
afilada; la facies tenia, en suma, mucho del cardcter coleriforme.
Anéddase 4 todo esto la ansiedad y agitacién extremadas y un que-
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jido constante, y se tendrd 1dea del enadro tan alarmante, que no
puede corresponder sino & una intoxicacion, originada por nmna
perturbacién profunda de la nutricién.

T.a duracién fué de seis dias; la curacién casi instantdnea. la
nifia que antes vomitaha todo, pudo al sexto dia conszervar y dige-
rir la leche que tomaba. K] olor aceténico desaparecié lo mismo que
la acetona de la orina; ésta recobré lnego su aspeeto y composiciém
quimica normales. La convalecencia que parecia franca, fué mds
hien aparente (ue real; puesto que 4 los quince dias de haber
desaparecido aquel cuadro alarmante, volvid & aparecer, y con ma-
yor intensidad.

En la recaida el sindromo, aunque fundamentalmente ¢l mismo
que en el ataque anterior, se distinguio del primero por la adicion
de nuevos signos, tanto 4 la invasién como 4 la terminacion de la
erisis. Las mismas evacuaeiones ligeramente verdosas como Ja pri-
mera vez, precedieron unas cuantas horas 4 los vémitos, yue abrie-
ron la escena; pero en esta ocasién fueron acompanados de dolores
agudos, de cardcter neurdlgico en diversas regiones del cuerpo, par-
ticularmente en el tubo intestinal (enteralgia) v en el lado izquier-
do del térax (neuralgias: intercostales). El pulso llegd # ser muy
frecuente y déhil (150 pulsaciones) revelando un desfallecimiento
alarmante del muasculo cardiaco. La orina llegd 4 escazearse 4 tal
grado, que al fin de las altimas 24 horas del pentiltimo dia «élo fue-
ron emitidos 150 centimetros eibicos. A estos fendmenos verdade-
ramente graves, se sobreafiadieron el delirio, flaceidez de los miem-
bros; la cabeza no podia sostenerse. El estupor empezo 4 iniciarse,
acompaflado de contracturas de las extremidades y de estrabismo.
Las pupilas igualmente dilatadas, reaccionan 4 la luz.

Felizmente, al cabo de seis dias, como en la primera vez que se
presentd este cuadro, se desvanecié con la misma rapidez; v la nifia,
aunque muy debilitada, entr6 en comvaleeencia larga y delicada,
pero franca en esta ocasion.

El diagnéstico de esta complicaeién, como se comprenders, es de
los que requieren el tiempo indispensable para poder furidarlo con
certidumbre, lo cual nos parecié haber conseguido, cuando estuvi-
mos en posesién de los signos principales ya enunciados, y después

ToT-2
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de haber leido nna comunicacién el Profesor A. B. Marfin, que
se refiere 4 los vomitos con acetonemia, observados en nifios neuro—
artriticos, en apariencia =anos,

Por lo gue se refiere al diagndstico diferencial, nos fué difieil
hacerlo, muy particularmente en la recaida. En primer lugar no
esperdbamos la repeticién de una complicacién que habia desapa-
recido en su totalidad. En segundo, nuestra enferma estaba en el
dia 28 de su escarlatina v los sintomas iniciales de la recatda nos
hicieron temer la aparicién repentina de fenémenos urémicos; con
mas razdn, si 4 esto se afiade el que existia un dolor gravative en la
region lnmbar «ue se exacerhaha 4 la presién, v ligero edema de los
pérpados. Por altimo, el dolor que también existia en el vientre
y que se exacerbaba 4 la presién, muy particularmente sobre la
linea media del mesogastrio, siguiendo el trayecto del colon y
acompanado de constipacién. Los sintomas de uremia fueron eli-
minados por el resultado de diversos analisis de la orina, que no so-
lamente revelaban la ausencia de lesién renal, sino que atestigua-
ban por la gran cantidad de tirea y de nratos eliminados, la per-
meabilidad de los rifones, asi como por la ausencia de signos tan
importantes como: el retardo del pulso, y la dilatacion y desigual-
dad de las pupilas, de cefalea, de fotofobia, ete. La suposicién de
una apendicitis, 6 de una oclusién intestinal, pudimos eliminarlas,
porque los fenémenos que las caracterizan no llegaron 4 acentuar-
se, y prouto pudimos convencernos de la permeabilidad del in-
testino.

El tratamiento que seguimos se fundé en las indicaciones si-
guientes:

Sosteniamos las fuerzas de la enfermita, manteniéndola en re-
poso y convenientemente abrigada. Nuestra medicacién fué impo-
tente para calmar los vémitos, pues todos medios aconsejados que
pusimos en practica, fracasaron.

Una de las indicaciones dominantes era, sin duda, suministrar
agua al organismo, que se hubiera hundido sin ese liquido indis-
pensable. Esto lo conseguimos en parte administrando lavativas
de 150 gramos cada tres horas, unas veges con suero fisiolégico,
otras con una solucién de bicarbonato de sosa.
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El dia anterior 4 aquel en que se desvanecieron los sintomas de
la recaida, me dicidi & inyectar por via hipodérmica 80 centimetros
ctibicos de suero fisioldgico, cantidad relativamente grande, si se
atiende 4 las condiciones peligrosas en que estaba la enfermita. El
resultado, de pronto, fué el congestionar los rinones, agravando atn
mis el estado de la nifia; pero tengo la conviceion de que si no la
hubicre practicado, la muerte hubiera sido la consecuencia, pues
la anuria era completa hacia 24 horas.

La alimentacién procuramos hacerla, sirviéndonos de pequeiias
lavativas de leche, ealdo v peptonas; este medio, en el cazo particu-
lar, fué insuficiente por intolerancia del recto.

Otra indicacién que nos parecid racional, teniendo en conside-
racion que en los casos de adetonemia la alcalinidad de la sapgre
disminuye de un modo notable, perturbando seriamente el metabo-
lismo, procuramos llenarla haciendo tomar con cierta frecuencia,
cucharadas de agua de Vichy, ¢ afiadiendo hicarbonato de sosa al
alimento; 1o que no pasaba de ser una ilusién porque todo era ex-
pulsado porlos vomitos. Més eficaz fué 4 nuestro juicio la adminis-
tracién de los alealinos por la via rectal.

La patogénesis de esta afeceion es atin muy discutida; pero pre-
cisamente porque se hace necesario tener de ella alguna hipétesis
que sea mds conforme con los hechos observados y con la experi-
mentacién, 4 fin de que podamos explicarnos sindromos c¢omo el
que dejo relatado, y poder conseguir un tratamiento racional, paso
4 exponer la teoria que 4 mi juicio es la que mejor explica la com-
plicaciéon que hemos observado.

Desde el punto de vista etiologico (segun Marfin y otras auto-
ridades), los padres de estos nifios son nenro—artriticos, los hijos como
da enfermita 4 que se refiere este frabajo, son también nenro-artri-
ticos. En ellos el metabolismo es deficiente y la irritabilidad de su
sistema nervioso manifiesta terreno del todo dispuesto para que una
fiebre eruptiva, como la escarlatina, origine, por sus toxinas, pertnr-
baciones de nutricién en las células vivas, dando nacimiento, por
desintegracién de la graga, 4 la produceién de deidos oxibutirico,
amido—-hutirico, y diacético cuya produccién estd en relacién con la
de la acetona. En estas condiciones la alcalinidad de la sangre dis.
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minuye, debido 4 la formacién en la economia de productos deidos,
los enales se combinan con los alcalinos existentes; al mismo tiem-
po, y como resultado del aumento de dcidos orgdnicos, se pone en
libertad el amoniaco, gue se combina con ellog y es eliminado por
la orina. «Un aumento de amonisco en la orina es la caracteristica
de la intoxicacion deida.»

Hsta intoxicacién dcida no solamente se observa en la diabetes,
sino también enlas diarreas estivales de los nifios, en la inanicion y
en michas enfermedades febriles(segan W. H. Allchin, de Londres).

Pongo punto final 4 estos desaliiados conceptos, enya lectura
espero habrid oido con henevolencia esta ilustre Acadenna.

México, Junio 28 de 1905.

. Epvarpo Vanrcas,



