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idea, asi como la circunstancia de que la O. volvulus produce me-
nos cegueras en Africa que la O. caecutiens en América,

4a. Es posible que se trate de una forma degenerada de la
microfilaria por efecto de una relativa inmunidad o una mayor re-
sistencia de la paciente a la enfermedad. Desde luego, es un he-
cho lo poco avanzado de sus lesiones oculares y es digna de tener-
ge en cuenta la circunstancia de que s6lo haya tenido un solo quis-
te. Esta hipétesis podria tener apoyo en la existencia de una efec-
tiva inmunidad en algunos individuos que viven en los lugares en
que la oncocercosis es endémica y que no pueden evadirse de nin-
gung manera de ser picados por los simulidos infectados con la
microfilaria,

En fin, podria seguir emitiendo hipétesis mas o menos absug-
das si mi empeflo fuera dar alguna explicacién al hallazgo mencio-
nado. Muy lejos de mi estd dicha idea, y si me he permitido de-
clarar estas suposiciones, ha sido para dejar la puerta abiegta a
investigadores mdis autorizados que yo para explicar el hecho.

Por mi parte, espero poder continuar estas observaciones en
enfermos oncocercoscs y los resultados, buenos o malos, que ob-
tenga de ellas, gustoso los comunicaré a esta . Academia.

v

La adrenalina en el tratamiento del paludismo *
SEGUNDA COMUNICACION

Por el Dr, GALOQ SOBERON y PARRA

No es con el mismo entusiasmo con que lo hice en mi comu-
nicacién anterior, como voy a hablar ahora acerca de ia efectivi-
dad de la adrenalina en el tratamiento del paludismo. Es cierto que
la mayor parte de las observaciones que aqui se consignan fueron
hechas con enfermos en estado agudo del padecimiento y que los
casos de inefectividad en el tratamiento se refieren precisamente
a algunos de estos enfermos. En el paludismo erénico y sobre todo
en las esplenomegalias, que es donde la adrenalina encuentra sus
principales indicaciones, obtuvimos, como veremos después, los mis-

* Lefdo en la sesién del 28 de febrero de 1940.
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mos resultados satisfactorios que se sefialan en les primeros ca-
sos presentados a esta H. Academia el ano pasado. El tratamiento
del paludismo esta muy lejos de estar totalmente resuelto. Ningu-
no de los medicamentos con que contamos en la actualidad puede
ser considerado como verdaderamente efectivo para evitar las re-
cidivas en un cien por ciento de los casos.

Con el deseo de encontrar un medicamento que venga a llenar
los huecos gue tenemos en muchos de los aspectos de la terapéu-
tica de este padecimiento, hemos incurrido en el ‘error de muchos
investigadores, que, llevados por el entusiasmo despertado por el
uso de la adrenalina, han pretendido exigirle mucho mas de lo que
en realidad es capaz de dar. '

No vamos a caer en el escepticismo de Gaetano Marotta, que
en su reciente trabajo no concede al medicamento ningin poder
terapéutico; pero si, después de la experiencia que nos han propor-
cionado los 39 casos a que ahora hacemos mencién, hemos podido
orientarnos en forma mdas precisa acerca de la efectividad de su
empleo y sus verdaderas indicaciones.

Abrigabamos muchas esperanzas de que la adrenalina viniera
a constituir un medio mas efectivo que los que tenemos en la ac-
tualidad, para tratar el paludismo alin en su estado agudo.

En la comunicacién anterior deciamos ya que el Método de
Ascoli puro, es decir, el que emplea la adrenalina solamente, no
nos habia dado los resultados maravillosos que le sefalan algunos
autores italianos y que lo vimos fracasar en varios casos agudos y
traer reactivaciones molestas en los casos crénicos. Asi es que,
siguiendo nuestro plan primitivo, hemos tratado a los enfermos
asociando a la adrenalina algunos medicamentos antipalidicos co-
mo son la quinina, el atepé y la quinoplasmina. Los resultados se
consignan en el cuadro anexo y a su tiempo haremos algunos co-
mentarios acerca de la rapidez con que se observéd la desaparicién
de los accesos, €l porcentaje de recidivas ¥ algunos otros datos
que sor de especial interés.

No fueron numerosos los cascs crénicos que tratamos; pero
en todos ellos se obtuvieron magnificos resultados, siendo éstog es-
pléndidos er: los casos de esplenomegalias que comentaremos después.

En mi primera comunicacién hablé va acerca de las teorias
formuladas respecto al mecanismo de la accién de Ja adrenalina
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frente a los pardsitos del paludismo, del proceso de la esplenocon.
traceion, esplenorreduccion ¥ otros puntos que han motivado inte-
resantes discusiones; ahora simplemente me limitaré a consignar
en el cuadre anexo, los resultados obtenidos con el tratamiento de
29 casos mas, pasando después a comentar algunos de los aspectos
mas salientes de los resultados terapéuticos.

Como se ve por los datos consignados en el cuadro, fueron tra.
tados 39 enfermos que, sumados a los 13 a que me referi en mi
nota anterior, hacen un total de 52, niimero que si no es muy
erande nos permite por lo menos obtener conclusiones bastante
precisas.

De los 39 enfermos tratados Ultimamente, 17 fueron casos pri-
mitivos y 22 recidivas. Entre ellos se encentraron: 30 parasitados
por el P. Vivax, 7 por el P. Falciparum, 1 por el P. Malariae y 1
mixto de P. Vivax v P. Falciparum.

Habia entre ellos enfermos muy parasitados, medianamente
parasitados ¥ poco parasitados, haciéndose las anotaciones con tres
cruces, dos cruces y una cruz respectivamente.

La desaparicién de los parasitos en la sangre periférica se ob-
servd en algunos casos desde el segundo dia de tratamiento; pero
lo mas comin es que se obtenga después del tercero. En algunos
enfermos, como el 1 v el 34, desaparecieron hasta los veinte y quin-
ce dias respectivamente. FEn los 17 y 18 se observd también la per-
sistencia de los parasitos durante 20 y 19 dias respectivamente,
habiende necesidad en el 17 de cambiar la adrenalina P. D. que
ge estaba usando por la ‘Emostasina I. S. M., como indicaremos
después. Con este nuevo producte los parédsitos desaparecieron a
los 8 dias.

El P. Vivax desaparecié mas rapidamente que los otros. En
cambio el P. Falciparum fué mas resistente al tratamiento y su
desaparicién se observd siempre entre el 5o. y el 200. dia, hacién-
dose més tardia en sus formas sexuadas.

Con la hemoglobina se observé el mismo fenémeno que en los
primeros estudios presentados el anio pasado, registrandose una
alza acentuada y rapida en todos los casos, excepto el 17, en que
se empleé la adrenalina Parke Davis. En algunos, como el 1, as-
cendié de 60 a 80% en 20 dias; no obstante que no desaparemeron
en ese término los paréasitos, - ERRE
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Los medicamentos que se asociaron a la adrenalina fueron el
sulfato de quinina, la quinoplasmina y el atepé.

La primera se empleé en dosis de 0.60 grs., repartidos en el
dia, tres dias seguidos de cada semana, y durante todo el tiempo
_que duré el tratamiento, La quinoplasmina se administré en dosis
de tres pastillas al dia y el atepé en la misma proporcién, prolon-
gindose el empleo de estos ultimos medicamentos por un tiempo
igual al que se usé la quinina, es decir, durante todo el tfratamiento
con los intervalos antes indicados.

La adrenalina se empleé en las concentraciones aconsejadas
por Mauricio Ascoli, a las cuales me referi ya en mi comunicacién
anterior.

En general, el medicamento fué bien tolerado y en contadas
ocasiones se observaron fendémenos ligeros de intolerancia, como
palidez, taquicardia, sensacién de ‘angustia, etc. Estos fendmenos
aparecieron cuando se inyectaban las concentraciones 1 x 10 y
1 x 20 y, excepcionalmente, eon las.de 1 x 30.

Se noté que no todos los preparados de adrenalina tienen la
misma actividad. En casi todos los casos empleamos el producto
denominado Emostasina I. S. M., preparado por el Instituto Suero-
terapico Milanés, con el cual obtuvimos magnificos resultados. Con
el preparado P. D. tuvimos algunos fracasos. No sabemos si fue-
ron debidos propiamente al medicamento, en vista del escaso nu-
mero de observaciones que con él se hicieron, aun cuando en el
caso ntiimero 17 se vié claramente su ineficacia, ya que después
de emplearla durante veinte dias no desaparecieron los parasitos
ni subid la cantidad de hemoglobina. Fué substituida por la Emos-
tagina y a los tres dias se obtuvo la desparasitacién. Repetimos
que no podemos afirmar simplemente, por los pocos casos obser-
vados, que el producto mencionado sea ineficaz y me prepongo en
observacinnes posteriores ratificar o rectificar el hecho.

Se observarcon reactivaciones en algunos enfermos, siendo las
de los casos 6, 19 ¥ 30 entre los 9 ¥ 11 dias del tratamiento, por
lo cual pueden considerarse como ‘normales” segun la clasifica-
cién de Pizzilo.

En los casos 11, 16, 20, 21 v 36 la reactivacién se presentd
entre los 13 y 18 dias, correspondiendo a las descritas como “tar.
dias” por el mismo autor.
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Algunos enfermos abandonaron el tratamiento antes de ter-
minarlo y otros han quedado fuera de nuestro control para poder
seguir el curso de su padecimiento después de concluido, Sj po-
demos afirmar que se presentaron recidivas en los casos 1, 3, 9,
32 y 84; en los 4 primeros los accesos febriles reaparecieron entre
los 30 y 150 dias después de terminado el tratamiento. En el nam.
34 los accesos reaparecieron 60 dias después, sin que podamos afir-
mar si se trata realmente de una recidiva o una reinfeecidn, pues
el enfermo regresé a la zona paladica después del tratamiento. Lag
recidivas se presentaron en 2 casos de los 18 enfermos tratados
con quinina (11.11%), en 2 de los 13 tratados con quinoplasming
{15.38%) y en 1 de los 8 tratados con atepé (12.59%). Los por-
cientos aqui anotados carecen de valor por el hecho de que no pu-
dieron ser observados todos los enfermos algin tiempo después
de terminado el tratamiento,

En 8 de los casos tratados hubo necesidad de emplear un
tratamiento auxiliar, cambiando el medicamento inicial por otro
antipalidico, en vista de que no cedian los accesos.

Los 7 1ltimos casos tratados fueron enfermos crénicos con
recidivas frecuentes y esplenomegalias que variaban entre los ti-
pos II y 1V de la Escala de Schiiffner. En todos ellos se obtuvo
una espleno-reduccién que oscilé entre 1 y IT de la misma escala.
Los fenémenos de espleno-contraceién fueron semejantes a los des-
critos en mi primera comunicacién v el decrecimiento del bazo se
obtuvo generalmente en lisis.

CONCLUSIONES

I—En los casos agudos, no obstante el mejoramiento rapide
del estado general v el alza de la hemoglobina, el Método de Mau-
ricio Ascoli asociado con los medicamentos antipalddicos, no pare-
ce ser un substituto efectivo del uso de estos medicamentos em-
pleados solos, pues las pequetias ventajas que con él se obtienen
no compensan las molestias originadas por el tratamiento largo
¥ a veces penoso.

I.—No evita por completo las recidivas.

IIT.—Con los tres medicamentog empleados se presentaron es-
tas recidivas, sin que podamos afirmar si en el caso tratado por €l
atepé fué una reinfeccién. ST
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IV.—El escaso nimero de observaciones gque ahora ge pre-
sentan no es suficiente para saber cuil de los medicamentos em-
pleados es mds activo en su asociacién con la adreralina, aunque
todos ellog parecen tener un poder semejante.

V.—La adrenalina parece tener su principal indicacién en los
casos cronicos y las esplenomegalias en que han fracasgado los me-
dicamentos actualmente en uso.

Tres casos fatales de errores de diagnéstico, evitables *

Por el Dr. JOSE TOMAS ROJAS

Nuestro reglamento me impone la obligacién de presentar, el
dia de hoy, un trabajo de orden médico a vuestra distinguida con-
sideracién. Pero a pesar de la prescripcion reglamentaria, gue no
estoy en condiciones de cumplir, sélo daré lectura a unas cuantas
lineas mal escritas, a las que no se les puede aplicar, ni remota-
mente, ni forzando los términos, la designacién de estudio médico.
Me voy a permitir relatar de manera sucinta las historias de
tres enfermos que, a mi manera de ver, se prestan a dolorosos
comentarios y a una eritica acerba acerca del poco cuidado que
solemos poner los médicos en nuestros enfermos, a pesar de que
puede nuestro descuide redundar en dafio serip del paciente ¥
qun sacrificar su vida, como desgraciadamente sucedié en los ca-
808 a que me voy a referir, y que fueron vistos por mi en el mes
de enero que acaba de pasar.

El sefior I. L., de 26 afios de edad, con antecedentes de un
Wassermann positivo, hace aproximadamente seis meses que em-
pezé a sufrir de varias evacuaciones al dia, francamente muco-
sanguinolentas, sin materias fecales, y constando la presencia de
pus de cuando en cuando; ademds de las anteriores, habia otra eva-
cuacién estercoral diaria con caracteres rigurosamente normales;
el nimero de evacuaciones muco-sanguinolentas variaba segiin los
dias; pero se podia tomar un promedio de 3 a 5 en 24 horas. Si-
multéneamente con las deyecciones patolégicas aparecié tenesmo
marcado, con sensacién de dolor rectal, en estaca. Su apetito se

# Leido en la sesion del 6 de marzo de 1940.



