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COMENTARIO OFICIAL

Luts SANcuEzZ-MEDAL!

EL INTERESANTE trabajo del doetor Do-
rantes constituye una més de las valio-
sas contribuciones del grupo que dirige en
¢l Haospital Infantil el conocimiento y ma-
nejo de diversos problemas hematoldgicos.
Con su caracteristica acuciosidad ha es-
tudiado inteligentemente algunos de los
problemas que plantea la anemia apléstica
y su tratamiento, Permitaseme, por ello, ini-

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de la Nutricién.

ciar este comentario expresindole a él y a
sus colaboradores mi felicitacién por su tra-
bajo.

Con la brevedad debida comentaré varios
de los puntos tratados por €L Considero que
el minucioso analisis hecho del valor pro-
néstico de la neutropenia y los datos alta-
mente significativos presentados demuestran,
sin discusién, que la neutropenia extrema
va unida, en la anemia apldstica, a una ele-
vada letalidad y obligan a trabajar en Ia
biisqueda de las medidas adecuadas para
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proteger a estos pacientes por el tiempo
suficiente para que la terapéutica con an-
drostanos pueda actuar, Fn nuestro estudio,®
al que hizo referencia el doctor Dorantes,
todos los pacientes con menos de 250 neu-
tréfilos por mm?® fallecieron en el curso de
los dos primeros meses, esto es, antes de que
pudieran recibir ¢l tratamiento con andros-
tanos por el tiempo minimo requerido para
ser eficaz. A un nivel menor de neutropenia
nuestros datos no mestraron influencia de Ja
magnitud de aquélla en el prondstico, pero
el niimero de casos es insuficiente y por ella
es desaconsejable derivar conclusiones de su
andlisis.

Nuestros datos igualmente apoyan el que
la cifra reticulocitaria tiene valor prondstico.
Al respecto es interesante mencionar cémo
los resultados de pruebas tan simples como
la cuenta reticulocitaria en ocasiones tienen
mayor valor que los de pruchas muy ela-
boradas, en el caso particular, los estudios
de ferrocinética con hierro radioactivo. En
efecto se ha observado que el grado de anor-
malidad en la depuracién del 59Fe del
plasma y en su incorporacién a los eritro-
citos no constituyen un elemento fitil para,
el pronéstico 2, 3

El doctor Dorantes menciona que el ni-
vel de hemoglobina T tiene gran valor pro-
néstico. El estudio en que se basé la pre-
suncién anterior! no ha sido comprobado y
nuestros resultados al igual que los de otros
grupos,® son totalmente opuestos a que un
nivel de hemoglobina F inferior a 400 mg
vaya unido a un prondstico desfavorable. Fn
un andlisis de 16 pacientes encontramos que
el promedio de hemoglobina ¥ en los casos
que respondieron al tratamiento fue inferjor
al de los casos que no respondieron ¥, con
una excepeién, los 10 pacientes que resporn-
dieron tuvieron menos de 400 mg de hemo-
globina F por 100 ml de sangre,

La mencién que hace el doctor Dorantes
de que Seip® y Khalil? publicaron antes que
nosotros, que algunos androstanos diferentes
de la testosterona eran ttiles en el trata-
miento de la anemia aplistica es correcta,

Gacrra Mepica pe MExico

Vor. 100, N2 11

Creo justo, sin embargo, aclarar que en uno
de ellos se utilizé la testosterona para indu-
cir la remisién y que la metandrostenolona
se empleé como terapéutica de mantenimien-
to solamente Por lo que toca a Khalil,
empled fluoximesterona, androstano con ac-
tividad virilizante muy similar a la de la
testosterona y cuyo efecto eritropoyético era
conocido desde varios afios antes por haberse
empleado en el tratamiento del cincer de Ja
mama, Nuestras observaciones sobre el em-
pleo de oximetolona en la anemia apléstica,
coma el propio doctor Dorantes sabe, no
sélo se iniciaron varios afios antes de lac
publicaciones mencionadas, sino que fueron
las primeras en que se usé un compuesto
de baja actividad virilizante para inducir la
remisién en la anemia aplstica. Las ideas
prevalentes en 1959, cuando iniciamos el
empleo de la oximetolona, y en los afios si-
guientes eran en el sentido de que el efecto
eritropayético de los androstanos era secun-
dario a su actividad virilizante,

Los resultados del estudio que comento
no mostraron diferencia entre la actividad
terapéutica de la metenolona o androstano-
lona y la de la testosterona. Me parece na-
tural se haya encontrade lo anterior, pues
la diferencia en actividad terapéutica de los
androstanos en uso no es lo suficientemente
grande como para que un estudio de un
nimero limitado de casos permita  demos-
trarla. Creo, sin embargo, y conmigo otros
investigadores elinicos® que algunos andros-
tanos como la oximetolona y atn la misma
metenolona tienen mayor actividad terapéu-
tica que la testosterona, en tanto que aqué-
llas han resultado eficaces en el tratamiento
de la anemia apléstica del adulto, situacién
en la que la testosterona ha resultado de
escasa o nula utilidad.
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