P T T T Twmeeaaeew

ANTIOQUIA MEDICA

VOLUMEN 13 - MEDELLIN, AGOSTO 1963 —_ Ne 17

Organo .de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y de la

Academia de Medicina de Medellin. — Continuacion del “Boletin Clinico” y

de “Anales de la Academia de Medicina”. — Tarifa Postal reducida. Lic. N?
1.896 del Ministerio de Comunicaciones.

Dr. Oriol Arango Mejia Dr. Alberto Robledo Clavijo
Decano de la Facultad Presidente de la Academia

EDITOR:
Dr. Alberto Robledo Clavijo

CONSEJO DE REDACCION:

Dr. Héctor Abad Goémez Dr. César Bravo R.
Dr. Ivan Jiménez Dr. David Botero R.
Dr. Alfredo Correa Henao Srta. Melva Aristizabal

Srta. Margarita Hernandez B.
Administradora o

CONTENIDDO:

EDITORIAL

Palabras del Dr. Oriol Arango en la graduacion de 64 médicos de la Uni-
versidad de Antioguia . ........iiiiiiiiiii it iiieee i s 491

MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

Pseudoxanthoma Elasticum (PXE). — Presentacion de 6 casos.—Dres.
Max Hernandez y Javier Builes ......... ... iiiiiiiiiiiiiininnnnn. 494

Un nuevo método de electroforesis en Gel de Agar para la separacion de
las hemoglobinas y en especial para la_hemoglobina A2.—Dr. Alberto E-
chavarria R. y Srta. Consuelo Molina V. ...... ..., 507

Estudio sobre parasitismo intestinal y tratamiento de amibiasis.—Dres.
Arturo Pineda G. y José Rodriguez T. ........ ... iiviieniiiiiiieinnns 520

Tratamiento de la amibiasis intestinal con dlorofenoxamida.—Sr. Eduar-
do Leiderman, Dr. William Rojas M. y Dr. Hernan Vélez A. ............ 529

“Eritrodermia ictiosiforme congénita”.—Dres. Flavio Gémez V., Ivan Ren-
don P. y Alonso Cortés C. ... ...oiiiitiirninraneencnentsenneeeaeaenn. 539

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD
Boletin de la Facultad de Medicing ......covvveiieiin i iiiiiiisoiacanes 546



e a b i e Uiyt s o it e bl 1 i W R ol i

EDITORIAL

PALABRAS DEL Dr. ORIOL ARANGO EN LA GRADUACION DE 64 MEDICOS
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

En esta memorable ocasiéon para quienes culminan su carrera
profesional, asi como para aquellos que hicieron posible la formacion
de este grupo de Médicos, voy a permitirme hacer algunas considera-
ciones sobre la noble profesion de la Medicina.

Dice Hipocrates: “Quien quiera adquirir exacto conocimiento del
arte Médico, debe poseer una disposicién naturaluna buena escue-
la, debe instruirse desde la infancia, tener la voluntad de trabajar
y tiempo para dedicar al estudio”.

Siguiendo el derrotero trazado por el sabio de Cos, nuestra Fa-
cultad de Medicina, ha venido siendo cada vez mas celosa en la
escogencia del personal que se dedicara al ministerio de aliviar y cu-
rar las dolencias de sus semejantes y ello explica el por qué ha to-
mado una serie de medidas como las de selecciéon y limitacién en la
admisién y otras de caracter disciplinario, las cuales en mas de una
ocasién han sido motivo de severa critica, pero que no tienen obje-
tivo distinto al de buscar que los mejores sean quienes logren lle-
gar a la cima del triunfo.

La Facultad por si sola no es suficiente para darle a la sociedad
Médicos capaces. Es necesario que quienes se dediquen a esta profe-
sién, tengan vocacién definida, o sea el deseo y aptitud de adquirir
una serie de conocimientos para ponerlos luego al servicio del pro-
jimo, mediante el ejercicio ético de la misma.

Durante los afios que el estudiante tiene el privilegio de pasar
por los claustros universitarios, recibe sabias ensehanzas y se hace
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a una disciplina que lo capacita méas tarde para ejercer a conciencia
su profesién. Igualmente recibe ejemplos de ética y comportamiento,
que son al menos tan ttiles como los conocimientos cientificos. Ad-
quiere el habito del estudio y de la bisqueda de la verdad, dos co-
sas fundamentales para el médico, ya que la medicina, mas que nin-
guna otra ciencia, evoluciona con rapidez vertiginosa hasta dejar a
inmensas distancias, a veces insalvables, a aquellos que se contentan
con lo aprendido en los bancos estudiantiles y creen que su labor
ha terminado con la obtencién de un cartén, que no es otra cosa que
la constancia de haber cumplido la etapa inicial de la carrera. Quien
desee continuarla, necesitard disposicién para permanecer fiel al es-
tudio y tener como mira permanente la superacién.

La Facultad suministra las ensefianzas y el estudiante las apro-
vecha hasta llegar a ser docto en la materia. Sinembargo, esto solo
no es lo que hace al médico, quien debe tener una conducta intacha-
ble en todos sus actos y una estricta moral. Su ejercicio debe desen-
volverse dentro de las mas altas normas de cultura y urbanidad, ya
que solamente asi lograra la confianza de la sociedad a la cual estd
destinado a servir.

El médico tiene que ser respetuoso con los demés, pero de ma-
nera especial con sus maestros, con quienes tiene adquirida una pe-
remne deuda de gratitud. Sus relaciones con los colegas seran cor-
diales, sinceras y tendra para ellos lealtad dentro de una franca a-
mistad.

Para Hipécrates, “El Médico que al mismo tiempo es filésofo, es
semejante a los dioses. No hay una gran diferencia entre la medici-
na y la filosofia, porque todas las cualidades del buen filésofo deben
encontrarse también en el médico: desinterés, celo, aspecto digno, se-
riedad, juicio tranquilo, serenidad, decisién, pureza de vida, habito
de sentencias, conocimiento de lo que en la vida es 1til y necesario,
reprobacién de las cosas malas, animo libre de sospechas, devocién
a la Divinidad”. :

Jamas el médico atentard contra la vida de sus semejantes, no
solamente porque su misién es la de conservarla, sino primordial-
mente porque el derecho a darla y a quitarla es potestativo de Dios.

El médico est4 en la obligacién de empaparse cada dia mas y més
sobre el dificil tema de la Deontologia Médica, para no pesar en de-
terminado momento por ignorancia. La Facultad da al futuro profe-
sional las normas morales mas importantes e indispensables, pero

492 ~ ANTIOQUIA MEDICA



es necesario que él mismo amplie luego sus conocimientos en mate-
ria tan trascendental para un ejercicio honesto y fecundo. Unas ba-
ses morales s6lidas impediran que la ciencia se convierta en instru-
mento para el mal y por consiguiente se desvirtie el fin para el cual
se conquisto.

Los vicios, el odio y la envidia le estdn vedados al médico. El
amor, el desprendimiento y la caridad deben ser la base en la cual
se apoye su ejercicio. Amar al préjimo es un mandato Divino y a ve-
ces el amor al que sufre hace que se le trate mas humanamente y
que se logre en forma mas eficiente la curacién de sus quebrantos
o darle al incurable un consuelo que le hard menos cruel la existen-
cia que le quede. La misién del consuelo es una de las més nobles en
la profesién médica.

La caridad es indispensable en el médico y sera ella tan valiosa
que el Sefior ofreci6 recompensar el ciento por uno a quien la prac-
tique.

El ejercicio profesional le permitira al médico afianzar sus co-
nocimientos mediante el estudio permanente y a veces le dara oca-
son de rectificar errores a que la juventud y la inexperiencia lo ha-
yan llevado.

Reciban los graduados la mas calurosa felicitacién y acepten nues-
tros deseos porque tengan una practica llena de triunfos.

Deseo recordarles que segun Paracelso, “Al maestro y al doctor
lo hacen su obra, y no el Emperador, ni el Papa, ni la Facultad, pues
lo que hace a un médico esta fuera de ellos”.
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MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

PSEUDOXANTHOMA ELASTICUM (PXE)

Presentacion de seis casos.

Dr. Max Hernandez B. v
Dr. Javier Builes H. *

El Pseudoxanthoma Elésticum es una entidad clinica y morfold-
gicamente reconocible con facilidad, que se asocia, ordinariamente,
con lesiones de importancia en los sistemas oftalmolégico, cardiovas-
cular, gastrointestinal y en la piel (2). Debido al extenso compromiso
de las arterias, se pueden ver sintomas hemorragicos referibles vir-
tualmente a todos los 6rganos (14). Probablemente es una enferme-
medad hereditaria, mas comtn en las mujeres, de caracter autoso-
mico recesivo. Usualmente aparece después de la segunda década de
la vida (1). Mas comunes son las manifestaciones dérmicas. La ocu-
rrencia de estrias angioides en la retina, en asociacién con el Pseudo-
xanthoma, constituye el sindrome de Gromblad - Stramberg, en el
cual los progresivos cambios retinales, pueden conducir a un serio
compromiso de la visién, incluso ceguera completa. Se pueden pro-
ducir hemorragias gastrointestinales como resultado de los cambios
vasculares en el mesenterio, con compromiso secundario de la mu-
cosa, a cualquier nivel gastrointestinal. Las lesiones vasculares peri-
féricas, producen el hallazgo de pulsos débiles, alteraciones oscilo-
métricas y calcificaciones intravasculares, comprobables en las peli-
culas radiograficas de las extremidades, principalmente. Aunque las

*  Profesores Asociados de Medicina Interna. Facultad de Medicina - Uni-
versidad de Antioguia - Medellin - Colombia.
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lesiones de la retina y de la piel atrajeron por mucho tiempo la aten-
cién de oftalmélogos y dermatélogos, las manifestaciones sistémicas
no recibieron atencién suficiente de los internistas y posiblemente mu-
chos casos no fueron diagnosticados (2).

Los cambios clinicos e histolégicos fueron descritos por Balzer
en 1884. Darier, en 1886, definié la enfermedad como entidad sepa-
rada y sugirié el nombre de pseudoxanthoma elésticum o elastorrexis.
La ocurrencia de estrias angioides en la retina fue descrita por Grom-
blad y Stramberg en 1929, de donde el nombre del sindrome. Se han
informado mas de 200 casos en la literatura universal. Chauffard no-
to la presencia de PXE en un enfermo con hemorragia gastrointes-
tinal masiva en 1889. Desde entonces se han demostrado muchos ca-
sos similares. Aunque en algunos se hallaron lesiones demostrables
como origen de la hemorragia, se cree que la base comln es la en-
fermedad vascular. En 1903 Hallopeau y Laffitte, en el paciente de
Chauffard, quien desarrollé ambliopia, informaron “coriorretinitis de
la regién central, con compromiso de la mécula y atrofia secundaria
del disco”. Pero no fue hasta 1929 cuando Gromblad y Stramberg
establecieron la relacion de las estrias angioides con el PXE. En 1917
Kofler sugiri6 que las lesiones del fundus eran debidas a distorsién
de la membrana de Bruch. La duda de que esta enfermedad se deba
mas a una anormalidad de las fibras coldgenas que de las elasticas,
se puede atribuir a Hannay (1 - 14). El nombre de PXE es discuti-
ble porque se refiere Unicamente al aspecto cutaneo, hace posible el
equivoco con las xantomatosis y conlleva la impresion de que el te-
jido elastico es el unico comprometido, lo que es muy discutido.

CUADRO CLINICO E HISTOLOGICO

Como antes se insinud, los cambios de la piel, por los cualgs se
han hecho la mayoria de los diagnésticos por ser los mas visibles son
los mas frecuentes y aparecen generalmente después de la segunda
década de la vida. Estan constituidos por lesiones amarillas, de as-
pecto xantomatoso, finalmente agrupadas en formas papulares y en
veces granulares, y poligonales, sobre una piel engrosada aunque
elastica. Por su aspecto y por ocupar primordialmente los pliegues
de la nuca han recibido los nombres de “Cutis romboidalis nuchae”.
y de “peau citrein”. Pero son lugares de eleccién, también, la cara,
los pliegues axilares, cubitales, inguinales, drea periumbilical y me-
nos frecuente las mucosas oral, vaginal y rectal (10, 14).

Estos cambios macroscopicos se traducen histolégicamente por
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piel delgada, enrollada, fragmentada y reticulada, con cambios mas
caracterisitcos en las capas profundas y en la zona media del corion
donde se encuentran grandes aglomeraciones de material con las pro-
piedades tintoriales de las fibras elasticas cuya mayor parte es gra-
nular; pero hay lugares en donde se encuentran estructuras en for-
ma de bastones més parecidas a los haces colagenos fragmentados.
Células gigantes y cambios tuberculoides se presentan en las partes
degeneradas. Ocasionalmente calcificaciones (10, 14).

En segundo lugar es de importancia la apreciacién del fundus
en que aparecen las llamadas estrias angioides, por semejar seudo-
vasos y seguir ordinariamente el curso de éstos, como marcas de co-
loracién parda y gris azulosa o apizarrada, de cuatro a cinco veces
més didmetro que las venas. Pueden haber cambios proliferativos en
su sitio de origen, hemorragias espontaneas en los vasos retinales, con
las consecuentes secuelas para la vision; areas de cicatrizacién, blan-
cas o amarillas y en veces lesiones de coriorretinitis con abundante
pigmento. En la vecindad del disco se aprecian en ocasiones cuerpos
coloides llamados de Driisen. Estos cambios generalmente no estan
presentes al nacimiento y como las lesiones de la piel, comienzan a
verificarse en la segunda década. Un buen modo de diferenciar las
estrias con los vasos venosos es que aquellas no se dividen de un mo-
do dicotémico como éstos (4, 2, 14).

Los cambios histolégicos en el ojo, muestran basofilia y desgarra-
dura de la membrana de Bruch. Muchos observadores encontraron
también cambios escler6ticos en los vasos coroidales. Cuando hay des-
garradura, las areas de cicatrizaciéon tienden a colocarse por debajo
del epitelio pigmentado (2, 4, 14, 13).

Para el internista, constituyen el principal problema las hemo-
rragias de predominio gastrointestinal, precedidas por largo tiempo de
toda clase de transtornos digestivos que simulan cualquiera entidad
de este tipo, como tlceras demostrables radiolégicamente, pero pro-
bablemente debidas a las lesiones vasculares. Pueden presentarse he-
morragias subaracnoideas, retinianas, uterinas, renales, vesicales y
articulares.

Los principales cambios anatomopatolégicos gastrointestinales
son: edema de mucosa y submucosa, friabilidad, erosién y atn ne-
crosis de la mucosa; dilatacién de venas y capilares de la misma y
degeneracioén elastica de los vasos de mediano y pequefio tamafio, de
la pared géastrica y del omento. La lamina elastica interna es la prin-
cipalmente afectada y son frecuentes los microaneurismas (7, 8, 9,
10, 14). '
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En el aparato cardiovascular se encuentran cambios periféricos
y centrales: pulso débil, anormalidades oscilométricas; hipertensién
en muchos; cardiomegalia; ensanchamientos de la aorta, aneurismas;
calcificaciones apreciables a los RX. Los anteriores hallazgos tienen
correlacién sintomatica con claudicacién intermitente; fenémenos an-
ginosos; insuficiencia cardiaca de grados variables y accidentes ce-
brovasculares. Pueden encontrarse cambios tambien en las venas, co-
mo debilidad de sus paredes. Los cambios patolégicos en éstas situa-
ciones son similares a los ya descritos (2, 4, 14).

Hallazgos .menos frecuentes: psicosis y asociacién con hipertiroi-
dismo. En éste Gltimo caso, se asigné el trastorno a los cambios vas-
culares en la glandula (2, 10).

CASO N° 1

A. M. H. (Historia N° 462 ICSS). Paciente quien a su entrada a la
clinica en abril del 59, tenfa 25 afios, raza mestiza, color moreno, co-
brador. Su historia general, daba como antecedentes, dolores que ca-
lificaba de reumaticos, paludismo, sarampién y amigdalitis. Sin otros
antecedentes familiares ni personales de importancia. En Abril del
95, aparece su primera consulta, por malestar general, cefalea y tras-
tornos vagos digestivos. Se comprobd la presencia de una amibiasis
crénica y de estrongyloidiasis. Anemia normocitica hipercrénica y la
presencia de una trama broncovascular aumentada al Abreu, que
exigi6 la practica de exdmenes complementarios. La radiografia to-
mada por esta razén demostré prominencia del ventriculo izquierdo,
moderada, y prominencia también de la trama broncovascular, lo que
indic6 una revisién cardiolégica que se hizo en Mayo del 55 con el
siguiente resultado:

Arterias y venas normales en miembros superiores e inferiores.
Pulso regular, hemocroto 75 m. P. A. 120/70.

Corazdn: inspeccion normal. PMI en quinto espacio con linea me-
dioclavicular. Percusién dentro de lo normal. A la auscultacién ritmo
de 75 por minuto. Sobre focos de la base P2 mayor que A2. Sobre
foco mitral soplo merosistélico muy suave y 2° ruido intenso. En de-
cubito izquierdo y después de espiracién forzada se logra evidenciar
chasquido de apertura y retumbo diastélico discreto.

Fluoroscopia: corazon globuloso con cardiomegalia grado I, apa-
rentemente debida a hipertrofia ventricular izquierda. En OAD con
bario, discreta identacién esofigica por dilatacién auricular izquier-
da. Por lo demas, fluoroscopia dentro de lo normal. Electrocardio-
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grama ritmo sinusal regular 70/min. Corazén en posicién eléctrica
normal vertical. Trazo anormal. Sugiere crecimiento auricular izquier-
do e indica hipertrofia y sobrecarga ventricular izquierda, moderada.
Opinién: Endomiocarditis reumatica crénica, tipo doble lesién mitral,
bien compensada, sin signos actuales de evolutividad.

No se requiere tratamiento. Solo observacién. Hasta Septiembre
del 55 continia quejandose de malestar general, cefaleas y dolores
abdominales vagos, mareos. Se le hace un estudio gastroenterolégico
que vuelve a mostrar estrongiloides, unas pruebas hepéaticas normales
y una deformacion de tipo ulceroso, aunque sin nicho, del bulbo duo-
denal.

Persistencia de los sintomas digestivos, en veces con ocasionales
diarreas, a pesar del tratamiento, hasta agosto del 57, cuando vuelve
a quejarse de sintomas del lado cardiovascular; sensaciones de pica-
das, palpitaciones y disnea de grandes esfuerzos. Esta vez se encon-
tré, sobre la confrontacién cardiolégica anterior, un tipico bloqueo
incompleto de la rama izquierda del haz de His. Posteriormente con-
sulté por trastornos visuales clasificados como astigmatismo hiper-
metrépico. Hasta Abril del 59, continué quejandose de la misma sin-
tomatologia atribuible al aparato cardiovascular, sin que se encon-
trara avances en los hallazgos objetivos. En Abril del 59, entra a la
clinica con un cuadro franco de infarto pulmonar. Mientras es trata-
do para esto se estudia el aspecto cardiaco incluso btsqueda de tri-
panosomiasis, por examen directo cultivo, inoculacién y xenodiag-
nostico, con resultados negativos. Cuando estuvo mejor, se le dio de
alta con el diagnodstico de Miocarditis de causa desconocida. (Entre
los interrogantes Friedler y Chagas). En Junio del 59 regresa a la
consulta de Cardiologia con una insuficiencia cardiaca irreversible.
En esta ocasién se encuentra en el ECG: disociacién A-V completa;
ritmo idioventricular con morfologia de bloqueo completo de rama
izquierda, con una frecuencia ventricular de 40 por minuto.

De nuevo entrado a la clinica, se comienza a mas de] tratamiento,
nueva evaluacion y es entonces cuando se encuentra en piel de cuello,
de los pliegues axilar e inguinal y alrededor del ombligo, lesiones
xanfomatosas que hacen entrar en la sospecha de un Pseudoxantoma
elastico reforzada por la presencia de estrias angioides en el fondo
del ojo. Comprobando el diagnéstico con Biopsia (Figura 1). El es-
tudio radiolégico demostréd una calcificacién en las arterias de los
miembros inferiores. A poco el enfermo muri6 en desfallecimiento car-
diaco y la familia no permitio la autopsia. Entre los familiares que
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I"ig. N 1 — EI epitelio no presenta lesién. En el dermis medio en una am-
plia banda se encontraron las masas calcificadas de tejido elasti-
co fragmentado, tan caracteristicas de pseudoxantoma elasticum.
El componente inflamatorio es muy escaso (M 55838).

Mg, N° 2 — En epitelio hiperqueratosis e hiperpigmentacién de la basal; en
el corion discretos infiltrados focales multinucleares linfocitos,
mas en el corion superficial y en las zonas perivasculares. De-
positos de calcio con degeneracion de fibras coldgenas. Diagnds-
tico: P. Seudoxantoma eléstico. (M. 77363).
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fueron observados, una hermana de 12 afos, tenfa las lesiones de la
piel iniciales, pero tampoco permitié el estudio.

CASO N° 2

M. N. D. (Historia N® 20519 ICSS) Paciente casada, 34 afios. Sin
antecedentes personales ni familiares de importancia. Se ha quejado
antes de trastornos digestivos vagos y epigastralgia; quebrantamiento
general, enflaquecimiento y gripas frecuentes. Decia que habia sido
tratada para hipertensién, pero no se comprobd. Su primera admisién
en Agosto 14 del 61, la hace por cuadro agudo de hematemesis y me-
lenas, que siguié a un periodo de un mes en que presenté dolor abdo-
minal y fatiga epigéstrica. El estado clinico era el de una paciente
francamente anémica, con un pulso de 120, un hematocrito de 18 y
una presién arterial de 11, 7. Fue tratada como ulcerosa, a pesar de
que el informe radiologico solo demostr6 al final gastroduodenitis. Fue
dada de alta por mejoria, tres semanas maés tarde.

Mes y medio después (Octubre 21) es admitida de nuevo en la
clinica. Quince dias antes habia tenido aborto infectado. Cuatro dias
antes vista por un médico domiciliario, presenté disnea de reposo y

ortépnea. Edema de miembros inferiores y tos seca, por primera vez. -

Al examen se encontré una paciente palida, con soplo sistélico prin-
cipalmente aértico, dolor en epigastrio. Sin viseromegalia. Edema mo-
derado de miembros inferiores. La piel del cuello, de las axilas y de
las flexuras de los codos. (Figura 3) de ambas regiones inguinales, pre-
sentaba estrias amarillas, arrugadas y papulosas, cuya evolucién fue
incapaz de conocer la paciente. Tampoco supo si habia otros en la fa-
milia con ese tipo de lesiones. El fondo de ojo demostré estrias an-
gioides con la impresién de Seudoxantoma elastico. (Figura N° 2). En
esta ocasién el ECG mostré ondas T. de bajo voltaje y modificaciones
que sugerian cambios en la repolarizacion ventricular. Hubo nuevo
episodio de hematemesis.

El estudio posterior demostr6 ademas: calcificaciones en todo el
trayecto de aorta toracica. Controles radiolégicos de estémago y duo-
deno, transito intestinal y colon enema, urografia excretora normales.
Es de anotar que también tuvo hematuria franca. Tratada sintométi-
camente, sale muy mejorada en Diciembre 16/61. Hasta el momento
del 1ultimo control en la consulta, persistia estado general aceptable,
moderada anemia y hematuria microscépica.

CASO N° 3
O. C. (Historia N° 145896 HUSVP) Paciente de sexo femenino de
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IS FIN Qg =ous llju;eiixern apreciarse las lesiones en el cuello y en los pliegues cu-
itales.
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34 anos, sin antecedentes personales de importancia fuera de cefalea.
Gravida 14, para a término 7. Primera consulta, Febrero del 60.
Un ano antes de su admisién notd crecimiento de cuerpo tiroides, y
luego gradualmente, se desarrolla el cortejo sintomatico del hipertiroi-
dismo, incluso diarrea y trastornos de la conducta. Al examen clinico
se aprecié una enferma hipertiroidea con eretismo cardiaco. En la piel
del cuello, de las flexuras de los codos y del ombligo, se encontraron
estrias amarillentas que hicieron pensar en la posibilidad de PXE,
presuncion que fue confirmada con el resultado anatomopatoldgico.
Dentro del estudio practicado para buscar calcificaciones vasculares
periféricas fue negativo; pero el estudio del aparato cardiovascular
indic6 una cardiomegalia grado I a expensas del ventriculo derecho
y ECG que sugeria la presencia de una hipertrofia de ventriculo de-
recho, crecimiento auricular del mismo lado.

Tratada hasta conseguir un estado eutiroideo, fue sometida a in-
tervenciéon. Adjunto va estudio anatomopatolégico de piel. (fig. 4). Es
de anotar que en el de tiroides se encontré un cuadro de tiroiditis de
etiologfa dudosa entre tuberculosa y la del de Quervain. Sin embargo
especulando sobre lo ya anotado, es muy probable que el cuadro ana-
tomopatolégico de la glandula, correspondiera al mismo trastorno sis-
témico.

Los casos cuyas historias corresponden a los Nros. 185582, 247902
y 186618 del H. U. S. V. presentaron solo lesiones cutdneas confirma-
das por biopsia (cuadro N° 1).

DISCUSION

El primer paciente fue un hombre joven, quien por largo tiempo,
presenté trastornos digestivos de tipo ulceroso y otros cardiovescula-
res, en un principio calificados de entidad reumatica, tipo doble lesion
mitral inactiva. Posteriormente, cuando demostré signos de insufi-
ciencia, con infarto pulmonar, hubo la duda en cuanto a la etiologia
y se pensd en una alteracién miocarddsica cuyo origen no se determi-
né. Se investigd primero un Chagas, pero todas las pruebas fueron
negativas. La conclusién que no resulté tal, fue una miocarditis de
tipo Friedler. Solo en la Gltima hospitalizacién vinieron a observar-
' se las lesiones de la piel, y por éstas, las del fondo de ojo. Practicada
la biopsia de la piel, se comprobé la sospecha de PXE. Como otras
manifestaciones, tuvo: hemorragia gastrointestinal y calcificaciones en
las arterias periféricas. Murié en franco desfallecimiento congestivo
y no permiti6 la necropsia. Una hermana suya tenia lesiones cuté-
neas incipientes a los 12 afios.
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El segundo caso demostrativo, es el de una mujer, también joven,
(uien presenté igualmente hemorragias gastrointestinales severas,
tras largos padecimientos digestivos, atribuidos en un comienzo a un
proceso ulceroso duodenal, aunque no se comprob6 nicho. En un prin-
cipio se hablé de hipertensién pero luego las cifras tensionales se
normalizaron. Al final hubo insuficiencia de grado moderado. Las
hemorragias se manifestaron en el arbol urinario; y fueron aparen-
tes en las peliculas, calcificaciones en la aorta abdominal. Como en
el primer paciente se sospeché el diagnéstico por las lesiones de la
piel; se reforzé por la presencia de estrias angioides en el fundus y
se comprobé con la biopsia de piel. En el altimo control practicado
a la enferma se hallé en buenas condiciones aunque persistian he-
maturias microscépicas.

La tercera paciente acudié a la consulta en un estado de hiper-
liroidismo franco; con insuficiencia cardiaca incipiente y con las le-
siones caracteristicas incipientes en la piel, que dieron base para sos-
pechar la entidad. La anatomia patolégica del tiroides indicé eambios
que muy bien pueden achacarse a los del PXE en la glandula. Sali6
mejorada y ain no se observaron alteraciones en el fondo de ojo.

En total, se revisaron seis casos. En los tres cuyas historias ante-
ceden, intervinieron directamente los autores de este trabajo. Las

Fig. N¢ 4 — FEI tejido elastico localizado en la parte media presenta fragmen-
tacién y abultamiento de sus fibras. Ademas, presenta una colo-
raciéon baséfila. No presenta calcificaciones, cambio que es muy
caracteristico en esta entidad. Sin embargo los cambios del teji-~
do elastico nos hacen pensar en seudoxantoma. (Biopsia 60209).



tres restantes fueron resefiadas del archivo de Patologia del Hospital
de San Vicente; se enumera Gnicamente en grupo por haber sido
diagnosticadas por las lesiones de la piel exclusivamente. Sin em-
bargo, una de las pacientes presenté, ademas, un cuadro de esferoci-
tosis hereditaria, con colelitiasis: se le practic6 esplenectomia y cale-
cistectomia (cuadro 1).

En resumen se tuvo un grupo de seis pacientes: un hombre y cin-
co mujeres, de los cuales el varén y dos de las mujeres presentaron
trastornos sistémicos. Los tres restantes solo las alteracones cutaneas.
En dos, hombre y mujer, las estrias angioides. Los trastornos sisté-
micos se manifestaron asi: hemorragia gastrointestinal en dos; tras-
tornos cardiovasculares en tres, en uno insuficiencia cardiaca con-
gestiva y desfallecimiento que lo llevé a la muerte con el agravante
de un infarto pulmonar; en las dos restantes, la primera presenté in-
suficiencia moderada e hipertensién temporal, y la segunda insufi
ciencia cardiaca apenas incipiente (atribuible en parte a un proble-
ma hipertiroideo).

Hemorragia de tracto urinario en una. Calcificaciones arteriales
en dos (hombre y mujer); asociacién o complicacién con hipertiroi-
dismo en una, y con anemia hemolitica y esferocitosis familiar en otra.

RESUMEN

Se hace una breve resefia histérica, clinica y anatomopatolégica
sobre el PXE. Se revisan seis casos, tres con repercusién sistémica, y
los restantes con lesiones cuténeas Unicamente. Se hace breve dis-
cusién sobre los hallazgos y se presenta un cuadro sindptico de lo en-
contrado en este grupo.

SYNOPSIS

Six cases of Pseudoxanthoma elasticum (PXE are presented; three
showed systemic manifestations: gastrointestinal bleeding and car-
diovascular symptoms (cardiac failure and arterial calcifications);
there cases had only skin lesions.

A brief review of the historic, clinical and pathologic aspects of
Pseudoxanthoma elasticum (PXE) is presented.
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UN NUEVO METODO DE ELECTROFORESIS EN GEL DE AGAR °
PARA LA SEPARACION DE LAS HEMOGLOBINAS Y EN ESPECIAL
PARA LA HEMOGLOBINA A2.

Alberto Echavarria R.. M. D. *
Consuelo Molina V. *

La hemoglobina A2, descrita en 1955 por Kunkel y col. (1) se
encuentra en la sangre de los individuos normales en proporciones
menores de 5% y aun en casos de talasemia menor su proporcién fluc-
tGa en proporciones ligeramente mayores, es decir entre 5 y 10%, ¥
constituye junto con la microcitosis los dos signos minimos para el
diagnéstico del rango talasémico (10).

Debido a esta particularidad, la dosificacién de la hemoglobina
A2, exige un método que permita medirla y separarla completamente
de las deméas fracciones hemoglobinicas con la mayor exactitud po-
sible. (2)

Desde los trabajos originales de Kunkel y Wallenius, el método
de eleccién ha sido la electroforesis en capa de almidén. Este mé-
todo tiene la ventaja de la exactitud y productibilidad; pero es un
sistema lento que requiere un personal especializado y con el cual
solamente pueden hacerse un nimero limitado de muestras en un la-
boratorio pequefio. Sinembargo, debido a su exactitud sigue siendo
el método de eleccién para la dosificaciéon de la hemoglobina A2.

En 1955, Smithies (3) introdujo la electroforesis en gel del almi-
dén que produce una excelente resolucion de las proteinas del plas-
ma, y que fue utilizado por Goldberg para la separacién de las he-
moglobinas mayores y menores. (4) Posteriormente, el mismo autor
introdujo un nuevo sistema de buffer, en el cual se usan dos tipos de

* Hospital Infantil “Manuel José Caizedo, Medellin, Colombia.
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soluciones diferentes y que él denominé sistema discontinuo, porque
en los vasos se usa una sustancia distinta a la del puente; en este sis-
tema, utilizé6 el buffer Tris-Edta-Borato descrito anteriormente por
Aaronson y Cronwall (5).

En 1960, Yakulis y col. (6) descubrieron un método rapido para
la separacién de la hemoglobina A2 en gel de agar en lugar de al-
midén, e introducen la idea de buffer discontinuo en cuanto se re-
fiere a la molaridad pues utilizan una fuerza ionica inferior en el
puente y mayor en los vasos.

Basandonos en los métodos arriba mencionados, especialmente en
los métodos de Yakulis y col. y en los sistemas de buffer disconti-
nuos de Goldberg, hemos desarrollado una técnica de electroforesis
en agar gel para la separacion de las hemoglobinas, que es el objeto.
de la presente publicacion.

MATERIALES Y METODO:

1) Electrodos de platino de 5 cms. de largo. 2) Dos cubetas plas-
ticas de Plexiglass de 20 cms. de largo, 5% cms. de ancho y 6 cms.

Fig. N° 1 — Aparato empleado para la eleotroforesis de hemoglobina en
agar-gel. La celda, estd formada por dos cubetas plasticas a los
lados de un puente intermedio de madera, sobre el cual descan-
san las esponjas de acetato. En el centro pueden observarse las
laminas de vidrio con el agar. Sobre las esponjas y las laminas
puede verse la cubierta de vidrio, fijada por dos tiras de espa-
radrapo. Al fondo, la fuente de corriente directa, que conecta los
2 eleictrodos de platino, a las cubetas del buffer.




de alto (dimensiones interiores) 3) Un bloque de madera de 15 cms.
de ancho y 20 cms. de largo y 5 cms. de alto, utilizado para colocar
las laminas de agar entre las dos cubetas de buffer. 4) Dos esponjas
de acetato Wetex o Dupont de 18 cms. de largo por 9 cms. de ancho,
con un espesor de 4 a 5 cms. 5) Dos tiras de esponjas Wetex, de 1
cms. de ancho y 18 cms. de largo, para colocar en los extremos del
puente de madera. 6) Un vidrio de 20 cms. de ancho por 20 cms. de
largo y 5 mms. de espesor. 7) Laminas de vidrio de 12 cms. de lango
por 3 ems. de ancho y 1 mm. de espesor. 8) Una fuente de poder elec-
tronica de las usadas para electroforesis de papel. (Arthur H. Tho-
mas, Spinco Doustat). 9) Horno de temperatura constante. 10) Ana-
litrol Spinco o un densitémetro adecuado para analizar las laminas
de vidrio.

Soluciones buffer:

Buffer Borato alcalino pH. 8. 8.: Pesar exactamente 7.10 gramos
de Acido Bérico C. P. y 1.84 gramos de Hidréxido de Sodio C. P. Di-
solver hasta 2. 500 cc. con agua destilada. Este buffer se usa solamen-
te para llenar las cubetas.

Buffer Tris-Edta-Borato (TEB), de acuerdo con la férmula des-
crita por Goldberg (7): Tris (hidréxi) metil aminometano, 6.05 gms.;
Edta (disodium etilendiamin tetraacetato, 0,780 gms.; &cido bérico C.
P., 0.460 gms. Completar con agua destilada hasta 500 cc. El pH debe
ser de 9.1 y la potencia idnica de 0.12.

Preparacion del agar-buffer: (TEBOR). Colocar en un Erlemeyer
400 mgms. de agar Difco Certificado; 10 cc. de buffer alcalino pH 8. 8.
y 20 cc. de agua destilada. Calentar hasta la ebullicién asegurandose
que las particulas de agar estén bien disueltas. Preparar diariamente.

Procedimiento de la electroforesis: Diluir el buffer borato pH 8.8
al doble con agua destilada (300 cc. buffer y 300 cc. agua destilada)
y llenar las cubetas. Colocar el puente de madera entre las dos cu-
betas, humedecer las esponjas de acetato en el buffer y colocarlas en
los extremos del bloque de madera cerca de las cubetas. Sumergir
luego las esponjas grandes en las cubetas hasta que se inicie la prue-
ba. Coléquese 4 cc. de agar buffer (TEBOR) en cada lamina de vidrio
de 12 por 3 ems. Por lo general se usan 5 o 6 l4aminas en cada prue-
ba las cuales se dejan durante 10 minutos en posicién horizontal. Se
hace la siembra de la hemoglobina, con una pipeta capilar (aproxi-
madamente 2 lambdas), colocandola en una incisién hecha en el agar,
a 5 cms. del extremo de la ldmina; la incisién se hace con un trozo
de cuchilla de afeitar de 2 cms. de longitud, montada en el extremo
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de una pinza, la cual se inclina en un angulo de 45 grados para abrir
el agar y poder depositar la solucién de hemoglobina. Las laminas
sembradas se colocan sobre el puente del aparato, de tal manera que
los extremos descansen sobre las esponjas de 1 cm. de ancho. En se-
guida se cubren los extremos de las léminas con las esponjas gran-
des, dejandolas caer suavemente sobre el agar. Colocar sobre las
esponjas, el vidrio con dos bandas de esparadrapo adheridas de ante-
mano a cada lado. Sellar la cdmara formada, ajustando los esparadra-
pos al puente de madera. Colocar el polo positivo en el lado mas cer-
cano a la hemoglobina. (ver figura 1). Aplicar 175 voltios durante
50-60 minutos. Al final de la prueba, retirar el vidrio superior y las
esponjas. Colocar las laminas en un horno previamente calentado a
80-100 grados centigrados o secar con lampara infrarroja. Colorear las
laminas con Amido Negro 10B, durante 10 minutos. La solucién colo-
rante se prepara asi: 1 gramo de Amido Negro 10B, alcohol metilico
10 cc., agua destilada 100 cc. y acido acético glacial 10 cc. Decolorar
el fondo con 4cido acético al 5% y secar las laminas.

Solucién de oxi-hemoglobina: Se toman 5 cc. de sangre con anti-
coagulante (oxalato, citrato, heparina). Se centrifuga para separar las
células rojas; estas son lavadas tres veces consecutivas con solucion
salina normal. Un volumen de glébulos rojos lavados, se hemoliza con
dos volimenes de agua destilada, y luego se agrega un volumen de
cloroformo. Se agita fuertemente durante 2 minutos y se centrifuga
a 2.500-3.000 r. p. m. durante quince minutos. La capa superior con-
tiene la hemoglobina que se separa por decantacién cuidadosa. Si
esta solucién es turbia, se centrifuga de nuevo para clarificarla has-
ta que sea transparente. Si es necesario se afiade otra porcién de clo-
roformo y se repite la operacién. Inmediatamente, antes de hacer la
electroforesis centrifugar en tubos capilares en una centrifuga mi-
cro-capilar a 18.000 r. p. m. durante 15 minutos. Guardar la solucién
restante en el refrigerador.

Lectura cuantitativa. Se usa el Analitrol Spinco Modelo RB. Pa-
ra acomodar la 1Amina de vidrio en la ranura de la celda fotoeléctrica,
se aflojan un poco los tornillos que sostienen el mecanismo automa-
tico que hace correr el papel, hasta que la ldmina de vidrio pase de
un lado a otro suavemente. Hacer el analisis de las bandas por el mé-
todo acostumbrado para las tiras de papel. El punto cero, debe que-
dar bien ajustado sobre una zona de la ldmina que no tenga colora-
cién. El porcentaje de la hemoglobina A2, se saca del recuento fotal
y parcial de la grafica del integrador. Se puede minimizar el error,
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haciendo varias lecturas consecutivas, de las cuales se toma el pro-
medio.

MATERIAL CLINICO: g

Para evaluar la separacién de las distintas hemoglobinas, fueron
utilizadas soluciones de oxi-hemoglobina provenientes de individuos
adultos sanos. Se estudiaron también pacientes con hemoglobinopatias
conocidas y previamente estudiadas por los métodos clisicos de elec-
troforesis de papel. En este grupo se analizaron: 1) Rasgos falciformes.
(A+8S). 2) Anemias falciformes (S+S). 3) Rasgo (A+C). 4) Hemoglo-
binopatia (S+C). 5) Hemoglobinopatia (5+C), que habia recibido
transfusién antes del examen. (A + S + C). 6) Rasgo A + D, identi-
ficado por medio de electroforesis acida y alcalina y por las pruebas
de solubilidad y siclaje negativo. 7) Sangre de cordén umbilical, que
se extrajo de nifios sanos en el momento del nacimiento. También
se estudiaron dos casos de rasgo talasémico Yy un caso talasemia-he-
moglobina S.

RESULTADOS:

Por el método anteriormente descrito, la separacion de las dis-
tintas hemoglobinas se hace en sentido inverso al de los métodos con-
vencionales de la electroforesis de papel. Las hemoglobinas con car-
ga eléctrica més positiva emigran con mayor rapidez hacia el polo
negativo. De esta manera, la hemoglobina A normal del adulto emi-
gra 5 o 6 mms. hacia el polo negativo, mientras que las hemoglobi-
nas anormales y las fracciones menores se desplazan ampliamente
hacia el mismo polo.

Al final de la prueba la posicién de las hemoglobinas es semejan-
te a la obtenida por los métodos convencionales de papel y gel de al-
midén (Ver figura 2), con la particularidad especial de que la sepa-~
racién se hace en el sentido del polo negativo como en el método de
Shibata y Iuchi (8).

El fenémeno de emigracién a la inversa es posiblemente el resul-
tado de la accién combinada de un movimiento electroforético y de una
contra-corriente osmética, que se origina en el sentido contrario a
la emigracién y hace retroceder hacia el polo negativo todas las frac-
ciones hemoglobinicas, mientras se van separando por electroforesis.
La electro-6smosis en los medios gelificados y en los bloques de al-
middn ha sido ya descrita (9). En el caso de nuestra técnica, creemos
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Fig. N° 2 — Electroforesis de Hemoglobinas en Agar-Gel alealino.
AS. Rasgo falciforme.
SS. Anemia falciforme.
AC. Rasgo de Hemoglobina C.
SC. Hemoglobinopatia S + C.
ASC. Hemogcohinonatia S -+ . después de varias transfusiones.



que las condiciones producidas por la corta longitud del puente de
agar, el potencial eléctrico elevado y la evaporacién por el calenta-
miento, son suficientes para provocar electro-6smosis, la cual ayuda
a separar los componentes menores de la hemoglobina. La separacion
hacia el polo negativo obtenida por el presente método indica que la
fuerza electro-osmética, es mayor que la fuerza electroforética, y a
este hecho contribuye la potencia iénica de la solucién buffer del
puente de agar, que es menor que la solucion buffer de los vasos.

Poder de resolucién: Transcurren solamente 10 a 15 minutos des-
de el momento de la iniciacién de la prueba hasta que se aprecia la
separacion neta de dos o mas bandas de hemoglobinas mayores. La
separacién de A y C, es la mas precoz; las hemoglobinas S y D se se-
paran posteriormente. La banda de A2, es solo visible en casos en
los cuales se encuentra aumentada. La coloracién con el Amino Negro
10B, pone de presente la banda de A2 y los componentes menores
UC1 y UcCa.

En un buen trazado, la separacién de A, S y C es completa (Ver
figura 2); normalmente hay una separacién de 4 a 6 milimetros entre
una y otra banda. L.a hemoglobina A2 se separa totalmente de la he-
moglobina Al y entre ambas no se observa sino un ligero fondo azul,
cuando las soluciones de hemoglobina son frescas y estdn bien puri-
ficadas. Esta particularidad hace posible una lectura densimétrica
muy exacta ya que se obtienen dos diagramas perfectamente separa-
dos. (Ver figura 3). La banda A2 se sitia en una posicién cercana
a la de la hemoglobina C, con la cual se confunde en los casos en
que ésta existe.

En casos de rasgo falciforme y de hemoglobina S homozigote se
obtiene una separacién satisfactoria de A2 y S, lo que permite la va-
Joracién de la primera en casos de talasemia-hemoglobina S. El mé-
todo usual de bloque de almidén y el gel de almidén utilizados para
esta separacién son mucho mas lentos (de 6 a 24 horas) y exigen un
trabajo mucho mayor. (10).

Detras de la banda de A2, se observan siempre dos pequefias ban-
das que corresponden a las observadas por el método de Yakulis y
col. (6). Son fracciones no hemoglobinicas del estroma denominadas
UC1 (componente desconocido 1) y UC2 (Componente desconocido 2),
como se puede apreciar en la figura nimero 2. La primera de estas
fracciones se ha encontrado aumentada en casos de talasemia, por los
autores antes anotados (6).

La hemoglobina del cordén umbilical, sometida a este método de
separacion, fue casi homogénea. No se obtiene separacién completa
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Fig. N® 3 — Curvas electroforéticas de distintos tipos de hemoglobinas obte-
nidas en el Analytrol. ;
N¢? 1. Hemoglobina de adulto normal. Separacién del Al, A2 y
componentes Ucl y Uc2. /
N? 2 Nifio pequefio de 40 dias de nacido. Se aprecia el alto con-
tenido de hemoglobina fetal y la aparicién de una banda peque-
fia de A2, Ucl y Uc2, que no se observan en sangre de cordon
umbilical.
N¢ 3. Rasgo talasémico en un mifio de 3 meses. Aumento de he-
moglobina fetal y sobre todo aumento de Ia hemoglobina A2.

entre A y F, (ver figura ntmero 3) pero es notorio el ensanchamien-
to de la banda. Tampoc se observan bandas posteriores correspon-
dientes a A2 o a los componentes UC1 y UC2, en la mayoria de los
casos. A veces fue visible una pequefia banda de A2, en sangres de
cordon umbilical provenientes de nifios con eritoblastosis fetal y por
lo general se apreci6 también el mismo fenémeno en sangres de ni-
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fios lactantes de varias semanas de edad, como puede apreciarse en
la figura 3.

Efectos producidos por la sangre envejecida: Se demostraron cam-
bios en los patrones electroforéticos producidos posiblemente por la
desnaturalizacién de la hemoglobina, los cuales eran permanentes y
no fue posible suprimirlos purificando las soluciones por medio de
tentrifugacién alta, filtracion o tratamiento con cloroformo. Este mis-

Fig. N° 4 — Curvas electroforéticas de hemoglobinas anormales obtenidas en
el Analytrol.
N9 4. Rasgo falciforme. Hemoglobinas A y S. Noétese la separa-
cién de la hemoglobina A2 de la S.
N° 5. Rasgo de hemoglobina D. Hemoglobinas A y D, con sepa-
raciéon de la A2. ]
N¢ 6. Rasgo de hemoglobina C. Hemoglobinas A y C. La Hemo-
%fdl»g%ixna A2, ocupa la misma posiciéon de C, con la cual se con-

nde.

VOL. 13 - Agosto 1963 = N? 7 }




Fig. N° 5 — Modificaciones observadas en
el diagrama -electroforético y
consecutivias al envejecimiento
de las soluciones de hemoglo-
bina.

La fotografia presenta la electroforesis de la

sangre de un individuo normal (J. A. M.) en

las siguientes condiciones:
1.—Solucién de hemoglobina fresca.

3.—Solucién de Hemoglobina congelada,
durante 12 horas.

4.—Solucién de hemoglobina congelada,
durante 48 horas.

5—Solucion de hemoglobina congelada,
durante 8 dias.

6.—Solucién de hemoglobina refrigera-
da durante 3 semanas.

mo fendmeno se observé cuando las soluciones de hemoglobinas par-
cialmente purificadas, se congelaron duarnte varios dias. Cambios
similares han sido descritos en los bloques de almidén por Kunkel (11)
los cuales producen artefactos que semejan pseudo-hemoglobinas a-
normales (12). En nuestra técnica, estos cambios son un poco diferen-
tes, por lo cual nos permitimos anotarlos en la figura 5.

Los autores proponen la utilizacién de soluciones de hemoglobi-
na fresca, para evitar artefactos, pues el método es muy sensible a
la alteracién de las soluciones de oxihemoglobina.

La congelacién y la refrigeracién prolongadas también producen
artefactos, como puede verse en la figura 5; la duplicacién de la ban-
da de A2 se presenta de manera proporcional al tiempo de la con-
gelacidn.

Efectos del almid6én: Cuando se observaron dobles bandas de A2,
se repitieron las pruebas electroforéticas agregéndole almidén solu-
ble al 1% al puente de agar, y se observé que ya no aparecia doble
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banda si una sola en la misma posicién de A2 Pero un poco mas en-
sanchada.

" COMENTARIOS *

El método de electroforésis propuesto en este articulo difiere ba-
sicamente de los demés métodos de separacién de hemoglobina A2
en su sistema de buffer, en la longitud del puente de agar, en €l po-
tencial eléctrico aplicado y en el tiempo usado para la separacién. Xl
sistema de buffer es en nuestra opinién lo esencial del método. Ori-
ginalmente utilizamos el método de Yakulis, que usa buffer de bar-
bital, con la particularidad de aplicar menos potencia idnica en el
puente que en los vasos; es pues un método continuo en cuanto al
tipo de buffer, pero discontinuo en molaridad. Noostros utilizamos un
sistema discontinuo, con dos tipos de buffer y de molaridad distinta,
utilizando como base el buffer preconizado por Goldberg, para papel
de filtro y para gel de almidén de papa. Este buffer de Tris-Edta-Bo-
rato en el puente y boratos en los vasos, lo hemos modificado reba-
jandoles la potencia iénica y cambiando las proporciones de los reac-
tivos en el buffer-agar. *

El método de Goldberg, utiliza almidén gel, que no es transpa-
rente y la lectura cuantitativa tiene que hacerse mediante fotogra-
fia y andlisis de la imagen fotogréafica; en nuestro caso la lectura se
hace sobre la misma placa de agar que es transparente. Asimismo,
en el método de Yakulis y col, y en el de Shibita y Iuchi, se utilizan
laminas de microscopio para el puente de agar. Nosotros hemos au-
mentado la longitud de 7.5 a 12 cms., lo cual permite mejor separa-
cién, pero tampoco utilizamos la longitud de 25 cms., como en los
métodos originales de Robinson o de Marden y Conley. Estos ultimos
utilizan citrato acido como buffer. (13, 14).

Una de las mayores ventajas de este método es la simplicidad, que
permite utilizarlos en medios técnicamente limitados como el nues-
tro. La facilidad con que se ejecuta, la sencillez de los aparatos y
reactivos, el bajo costo de operacién y la rapidez con que se obtie-
nen los resultados, hace de él un método de trabajo para ser utili-
zado en la rutina de los estudios hematolégicos y especialmente para
la revisién en masa de la composicién hemoglobinica de poblaciones o
grupos etnolégicos.

Para este ultimo fin, es necesario un sistema que permita sepa-
rar las hemoglobinas mayores de las menores y los estudios basados
en el clasico método de Kunkel y Wallenius con bloque de almidén,
son lentos. Otra ventaja del método, es la que se deriva de la facili-
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dad de la coloracién directa con Negro de Amido 10B, como lo pre-
coniza Yakulis y col,, y que permite obtener diagramas de color es-
table que pueden archivarse indefinidamente. Hemos guardado pla-
cas por mas de dos afios sin deterioro apreciable.

La evaluacion cuantitativa densitométrica se hace de manera fa-
cil, tanto para las hemoglobinas mayores como para al A2, la cual
se puede calcular con mucha aproximacién y constituye una de las
ventajas mas notorias de este método. Asimismo, la separacion de
la hemoglobina A2 en los casos de rasgo falciforme y personas homo-
zigotes para la hemoglobina S (anemia falciforme) representa otra
de las ventajas, porque permite el reconocimiento de casos de tala-
semia-hemoglobina S.

La limitacién mayor se encontrd en los resultados obtenidos con
sangre guardada en las modificaciones que se observan en el diagra-
ma electroforético cuando no se usa una solucién de hemoglobina
muy purificada. Hemos encontrado, que se necesita trabajar con so-
luciones de hemoglobina fresca o guardada en refrigeracién después
de haberlas purificado lo mejor posible.El uso de soluciones de carbo-
monoxi-hemoglobina 6 cianmetemoglobina no ha sido intentado pero
es posible que ellas permitan un resultado mejor en sangres conser-
vadas por largo tiempo.

RESUMEN

Se presenta un método de electroforesis en agar-gel, que produ-
ce una separacién muy clara de los componentes hemoglobinicos, es-
pecialmente la hemoglobina A2. Utiliza un sistema discontinuo de
bufferes (Tris-Edta- Borato y Borato) y permite obtener separacio-
nes electroforéticas en una hora aproximadamente.

Las ventajas de la técnica son la sencillez de los aparatos y reac-
tivos empleados, el corto tiempo utilizado, y la facilidad con que se
puede procesar un gran niimero de muestras en un periodo de tiem-
po corto.

La hemoglobina A2 puede ser separada nitidamente de la hemo-
globina Al y de la hemoglobina S, lo que permite el reconocimiento
de portadores de rasgo talasémico y de individuos con talasemia-he-
moglobina S.

La lectura densimétrica de las hemoglobinas coloreadas se hace
de una manera facil, obteniéndose un resultado cuantitativo, cuando
sea necesario.

Se considera que esta técnica puede ser aplicada en estudios glo-
bales de poblaciones para buscar incidencia de hemoglobinas anor-
males y de talasemia, con fines etnolégicos o genéticos.

518 ANTIOQUIA MEDICA




o ot L i il e B A vl i el e i i et b M fmetonih te sl i s 02 AR Kt N o S e £ Lt SR L bt h s S

SYNOPSIS

A method for the separation of the hemoglobin and specially A2
by Agar Gel electrophoresis is presented. The use of buffer borate
and Tris Edta borate in discontinous system and use of a short brid-
ge permits the separation in about one hour.

The advantage of the method, is the sharp resolution of the he-
moglobin obtained with a simple procedure wich require few ap-
paratus and reagents and the short perior of time necessary to pro-
cess a serie of samples. ]

The hemoglobina A2, can be sepparated clearly from hemoglo-
bin Al, and from hemoglobin S and D. This finding permits the iden-
tification of Thalassemia and thalassemia Hgb S patients.

Quantitatives values can be obtained from the colored slides
with the aid of a densitometer. ,

The autor considered the application of this thechnique for the
survey of communites with abnormal hemoglobins or Thalassemia.
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ESTUDIO SOBRE PARASITISMO INTESTINAL
Y TRATAMIENTO DE AMIBIASIS

Dr. Arturo Pineda G. *
Dr. José Rodriguez T. **

El problema médico social de la parasitosis intestinal continta
siendo muy importante entre nosotros, tanto en lo que se refiere a .
la cantidad como a la variedad de parésitos que se pueden encontrar
en un mismo individuo. Una de las causas y especificamente la que
se refiere a la amibiasis es la falta de una droga efectiva. Hemos ve-
nido investigando con algunas de ellas aprovechando el material hu-
mano de la Consulta Externa del Hospital Universitario San Vicente
de Patl para tratar de sacar una conclusién y posible solucion. Este
es sin embargo apenas una fase del problema y talvez el mas sen-
cillo, la terapéutica, quedando vivo el problema médico social origi-
nado en las continuas reinfecciones, que creemos sea el mas importan-
te y dificil de controlar (1). Es de mucha importancia la diversa sin-
tomatologia (2) que presentan los parasitados y los errores de diag-
néstico que frecuentemente se cometen en esta clase de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 121 pacientes parasitados, enviados al
servicio de desparasitacién, entre enero de 1962 y febrero de 1963,

* Profesor de Gastroenterologia, Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Amntioquia. Medellin, Colombia.
#** Residente de Medicina Internna.
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a cada uno de los cuales se le hizo historia clinica general y se llené
un cuadro especial especificando la edad, oficio, residencia, examen
coprolégico inicial y sus controles que incluian ademas cultivo, con-
centracion, coloracion, sigmoidoscopia, etc., se anotaba el tratamien-
to recibido y en otro cuadro se especificaron los sintomas y signos
clinicos y los diagnésticos iniciales de impresion.

De los 121 pacientes tratados 20 lo fueron con clorofenoxamida
*#% 36 con Clorofenoxamida complex **** 20 con yodoclorooxiqui-
noleina y el resto con un tratamiento combinado de yodoclorooxiqui-
noleina, carbarzone y emetina. Los helmintos se trataron con solucion
de piperazina al 10% y tetraquen **** J]as dosis se especificaran mas
adelante. Asi mismo fueron clasificados fuera de los 121 pacientes
tratados otros 105 casos cuya historia y controles no fueron satis-
factorios.

RESULTADO

El resultado fue el siguiente en cuanto a diversidad de parasitos:

Con 7 especies 'diferentes’ .. /i, .0 il 4
Con 6 4 7 e O OSSO BRI A 14
Con 5 2 e N sy SR S LN 35
Con 4717 T N R M i B 58
Con 3 % S A ot S A T B S 64
Con 2 i % g L Y 42
Con 1 7 st Bt ST gt Rt 9

El orden de frecuencia de las distintas especies de parasitos en-
contrados fue el siguiente: Ascaris lumbricoides, Trichiura, Enta-
moeba histolytica, E. coli, Endolimax nana, Iodamoeba, Uncinarias,
Strongyloides stercolaris, Enterovius vermicularis, Trichomonas ho-
minis, Giardia lamblia, Chilomastix mesnili y Tenias.

Este orden es semejante al encontrado por Albornoz et al (3). La
edad de los pacientes varié entre los 12 y los 60 afios. Hubo predomi-
nio de parasitos entre los 12 y los 30 afios. En cuanto a sexo se estu-
diaron 76 hombres y 150 mujeres, la mayoria de los cuales residian
en zonas urbanas, en éstos el porcentaje mayor de infestacién lo en-
contramos con protozoarios, en cambio en los rurales predominaron

***  Mebinol y Mebinol Complex son nombres registrados de los Labora-
torios Carlo Erba, quienes suministraron la droga. - i
**x*x%  Tetraguen: Tetracloroetileno y quenopodio de los Laboratorios Salomon.
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los Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura. En relacion con la pro-
fesién, en 88 fue el de oficios domésticos, 13 agricultores y el resto
distribuidos entre obreros, negociantes y estudiantes.

Sintomas y Signos.—El cuadro se caracterizé por dolor abdomi-
nal epigéstrico, intermitente, tipo ulcus gastrico o duodenal; en otros
dolor difuso abdominal, fatiga y voémitos. Diarrea en 42 de ellos y
constipacién en 40; la diarrea fue variable en cuanto a la cantidad
y color. En 50% aparecié anorexia y astenia y en algunos de ellos
cambios apreciables de caracter. En otros la sintomatologia no era tan
ruidosa, limitdndose a llenuras, agrieras y nauseas, o un cuadro muy
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semejante al definido por la Escuela Norteamericana (4) en las ami-
biasis. Solamente hubo 8 pacientes con cuadro agudo de disenteria
amibiana entre los 121 clasificados lo que da un porcentaje de 6.5%.
En trabajo similar se encontré en 81 pacientes estudiados 13 con ami-
biasis aguda, es decir un porcentaje de 10.53% (5).

El diagnéstico clinico correcto fue hecho en un 75% de los casos,
en el 20% se confundié con ulcus duodenal, colecistopatias, neos o
enfermedad psicosomatica; en el 5% hubo coexistencia de otras en-
tidades como wlceras, neos y colelitiasis, que fueron comprobadas con
radiografias. Segin Radke, durante la primera guerra mundial los
diagnésticos clinicos fueron errados en 88% de los 68 casos de ami-
biasis estudiados (6).

Tratamiento.—Nos referimos tnicamente a la amibiasis por es-
tar lo suficientemente especificado el tratamiento de los restantes
parasitos en las revistas y libros de texto, y con los cuales nuestros
resultados estuvieron méas o meno de acuerdo. Se trataron primero
los metazoarios coincidiendo con las experiencias de los doctores W.
Rojas, H. Vélez y E. Leiderman (7) quienes encontraron que uno de
los factores que impiden la negativizacion de los pacientes con ami-
bas es el de la asociacién de Trichuris, los cuales producen pequeias
lesiones intestinales donde se ocultan las amibas. Hoare hace men-
cién de las pequeflas ulceraciones pero no especificando las produ-
cidas por este parasito (8).

En un primer grupo el tratamiento llamado triconjugado por nos-
otros se practicé en 46 pacientes 'y consistié en 5 ampollas de emetina
de 0,05 gms. para aplicar una diaria subcutanea o intramuscular; car-
barzone, 750 mgs. por dia, repartidos por tres dosis en 5 dias y 0.65
gms. de yodoclorooxiquinoleina 6 veces por dia durante 10 dias, en-
cima de los alimentos para evitar las gastritis y permitir una mezcla
més homogénea con el bolo alimenticio. Este tratamiento fue simwul-
taneo; si el resultado del coprolégico era positivo se repetia el tra-
tamiento en igual forma y si era negativo se continuaba controlando
hasta un total de tres examenes lo cual se practic6 también para los
otros tratamientos. Con este método de tratamiento el resultado fue
la negativizacién en todos los casos con los tres controles.

En un segundo grupo de veinte pacientes se us6é yodoclorooxiqui-
noleina solamente, dando dos tabletas de 0.65 gm. c/u. 3 veces al dia,
por 10 dias. Los resultados fueron: en el primer control 16 pacientes
positivos y 4 negativos, segundo control 13 positivos y 7 negativos,
tercer control 8 positivos y 12 negativos.

En el tercer grupo de 20 pacientes se usé clorofenoxamida, 6

{
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tabletas de 2.50 mgm)| repartidas en 3 dosis por diez dias. Resultados:
primer control 6 positivos 14 negativos, segundo control 2 positivos
18 negativos, tercer control 0 positivos 20 negativos.

En el cuarto grupo se usd clorofenoxamida complex en 36 pacien-
tes en dosis iguales al anterior.

Primer control coprolégico 6 positivos 30 negativos; segundo 4
positivos 32 negativos; tercer control 0 positivos 36 negativos. Para
todos en general el tiempo comprendido entre uno y otro examen co-
prologico varié entre 15 y 25 dias.

TRICONJUGADO  poatine 0,25 gm en 5 dias
Carbarzone 3,750 mlg en 5 dias,

| 45 Y-Cl-Oxiquinolein 60 caps de 0,65 gm
Clorofenoxamida 200 mlg
.40 Yodoxiquinolein 150 mlg
Estreptomicina 160 mlg
tres diarias.
- 35
- 30
) \
W [2°
i
‘ Y-Cl-0xiquinolein Clorofenoxamida
‘f . 20 60 caps ¢/u Q.65 gm 750 mlg /dia
v}
<
94
15 |
L 10
-5
0 15 70
15 T

curedos [
parasitados 227278
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COMENTARIOS

La Clorofenoxamida es una droga antiamibiana que no contiene
yodo ni arsénico; es el (N-beta-Oxythil) -N- (p-phenoxy ~ (4 nitro)
-benzy) dicloramida. Es una droga practicamente atéxica ya que se
requieren mas de 500 mg./kg. por via oral en ratones para producir
la muerte. Se ocnsidera que es 10 veces méas activa que la emetina
en las tres cepas de E. histolytica en las cuales se han hecho pruebas
de laboratorio. Asi mismo se considera que no crea cepas resistentes
(9). Mata las amibas después de un contacto por 24 horas con las do-
sis diarias usuales, teniendo cuidado de administrarla con constipan-
tes en caso de presentar diarrea el paciente para evitar una elimina-
cién demasiado rapida que impida una concentracién adecuada de Ia
droga (10). Su absorcién por la mucosa intestinal es minima; de una
tableta de 250 mlgms. ingerida por via oral solo el 8% se encuentra
en la orina, no afecta las pruebas hepaticas (11), ni modifica la ra-
ta de sedimentacién, glicemia y colesterol. La clorofenoxamida no
tiene accién sobre las bacterias. La clorofenoxamida complex es una
mezcla de Clorofenoxamida 200 mgs., yodoclorooxiquinoleina 150 mgs.
y estreptomicina 160 mgs., en cuya asociacién se ha querido buscar
una accién sinérgica no solo contra los protozoarios sino contra las
bacterias. Se ha usado por via rectal en casos de amibiasis aguda.

Desde el punto de vista epidemiolégico es importante el que los
protozoarios y més frecuentemente las amibas se'encuentran entre las
personas que se ocupan en oficios domésticos, demostrando que una
de las principales vias de contaminacién es la manipulacién de los
alimentos. Seria muy conveniente una campafia en este sentido, tra-
tando profilacticamente aquellas personas que puedan contaminar
por este medio. También seria de investigar el por qué del bajo por-
centaje de las formas agudas. Podriamos aducir las dos teorias: la
de la alimentacién rica en farinceos (10-13-14); o la de que por una
razén cualquiera la amiba rompe su ritmo biolégico y se orienta ha-
cia la mutacién que se abre a la fase patolégica (15).

La sintomatologia que presentaron estos pacientes parece no va-
riar mucho entre los parasitados con siete especies diferentes que
con una sola. Las diarreas o la constipacién y el dolor caracterizan
el cuadro digestivo de estos pacientes. La tilcera gastrica o duodenal
es la entidad que més se asemeja en su sintomatologia pero obser-
vamos que cuadros al parecer ulcerosos, en pacientes parasitados con
poco tiempo de evolucién, sean debidos unicamente a parasitos, pero
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que si a éstos se agrega un tiempo de evolucién largo, lo mas proba-
ble es que halla asociacién de Glcera y de parésitos.

No parece que los parasitos tengan una accién etiolégica franca
en la produccion de ulcus duodenal dado el porcentaje tan bajo de
ulcerosos en los parasitados estudiados (5%), pero si de duodenitis
francas clinica y radiolégicamente y que son las que provocan la sin-
tomatologia semejante a la de la tlcera duodenal. En cuanto a la
anemia es dificil valorar por ser pacientes todos mal alimentados. Co-
mo intolerancia a las drogas solo encontramos mareos y nauseas en
los tratados con carbarzone, las otras drogas fueron bien toleradas,
lo que estd de acuerdo con otros autores (16-17).

En cuanto a la efectividad de las drogas clorofenoxamida y clo-
rofenoxamida complex el nimero de casos no es suficiente para sa-
car una conclusién definitiva, pero si comparamos por ejemplo con
los de yodoclorooxiquinoleina sola se muestran muy superiores. Tam-
bién hay que tener en cuenta que en los casos negativos el solo co-
prolégico y en ocasiones €l coprolégico por concentracién pueden mos-
trarse negativos en pacientes con amibiasis que luego son comproba-
das con rectosigmoidoscopia y no a todos los que tratamos se les
practicé este examen endoscépico. En cuanto a la profilaxia es pre-
maturo con este trabajo sacar alguna conclusién y seria objeto de
un estudio que para nuestro medio es indispensable por lo dicho al
principio de este trabajo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se clasificaron 226 examenes coprolégicos y se encontré un por-
centaje alto de protozoarios. Hubo cuatro parasitados con 7 especies
diferentes de parasitos y el menor nimero correspondié a los para-
sitados de una sola especie.

Clinicamente se estudiaron 121 pacientes. La sintomatologia no
varié esencialmente entre los parasitados con una sola y con varias
especies. Los sintomas mas comunes fueron dolor epigastrico o ab-
dominal difuso, diarreas o constipacién, anorexia y astenia.

Se obtuvo alto porcentaje de negatividad con tratamiento tricon-
jugado (emetina, carbarzone y diodoquin) simultdneamente. También
con la clorofenoxamida y clorofenoxamida complex. La tolerancia
con estas dos tltimas drogas fue muy satisfactoria y solo se presentd
en algunos pacientes meteorismo.

Resultado casi nulo con el diyodoclorooxiquinolein solo.

Es necesario un estudio més dirigido hacia la profilaxis y trata-
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miento de sostenimiento de la amibiasis para sacar una conclusén y
con ella una posible solucién al problema médico social de la ami-
biasis.

SYNOPSIS

Two hundreds and twenty six stool samples were examined. Ami-
bae were found in a high percentage of these cases. Four patients
were infested by seven different species of parasites. A small num-
ber of cases were parasitized by only one type of parasite.

One hundred and twenty one patients were examined clinically.
There were no dfferences in symptomatology between those infes-
ted with several or only one type of parasites. The most common
symptoms were epigastric or diffuse abdominal pain, diarrhea, cons-
tipation and asthenia.

A high percentage of curability was obtained when using 1- a
combination of emetin, carbarsone and diodoquin simultaneously and
2~ clorofenoxamida and clorofenoxamida complex alone. Tolerance
to the drugs was satisfactory. Only few cases compained of meteorism.

Bad results were obtained with diyodoclorooxiquinolin alone.
It is necessary to make a study of the prophylaxis and follow up

treatment of amibiasis in order to draw conclusions and possible so-
lutions to the medical and social problems of amibiasis.
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TRAT.AMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTINAL CON CLOROFENOXAMIDA +
Estudio en 38 familias de un Barrio Pobre de la Ciudad de Medellin.

Sr. Eduardo Leiderman **
Dr. William Rojas ***
Dr. Hernan Vélez ****

La alta incidencia de amibiasis en Colombia: 53.7%, 40.3%, 60%,
67.4%, 3%, 61%, segin diversos autores (1 - 6), hace imperativo el
buscar un tratamiento efectivo, econémico y atéxico. En otras par-
tes el problema no tiene la magnitud con que se presenta en nuestro
medio. Asi en Europa como en Estados Unidos la incidencia es de
10% (7 - 8). :

El deseo de valorar el efecto terapéutico de los distintos amebi-
cidas existentes en ‘el comercio, nos llevé a emplear en un grupo de
familias, la clorofenoxamida en la amibiasis intestinal aguda y cré-
nica. Varios trabajos, entre otros el de los Doctores Duque y Zuluaga
(4), insinuaron con muy buenas bases el que la amibiasis es una en-
fermedad familiar y que como tal debe ser tratada.

En relacién con la clorofenoxamida los trabajos de Carneri y co-
laboradores (9) encontraron que la L. D. 50 en el ratén es de mas de

* Se empled clorofenoxamida con el nombre comercial de MEBINOL su-
ministrado por los Laboratorios “Carlo Erba”, el cual sufragd gentil-
mente los gastos ocasionados por el presente trabajo.

**  Tstudiante de 6° ano. Instructor del Departamento de Parasitologia.
*ix  Coordinador del Departamento de Medicina I
*x*xx%  Jofe del Servicio de Nutricion del Departamento de Medicina Interna.
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2.000 mgm. por kg. No tiene segiin ellos efecto sobre la flora bacte-
riana intestinal. Su absorcién es Unicamente el 8% de las dosis in-
geridas. In vitro es, seglin Berbarian y colaboradores (10), mas efec-
tiva que la emetina y cura la amibiasis en hamsters infectados.

En estudios clinicos realizados en diferentes partes se informa de
efectos terapéuticos satisfactorios. Asi Wilmont y colaboradores (11)
dando 1.8 gm. por dia durante 10 dias, obtuvieron éxito completo en
19 de 31 pacientes (61%); en 10 pacientes continuaron encontrando
parésitos y en 2 pacientes continuaron los sintomas pero con copro-
légico negativo. Guzmén y colaboradores (12) trataron 22 nifios en
edades comprendidas entre los 40 dias y los 13 afios con dosis de 750
mgms. por dia durante 10 dias. De 16 pacientes que lograron contro-
lar parasitolégicamente encontraron negativizacién en 15. Acevedo
y colaboradores en México (13) trataron 100 personas con 25 mgm./ki-
lo dia por 15 dias y obtuvieron 90.8% de curaciones. Canedo Acosta
(14) trat6 68 casos de amibiasis crénica con curacién en 92% de ellos.
En Egipto, Abdallah (15) traté 23 pacientes con 1.500 mgm. al dia y
en 18 obtuvo curacién. Fernindez Pontes, en Brasil (16) empled la
droga en 25 pacientes, 21 de los cuales se curaron con el primer tra-
tamiento a razén de 1.5 gm. al dia. Los restantes continuaron siendo
positivos y requirieron tratamiento adicional. Salem y colaboradores
(17) trataron 27 casos y obtuvieron una curacién parasitolégica del
100% seglin controles efectuados entre 4 y 12 semanas después. En
algunos casos de los tratados por estos autores se siguié presentando
sintomatologia. Los resultados de otros investigadores como Velasco
Garcia y colaboradores (18) son dificiles de valorar por el reducido
namero de casos y lo variable de la dosis empleada.

MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se escogieron 38 familias que suman
310 personas de uno de los barrios mas pobres de la ciudad de Mede-
llin, el cual estad situado en el sector noroeste de la ciudad ¥y hace
parte del Barrio Castilla. Las 38 familias residen en casas construi-
das por el esfuerzo mutuo con colaboracién de una fundacién parti-
cular. Trabajadoras sociales hicieron cuidadosamente la escongencia
de las familias de acuerdo con las mayores necesidades, la constitu-
cién y los ingresos. Casi en su totalidad vivian anteriormente, hasta
1 0 2 afios, en tugurios. Las viviendas construidas por ellos mismos,
a base de préstamos para los materiales, son buenas, pero atin insu-
ficientes por el limitado nimero de cuartos, y solamente en la ac-
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CUADRO 1 (Familia modelo)
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tualidad, después de terminado el presente trabajo, empiezan a te-
ner servicios de agua y alcantarillado. Durante todo el tiempo del
trabajo en cuestién tomaban el agua de una pila publica situada en
la vecindad. El trabajo se inici6 en 21 familias (grupo 1), se extendi6
luego al resto de las familias de este sector abarcando entonces 17
més, que llamaremos grupo II.

A cada una de las 310 personas estudiadas se les efectué una his-
toria clinica general con los datos de sexo, edad, constituciéon de fa-
milia, sintomatologia y hallazgos gastrointestinales principales. Se to-
mé ademés peso, estatura y se hizo un examen en coprologico direc-
to en solucién salina y en lugol. Creemos de gran importancia para
la valoracién de los resultados obtenidos en el trabajo, el hecho de
que los exdmenes fueron leidos siempre por la misma persona. (E. L.)
Para cada familia se confeccioné un cuadro en el cual se anotaron
los resultados de examen directo (ver cuadro I que representa una
familia modelo).

Una vez efectuado el fratamiento antiamibiano se hicieron exa-
menes coprologicos a los 8 y 20 dias después de terminado éste. Los
examenes de control fueron encontrados tanto por examen directo co-
mo por concentracién de Ritchie (19). En los examenes coprolégicos
del grupo II ademas se hizo recuento de huevos segin el método de
Beaver modificado (20). El primer grupo recibié clorofenoxamida ba-
jo el siguiente esquema de dosificacién: de 1 a 3 afios 375 mgm.; de
3 a 7 afios 750 mgm.; de 7 a 15 afios 1.125 mgs.; de 15 en adelante
1.500 mgm. repartidos en 3 dosis diarias durante 10 dias.

El segundo grupo previo al tratamiento de su amibiasis, recibio
un tratamiento contra helmintos a base de tetracloroetileno mezcla-
do con un poco de quenopodio (tetraquen) y piperazina en la siguien-
te forma: 1.5 cc. de tetracloroetileno en perlas (quenopodio) y 2 gra-
mos de piperazina base en jarabe al 10%, a manana y noche durante
3 dias; en ninos una dosis diaria proporcional y con la misma du-
racién. Una vez efectuado el tratamiento de las helmintiasis se ini-
ci6 el de la amibiasis dando un 50% mas de la dosis empleada en el
grupo 1. En éste como en el grupo I se hicieron controles parasitol6-
gicos iguales a los anteriores a los 8 y 20 dias después de terminado
el tratamiento.

Las muestras de materia fecal eran transportadas diariamente
del barrio en cuestiéon, a la Facultad de Medicina distante unos 20
minutos en bus y procesadas para su estudio en un lapso variable
entre 2 y 6 horas después de su toma.
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RESULTADOS

En el cuadro II se pueden apreciar los resultados parasitolégicos
generales.

La valoracién clinica de las personas estudiadas demostré sinto-
mas gastrointestinales en gran numero de ellas, segun aparece en
el cuadro III. Diarrea y dolor abdominal fueron los sobresalientes.
Cuarenta y seis personas de las 183 del grupo I, y cincuenta de las
127 del grupo II, presentaban un cuadro franco de diarrea antes de
iniciar el tratamiento.

En el grupo I el 36.06% de los pacientes tenian trofozoitos o quis-
tes de E. histolytica, como puede verse en el cuadro IV. En el grupo
IT el 55.10% presentaban quistes o trofozoitos de amiba (ver cuadro V).

CUADRO II

Hallazgos parasitolégicos en las 210 personas examinadas.

Parasitos Casos positivos Porcent. Positiv.
Ascaris lumbricoides 129 41.65%
Trichiuris trichiura 155 50.00%
Uncinarias 16 5.179
Strongyloides stercoralis 10 3.23%
Tenias 1 0.32%
Oxiuros Enterovius wvermic. 0 0 9
E. histolitica 136 43.87%
E. coli 107 34.57%
Endolimax nana 92 29.67%
Iodamoeba bustchlii 35 11.32%
Giardia lamblia 63 20.32%
Chilomastix mesnili 30 9.67%
Trichomonas hominis 38 12.25%
Balantidium coli 0 O
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CUADRO III

Numero de personas que presentaban los diferentes
sintomas anotados.

Sintomas Grupo I Grupo II

(183 personas) (127 personas)
Diarrea 46 (25%) 50 (39%)
Dodor abdominal 33 (18%) 32 (26%)
Diarrea con sangre 11 - (Ci6%) 30 (23%)
Diarrea con moco 11 ( 6%) 38 (30%)
Pujo 10 ( 5%) 207, (2195
Tenesmo ; 11 ( 6%) 26 (20%)
Meteorismo 1 (0.6%) 0 (0%)
Vomito 1 (0.6%) 0 (0%

CUADRO IV

Hallazgos de amibiasis, tricocefaliosis y sus relaciones en las
183 personas del grupo I

(Fue posible controlar 65) No se hizo recuento de huevos

Ex. previo|ler control| 2° control
Amibi%sis Casos positivos 66 30 29
Unicamente con quistes 42 24 27
Unicamente con trofozoitos 8 0 0
Con quistes y trofozoitos 16 1t 2
Tricocefalosis Casos positivos 99 39 44
Amibiasis con tricocefaliosis 46 27 26
Amibiasis sin tricocefaliosis 20 3 8
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CUADRO V

Hallazgos de amibiasis, tricocefaliosis y sus relaciones en las
127 personas del grupo II

(Se examinaron 54 en el primer control y 52 en el segundo) *

Ex. previo|ler control| 22 control

Amibiasis Casos positivos 54 10 3
Unicamente con gquistes 46 8 &
Unicamente con trofozoitos 5 1 0
Con quistes y trofozoitos 19 1 0

Tricocefaliosis Casos positivos 83 36 34

Prom. huevos por gm. en pers. con ftric. 4000/g. 1200/g. 745/g.

Amibas con tricocefaliosis 50 8 3

Amibas sin tricocefaliosis 20 3 0

De las 38 familias estudiadas solo una, no presentaba amibiasis
en ninguno de sus miembros. En tres familias la amibiasis se encon-
tré en una sola persona de cada una de ellas, en una familia 8 de los
9 miembros presentaban amibiasis al examen coprolégico y en la ma-
yoria de las familias estudiadas, de una composicién aproximada de
8 miembros por familia, 4 0 mas miembros presentaban amibiasis.
En solo 7 en las que hubo méas de 2 casos de amibiasis, la madre no
la presentaba. En las restantes coincidié siempre la presencia de
amibiasis en la madre y en varios de los miembros de la familia. Es-
te dato concuerda con la observacién anotada anteriormente por Du-
que y Zuluaga (4) de que la amibiasis es una enfermedad familiar
¥ que si la persona que prepara los alimentos en la casa esta infec-
tada con amibiasis las probabilidades de que los deméas miembros
también lo estén son muy altas.

Una de las familias del barrio, caso muy peculiar, parece con-
firmar méas atn esta hipétesis, se trata de una familia de 8 personas
en la cual el padre cuida de los nifios y prepara los alimentos, la
madre excepcionalmente come en la casa. En esta familia el padre
estaba fuertemente parasitado de amibiasis, asi como 5 de sus 7 hi-
jos. En cambio la madre no presentaba amibiasis ni al examen direc-
to ni por concentracién.
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En el grupo I, 30 de 64 casos tratados para amiblasis continua-
ron presentando quistes o trofozoitos al primer control, segin pue-
de verse en el cuadro IV. Estos resultados con una droga a la que
varios informes de la literatura médica mundial consideran como sa-
tisfactoria en el tratamiento de las amibiasis tanto aguda como erdnica,
nos hicieron recapacitar sobre las posibles causas presentadas en este
grupo y que explican los resultados relativamente poco satisfactorioe.
Se nos ocurrié entonces que la presencia de tricocéfalos, al erear
multiples microtilceras a todo lo largo del intestino grueso podria ser
la responsable de que en ellas anidara mas facil la amiba y fuera maés
dificil su erradicacidén. El estudio de los casos que presentaban ami-
biasis con tricocéfalos antes del tratamiento, y los que presentaban
amibiasis y tricocéfalos en el primero y segundo control parecia con-
firmar esta hipétesis (estas relaciones pueden encontrarse en el cua-
dro IV).

Resolvimos hacer en el segundo grupo, en el cual habia 70 per-
sonas con amibiasis, de las cuales 53 presentaban concomitantemente
tricocefaliosis, un tratamiento anti-helmintico con miras a disminuir
la infeccién por tricocéfalos. Los controles efectuados en este grupo,
mostraron que la reduccién en la incidencia de amibiasis aguda y
créonica era bastante mas satisfactoria que en el primer grupo, obte-
niéndose un porcentaje de negativizacién de 96.2% contra un 53.2%
en €l primer grupo.

De los enfermos que presentaban tricocefaliosis.en el grupo se-
gundo y tratados para ello, solo se negativizaron 18 casos, pero en
las demdas hubo una disminucién apreciable de huevos: de un pro-
medio de 4.000 huevos por gramo de materias fecales y por paciente,
en el examen previo, disminuyé a 747 por gramo y por paciente, en
el segundo control, como puede apreciarse en el cuadro V. El trata-
miento de las tricocefalosis no fue pues muy satisfactorio en cuanto
a su negativizacién completa pero si en cuanto a la disminucion de
huevos que logicamente debe tener relacién con la disminucion en
el numero de parasitos.

En cuanto a efectos secundarios de] tratamiento encontramos que
en el grupo I, seis de las personas que presentaban diarrea antes del
tratamiento tuvieron agudizacién de ella con el tratamiento. Enire
las personas que no presentaban sintomatologia disentérica aparecié
con el tratamiento diarrea en 7, dolor abdominal en 3 y constipa-
cion en 2.

Otros resultados generales de nuestro estudio que puedan tener

—

..-,_..---"""__“_‘H - A L

VOL. 13 - Agosto 1963 - N? 7 n‘[BL'-*-ﬁ'-" Sl 1
. ided (
wlvareices -



alguna importancia son aquellos relacionados con la incidencia de
amibiasis segun la edad. (Ver cuadro VI).

La clorofenoxamida demostr6 tener efecto contra otros nrotozoos.
Hubo una apreciable disminucién de E. coli. En el grupo I aprecia-
mos un efecto marcado contra G. lamblia, lo cual ihzo que pusiéramos
especial atencion sobre este particular al estudiar el grupo II. No obs-
tante, los resultados en el 2° estudio a este respecto son poco conclu-
yentes. En relacién con E. nana vale la pena llamar la atencién so-
bre el hallazgo notorio para el cual no tenemos explicacién especial,
consistente en que los trofozoitos desaparecieron pero el porcentaje
de las formas quisticas aument6 considerablemente. asi las 19 perso-
nas con trofozoitos dejaron de presentarlos, pero el porcentaje de po-
sitividad para quistes subidé un 29.2% a un 58.6%.

COMENTARIOS

En el presente estudio se pone en evidencia una vez mas la alta
incidencia de amibiasis intestinal en nuestro medio y especialmente
en las clases menos favorecidas -econdémicamente. Es importante re-
calcar el hecho de que el nimero de casos positivos, se obtuvo por
medio de un Gnico examen coproldgico inicial, directo, sin acudir
a ninguno de los métodos de concentracién. Por esta razon es de su-
poner que la incidencia de amibiasis en el grupo estudiado fue real-
mente mayor, ya que segin estudio de Duque y Zuluaga (4), dos exa-
menes coproldgicos directos adicionales al previo, aumenta el porcen-
taje de positividad en un 17% aproximadamente y un examen de con-
centracion aumenta esta misma positividad en un 25%. Queremos a-
notar si, que los exdmenes de control se hicieron por concentracién.

El estudio de incidencia de amibiasis en cada familia, puso de
manifiesto una franca tendencia familiar sobre todo en aquellos ca-
s0s en los cuales la persona encargada de preparar los alimentos es-
taba infectada con amibas.

Los resultados deficientes en el tratamiento de la amibiasis, en
aquellos pacientes que presentaban concomitantemente tricocefaliosis,
nos hacen suponer que esta parasitosis sea un factor agravante de
la amibiasis, y obstaculice el adecuado tratamiento del mismo. Esta
observacién concuerda por lo anotado por Jung y Beaver (21). Posi-
blemente la explicaciéon es la de que los Tricocéfalos al colonizar a
lo largo del colon y penetrar profundamente en la mucosa, producen
multiples ulceraciones que podrian facilitar ampliamente la proli-
feracién de la amibiasis, a la vez que protegerla contra las drogas
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que obran por contacto. Parece pues altamente aconsejable el trata-
miento de la tricocefaliosis, cuando se requiere tratar una amibiasis.

Los mejores resultados obtenidos en el tratamiento del grupo II
no pueden ser imputados Unicamente al aumento de la dosis de clo-
rofenoxamida, pues como se puede observar en el cuadro 1V, las
personas del grupo I con amibiasis intestinal, y sin tricocefaliosis
respondieron muy satisfactoramente al tratamento, no asi aquellas
que presentaban la infeccién concomitante de amibas y tricocéfalos.

Las parasitosis multiples, podrian tener alguna importancia en
la tolerancia al tratamiento de amibiasis. Los efectos de intolerancia
demostrados durante el tratamiento en nuestro estudio, y observados
frecuentemente en el tratamiento de la amibiasis intestinal cuando
se emplean otras drogas, podrian tener su explicacién por una irrita-
cién de los helmintos ocasionada por el amebicida.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudiaron 38 familias con un total de 310 personas, de las
cuales 136 presentaron amibiasis intestinal aguda o crénica. El tra-
tamiento de la amibiasis se hizo en dos grupos; en el primero se em-
pled Gnicamente clorofenoxamida, a dosis de 6 tabletas diarias para
un adulto, por 10 dias,y en el segundo previo al tratamiento con ésta,
usada en dosis mayor se hizo una desparasitacién de helmintos con
miras a disminuir la incidencia de Tricocéfalos. La negativizacion del
coproldgico en el primer grupo de un 53% y en el segundo de 96.2%.
El tratamiento de la tricocefaliosis previo al de la amibiasis parece
tener gran utilidad préactica. Lia tolerancia a los tratamientos fue bas-
tante satisfactoria.

SYNOPSIS

We studied 310 persons in 38 families by stool examinations and
found that 43.87% were positive for E. histolytica. One group of these
patients was treated with clorophenoxamide for 10 days and the rest
received the same drug using higher dosage and previous anthelmin-
tic treatment. The negativization of the stools for E. histolytica was
53% in the first group and 96.2% in the rest. We believe the diffe-
rences in the results could be atributed not only to the higher dose
of the amebicide but also to the previous alimination of helminths,
mainly Trichuris trichiura, in the gest of the people studied.
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" ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGENITA “

Dr. Flavio Gémez V.
* Dr. Ivan Rendén P.
*  Dr. Alonso Cortés C.

Presentacién de cinco casos, tres de elios asociados a Diplejia
Espastica y Oligofrenia

Recientemente hemos tenido oportunidad de observar cinco casos de
Eritrodermia Ictiosiforme Congén ta, tres de ellos hermanos entre si, con
asociacion de Diplejia Espastica y Oligofrenia; los dos restantes también
hermanos. Dada la poca frecuencia con que se presenta esta dermatos s
y especialmente motivados por la interesante asociacion del trastorno
neurolégico al cual hemos hecho referencia, nos hemos decidido a presen-
tar este trabajo.

INTRODUCCION: Con el objeto de dar una mas clara idea de la
dermatos’s que nos ocupa, empezaremos por hacer la clasificacién de la
Ictiosis y luego la descripcion de la Eritrodermia Ictiosiforme Congénita.

De acuerdo con J. Gay Prieto (1) las agrupamos asi:

1) Ictiosis Congénita

a) Fetal, Queratoma Maligno Difuso (Darier), o Feto Arlequin
b) Tardia, Eritrodermia Congénita Ictiosiforme con Hiperepider-
motrofia (Brocq) o Eritrodermia Ictiosiforme Congénita.

¢) Localizada.

* Departamento de Dermatologia de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Amntioquia.
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2) Ictiosis Vulgar,

Ictiosis Congénita Tardia o Eritrodermia Congénita Ictiosiforme con
Hiperepidermotrofia o Eritrodermia Ictiosifo-tme Congénita:

Comienza a 'os pocos dias, a veces afios, después del nacim'ento por
lesiones hiperquerat6s’cas, proliferantes, verrucosas, secas, separadas por
suncos, a nivel de los pliegues (cuello, axila, antecubitales, popliteos, etc)
y en el resto de la superfic'e cutidnea por lesiones descamativas secas, so=
bre fondo eritematoso el cual es a veces imperceptib'e. Se acompafia de
secrecion sebacea y sudoral muchas veces aumentada; ciecimiento exa=
gerado de pelo y ufias, palmas y plantas casi siempre queratodérmicas.
Hay gran diferenca de unos casos a otros en 'a intensidad de las pro-
ducciones hiperqueratésicas. Es muy frecuente la asociacién lcon lesiones
ampollosas las cuales aparecen incesantemente en distintas partes de 'a
superfic’e cutanea.

Las formas mas graves ocasionan muchos sufrimientos por impedir
la flexion norma! de la piel. En las regiones articulares, las comisuras
bucales, etc. se forman gr'etas sumamente dolorosas. Muchos casos con
los afios sufren una agravacién progresva, aunque en general hay ten-
dencia a la atenuacién de las manifestaciones clinicas. Las complicacio=
nes eczematosas y pidgenas son frecuentes.

Histologia: En la epidermis estan hipertrofiadas todas las capas, so=
bre todo la capa cérnea y la granulosd* (2). Las prolongaciones interpa=
pilares son siempre mas acusadas que la normal. Las gandulas sudoripa=
ras y sebaceas son muy numerosas, algunas claramente hipertrofiadas.
La dermis o es normal o muestra a'gunas dilataciones vasculares y una
ins'gnificante proliferacién de células conjuntivas.

Etiologia y Patogenia: Es indudablemente una dermatosis heredita=
tia; W. Siemens ha comprobado la gran frecuencia de la consaguinidad
entre los padres de estos enfermos, ventinueve veces en 200 casos. Por
ello admite que se trata de un caracter hereditario recesivo.

Diagnéstico: La forma fetal hay que diferenciarla de la Ictiosis Se-
bacea o Seborrea Oleosa Neonatorum, cuyos sintomas son muy parecidos
al nacer el nifio, pero en la cual a los pocos dias comienzan desprenderse
escamas, normalizandose asi en semanas la piel del enfermito. No es pues
la Seborrea Oleosa méas que una exageracién de un fenémeno fisiolégico.

Las formas tardias son a veces muy dificiles de distingu’r de la Ic-
tios’s Vulgar, ain hay casos intermedios de imposible clasificacién. Las
diferencias entre una y otra son:
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Ictiosis Vulgar Ictiosis Conpénita

1) Aparicién afios después del naci= 1) Aparicién en gran namero de
miento casos extrictamente congénita

2) Caracter hereditario dominante 2) Caracter hereditar'o recesivo

3) Localizacién preferente en caras 3) Preferencia por los pliegues ar-

de extensién de los miembros. ticulares

4) Falta de eritema 4) Eritema mas o menos acusado

5) Palmas y p'antas secas, no hiper- 5) Queratodermia palmoplantar
queratésicas. general

6) Disminuc'én o ausencia de secre= 6) Hiperhidrosis y aumento de se=
cién sudoral y sebacea. crecdn sebacea.

7) Vello escaso y poco desarrollado. 7) Crecimiento exagerado de pelos

y vellos.

Pronéstico: Es enfemedad incurable que acompafia al paciente du-
rante toda la vida pero afortunadamente existen métodos de tratamiento
que permiten a los pacientes, al menos a muchos de ellos, llevar la vida
sn muchos sufrimientos.

Tratamiento: Algunos casos mejoran con la opoterap'a tiroidea o
pluriglandu’ar. Muchos autores recomiendan el tratamiento con vitami=
na A. Los bafios generales frecuentes, agregandoles una grasa indiferen~
te a la que se incorpora acido salicilico del 2 al 524. Igualmente la solu=
cién de cloruro de sodio al 2074 en vaselina ha dado resultados buenos,

(3).

4

PRESENTACION DE CASOS

CASO 1°: G. de J. M.- Hist. N 190180, 7 afios de edad. Femenino.
Natural de la Floresta (Yolombd). Producto del 4° embarazo, a término,
parto normal. No ha sido vacunada, Antecedentes: Catarros, peso: 18
Kgrs. Talla: 103 Cm. Temperathra 37°

Enfermedad Actual: Desde el nacimiento presenta 'esiones descama=
tivas de la piel, especialmente en 'os pliegues y sin compromiso de la cata.
Caminé hasta los 2 afios, cuando empezé a presentar impotencia para la
marcha, retraso en sus funciones psiquicas, disartria y prurito difuso in=
tenso.

Examen Fisico: Desarro'lo pondo-estatural aceptable. Psiquismo: nie
fla apética, indiferente, no responde a las preguntas; permanece en la po=
sicién que se le da, clinicamente se le diagnostica un retraso mental, oli=
gofrénica. Boca: Focos sépticos dentarios: faringe congestva; amigdalas
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cripticas e hipertroficas. Cuello, card opulmonar, abdomen, C. N. Gar-
glionar: Adenopatias bilaterales, méviles, duras. Pie': Presenta piel seca,
hiperqueratésica con descamacién fina. En los grandes pliegues se apre-
cia hiperqueratosis marcada de co'or negrusco y con tendencia a presen=
tar f'suras. Sistema Nervioso: Hipertonia de miembros inferiores, ten=
dencia al equinismo en pie derecho y franco equinismo en el izquierdo.
* Hiprreflexia patelar y aquil’ana bilateral. Clonus bilateral del pie. Ba-
binsky bilateral. La sensibil'dad esta dism'nu.da. Examenes de Laborato-
rio: L. C. R.: Aspecto normal. Proteinas 17 gms., globulinas negativas,
glucosa 41, cloruros 132, eritrocitos escasos. Orina: Densidad 1020, co=
lor C. N., PH 7, leucocitos+ Copro'égico: Ascaris+ +. anquilostomas+-,
tricocéfalos +. Leucocitos 12.000, N. 70, E 1, L. 29, Hb 11.36, Hcto. 34,
Sedimentacién 4. Biopsia: Hiperqueratosis, ausencia del estrato de célu=
las granulosas, papilomatosis del epite’io, en el coron superficial hay in=
filttado mononuclear formando bandas parale'as al epitelio.

Diagnéstico: 1) Eritrodeimia Ictiosiforme Congénita. 2) Diplejia
Espastica. 3) Oligofrenia. 4) Parasitosis.

Tratamiento: Solucién saturada de cloruro de sodo a! 2094 en vase=
lina aplicada 2 veces al dia. Vitamina A 300.000 U. diaria intramuscu-
lar durante 10 dias y luego 100.000 U. diarias por via oral 2 semanas de
cada mes, con mejoria aceptable.

CASO 2¢: D. A. M. (esta pac’ente es hermana de la anterior) Hist.
N¢ 190810. 3 afios de edad. Sexo femenino. Natural de ia Floresta (Yo=
lombé). 5¢ embarazo, a térm'no, normal. Caminé a los 13 meses, alimen-
tacién materna hasta los 6 meses cada 4 horas. Antecedentes: No ha sido
vacunada, sufrié diarreas y catarros. Peso 93 kilos. Talla 87 Cm. Tempes=
ratura 35=8¢,

Enfermedad Actual: Desde el nacimiento presentd p'el con desca-
maci6n franca y fisurada. Caminaba dificilmente; ya solo gatea.

Examen Fisico: Desarrollo pondo-estatural aceptable. Psiquismo: ni-
fia apatica, ind ferente, no habla, permanece en la posicién que se le da,
clnicamente se le diagnostica un retraso mental, ol 'gofrénica. Boca: amig-
dalas hipertroficas, dentadrra en aceptabes condiciones. Ojos, oidos, na=
r'z cardiopulmonar, genitales: C. N.

Piel: Presenta una p'el paquidérmica con aumento del cuadriculado,
seca, idescamante especialmente en los pliegues de flexién, respeta la cara.

Nervioso: Hipertonia e hiperextension de miembros inferiores, ten=
denc'a al equinismo, hiperreflexia patelar y aquiliana bi'ateral, Babinsky
bilateral. Presencia de clonus. Sensibilidad disminuida.

Biopsia: Hiperqueratosis, ret'culada, ligera papilomatosis de la epi=
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dermis estrato granu'oso delgado. En el corion superior se ve discreta
infiltraciéon leucoc'taria y focos pequefios de pigmento.

Diagnéstico: 1) Eritrodermia Ictiosiforme Congénita. 2) Diplejia Es-
pagtica. Oligofrenia.

Tratamiento: Solucién saturada de c'oruro de sodio al 2094 en va-
selina aplicada 2 veces al dia. Vitamina A 300.000 U. diaria intramus=
cuar durante 10 dias y luego 100.000 U. diar‘as por via ora' 2 semanas
de cada mes, con mejoria aceptable.

CASO 3°: C. M. M. Hermana de las dos anteriores pacientes. Hist.
Ne¢ 190809, 18 meses de edad, sexo femenino. 6° embarazo con una dura-
cién de 9 meses, atendida por comadrona. Estado al nacer bueno, cam'mé
a los 12 meses, no ha sido vacunada. Peso 8% Kgms. Talla 76 Cm. Ante=
cedentes: Diarrea y catarros.

Examen Fisico: Nifia en estado aceptable de desarrollo y nutr'cién.
Boca: Dentadura en buenas condiciones, faringe enrojecida, amigdalas hi-
pertréficas. Ojos, oidos, nariz, cardiopulmonar, abdomen: C. N.

Piel: Presenta una piel paquidérmica con aumento del cuadricu'ado,
seca, descamante espec'almente en los pliegues de flexién, respeta la cara.

Nervioso: Miembros inferiores con tendencia a hipertonia, hiperre=
flexia patelar y aquiliana, Babinsky bi'ateral.

Biopsia: Hiperqueratosis y papilomatosis con atrofia, cas’ ausencia
de estrato granuloso en la epiderm's. No se aprecian cambios del corion.

Diagnostco: 1) Eritrodermia Ictiosiforme Congénita. 2- Diplejia Es-
pastica.

Tratamiento: Soluc'6n saturada de cloruro de sodio al 20%4 en vase=
lina aplicada 2 veces al dia. Vitamina A. 300.000 U. diaria intramuscu=
lar durante 10 dias y luego 100.000 U. diarias por via ora. 2 semanas de
cada mes con mejoija aceptable.

CASO 4% A. M. T. Paciente de 7 afios, sexo femen'no, correspon-
diente al 5? embarazo que tuvo 8 meses de duracion, el parto fué normal.
Desde el nacimiento la madre noté arrugamiento de la piel, que a los 2
afios se manifest6 en todo el cuerpo y de un modo franco; afecta las pal-
mas y las plantas, respeta la cara. La piel es hiperqueratésica, aspera, con
aumento del cuadriculado y estas lesiones se exageran en los pliegues de
flexién, las palmas y las plantas. En el cuero cabelludo hay descamacién
pitiriasiforme; la cara no presenta lesiones, el pelo y las ufias son nor=
males, suda tin‘camente en cara.

Al examen fisico sélo se encuentran como datos los antes menciona-
dos.
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Biops'a: Hiperqueratosis y papilomatosis con atrofia, casi ausencia
de estrato granuloso en la epidermis. No se aprecian cambios del corion.

Diagnéstico: Eritrodermia Ictios'forme Congénita,

Tratamiento: Solucién saturada de cloruro de sodio al 2024 en va=
selina aplicada 2 veces al dia. Vitamma A. 300.000 U. diaria intramus=
cular durante 10 dias y 'uego 100.000 U. diarias por via oral 2 semanas
de cada mes, con mejoria aceptable.

CASO 52 J. M. T. Paciente de 7 meses de edad (hermano del ante=
rior) sexo masculino, correspondiente al 6¢ embarazo, parto normal y a
término.

Al nacim’ento, la madre lo not6 discreto arrugamiento de la piel es=
pecialmente de nuca, axila, palmas y plantas. Posteriormente también en
abdomen y espalda; por eso lo trae a consuta,

Al examen fisico se encuentra una piel seca, rugosa, descamante en
toda la superf'cie cutanea excepto la cara. En los pliegues hay marcada
rugosidad e h'perqueratosis. El resto del examen fisico estd dentro de
los limites normales.

Biopsia: Hiperqueratosis y papilomatosis con atrof'a, casi ausencia
de estrato granuloso en la ep'dermis. No se aprecian cambios del corion.

Diagnéstico: Eritrodermia Ictiosiforme Congénita.

Tratamiento: Solucién saturada de c'oruro de sodio al 2094 en va=
selina aplicada 2 veces al dia. Vitamina A. 300.000 U. diaria intramus=
cular durante 10 dias y luego 100.000 U. darias por via oral 2 semanas
de cada mes, con mejoria aceptable.

COMENTARIOS

En los casos anter’ormente descr'tos queremos hacer resaltar la aso-
ciacion de Dip'ejia espastica, oligofrenia y Ertrodermia Ictiosiforme
Congénita que se presenta en los tres primeros casos, asociacién esta ya
descrita en la literatura (4, 5, 6). Ademas llama 'a atencién que se trata
de tres nifias, la 4% la 5* y la 6* de una familia de 7 hijos de padres con-
sanguineos (primos) siendo el resto de los nifios completamente normales.

Desde el punto de vista histo'égico queremos hacer notar que en to=
dos los casos observamos una capa granulosa delgada o ausente, lo que
estaria mas en favor del diagnéstico de ict'os’s vulgar, pero dada las ca-
racteristicas clinicas tan definidas de Eritrodermia Ictiosiforme Congé-
nita, mas bien creemos que los cambios de la granulosa, adelgazam’ento
o ausencia en la ictiosis vulgar y engrosam’ento en la Er'trodermia ictio-
siforme congénita descritos por Lever (2) como tan caracterist'cos para
estas afecciones, no son tan definidas y merecen atin mayor estudio.
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RESUMEN

Se hace una breve descripcién de Ja Eritroderm/a Ictiosiforme Con-
génita. Se presentan cinco casos de esta afeccién, tres de ellos asociados
a Diplejia Espastica y Oligofren‘a (Sjogren - Larson) en hijos de padres
consanguineos. Se discute el va'or de los trastornos de la capa granulosa
en el diagnéstico de las dermatosis ictiosiformes. Se comprueba el valor
benéfico de la asociacién de solucién saturada de «lorura de sod'c al
2024 en vaselina, con la administracion de Vitamina A. en el tratamiento
de la Eritrodermia Ictiosiforme Congénita.

SYNOPSIS

A brief description of Congenital Ichthyosiform Erythroderm is ma=
de. F've cases of this discase ent'ty are presen‘ed, three of them in asso-
ciation with Spastic Dip'egia and Olygophrenia (Sjopren =~ Larson), chil=
dren of consanguineous parents. The importance of the changes of the
granulan layer are discussed. The benefitial efects of the assocation of
2094 saturated solution of sodium chloride in petiolatum plus the ad-
ministration of vitamin A in the treatment of Congenital Ichthysiform
Eryhroderm is verified.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Agosto de 1963

GRADUACION DE NUEVOS MEDICOS

El dia 5 de Julio pasado recibieron grado de Médicos los siguien-

tes egresados de nuestra Facultad:

Alberto Agudelo Botero
Rafael Aguilar Quijano
Luis Alfonso Arvango F.
Dario Arboleda Gawiria
Rodrigo Arias Urrea
Jaime Barona Gaviria
Jaime Bedoya Restrepo
Julio C. Bolivar Ramirez
Fernando Bustamante L.
Eduardo Cano Gaviria
José Luis Cossio Cossio
Antonio Chemas Chemdés
Hermando Diaz Aicosta
Eduardo Escorcia Ramirez
Ricardo Garcés Mesa
Eutimio Garcia Mejia
Gabriel Gaviria Restmepo
Bernardo Giraldo Neira
Ramiro Giraldo Congote
Flavio Gomez Vargas
Gabridla Gomez Uribe
José Miguel Guzman Vélez
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Orlando Maya Yepes
Fernando Medina Medina
Luciano Mejia Mejia
Colombia Méndez Contreras
Ofelia Ménidez Contreras
Jairo Mesa Cock
Guillermo Misas Urreta
Benjamin Orozco Paredes
Antonio Posada Gaviria
Mario Rendon Cardona
Axel Restrepo Restrepo
Mancos Restrepo Isaza
Ricando Restrepo Arbelaez
Diego Rodriguez Escobar
Armando Ruiz Escobar
Hernando Santos Gaviria
Abel Serrano Acosta
Fernando Tirado Villegas
Benjamin Trujillo Vargas
Juan Roberto Uribe Posada
Fernando Urrego Mejia
Mabel Vallejo Marquez
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Norman Harry Hineéstrosa Virgilio Vargas Pino

Vicente Jaramillo Monsalve Adolfo Ledén Vasquez Cancino
Berny Kreutz Roider : Alvaro Velasquez Ospina
Oscar Lema Tapias Augusto Veladsquez Toro
Rodrigo Lema Calle Juan Pedro Velasquez B.
Dario Lince Rendén César Villegas Navarro
Aldemar Londofio ‘Garicia Antonio Yepes Parra

Roberto Lépez Mesa Antonio J. Yepes Brand
Gonzalo Marin Marin Humberto Zabala Orozco
Rubén Alvarez Sanchez Saturio Zapata Ibarra

Los Doctores Carlos Vera y Carlos Agualimpia que terminaron
todos sus estudios médicos se graduaran posteriormente por cuanto
adelantan trabajo especial de tesis.

SEMINARIO SOBRE ORGANIZACION DE ESCUELAS
DE MEDICINA

El Doctor Héctor Abad Gémez, Profesor Jefe del Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Pablica fue nombrado por la Ofi-
cina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las A-
méricas, como consultor para un Seminario sobre Organizacién de
Escuelas de Medicina que se llevard a cabo del 28 de Octubre al 15
de Noviembre, una semana en nuestra Escuela, aqui en Medellin,
una semana en la Escuela de Medicina de la Universidad del Salva-
dor, San Salvador y la ultima semana en la Escuela de Medicina de
la Universidad de Nuevo Leon, Monterrey, México. Con el fin de
hacer los preparativos previos a este importante Seminario, el Dr.
Abad viajo durante las primeras semanas del mes de Julio a Washing-
ton, sede de la Organizacidbn que auspicia este Seminario, a Monte-
rrey, a’ciudad de México, a Guatemala y al Salvador. En los luga-
res visitados estudi6 el funcionamiento de varias escuelas de Medi-
cina y sostuvo entrevistas con sus directores y la mayoria de su pro-
fesorado.

La escogencia de nuestra Facultad como sede inicial de este Se-
minario y el haber sido encargado de la coordinacién del mismo Dr.
Abad, es honor destacado para la Universidad de Antioquia y un
reconocimiento a los adelantos y orientacién de su Facultad de Me-
dicina.

DR. JAIME SANIN ECHEVERRI

El Sr. Rector de la Universidad ha sido encargado de la direccién
de la Asociacién Colombiana de Universidades. Aun cuando este nom-
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bramiento es un honor para nuestra Universidad, esperamos que la
estadia del Dr. Sanin en Bogota no sea permanente como se rumora
en circulos bien informados, y pueda por lo tanto continuar al fren-
te de nuestra Universidad.

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE HARVARD

Desde hace ya seis semanas tenemos entre nosotros tres estudian-
tes de la Universidad de Harvard que fueron enviados a esta Facultad
para adelantar algunos proyectos de investigacién durante su tiempo
de vacaciones.

Son ellos los sefiores Mike Roath, Jeff Riker vy Doug Stewardt.

Los trabajos que ellos han venido adelantando sobre ' malabsor-
cién intestinal, cultivo de amibas, y encuestas en nutricién y epide-
miologia en Medicina Preventiva han sido motivo de gran interés
para ellos como lo demuestra el gran entusiasmo Yy consagracion que
han puesto en esta actividad.

Esperamos que el mes que les resta de estad{a entre nosotros sea
para ellos interesante y agradable.

FONDOS DE SOLIDARIDAD

En reunién tenida el 29 de Julio con el Consejo Estudiantil se
acordo la creacién de un fondo que permita hacer préstamos a los es-
tudiantes de nuestra Facultad mas necesitados econémicamente.

Se espera hacer préstamos de $ 100.00 mensuales con un maximo
de $ 1.000.00 al afio para ser pagados en cuotas mensuales de $ 50.00,
contando a partir de un afio después de haber terminado el internado.

La escogencia de los candidatos a préstamos sera hecha en cada
curso por los representantes al Consejo Estudiantil y con colabora-
cién del Dr. Mario Robledo quien estara encargado de controlar el
menejo de los dineros.

El Consejo estudiantil acordé solicitar a todos los estudiantes
de la Facultad una cuota mensual de $ 1.00, que empezara a recoger-
se el mes de Agosto y que para el afio de 1964 debera ser entregada
en el momento de la matricula, (§ 10.00 por los 10 meses escolares).

El tesorero del Consejo Estudiantil llevara las cuentas corres-
pondientes, pasaré para su firma mensualmente los cheques de prés-
tamo al Dr. Mario Robledo y entregara al finalizar cada afio los li-
bros de cuentas y chequeras al Director de la Facultad quien los re-
visara y pondra un visto bueno con el sello de la Facultad si encuen-
tra todo correcto.
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Confiamos en que los sefiores profesores de la Facultad colabo-
rarradn con una cuota mensual para la financiacién de este interesan-
te programa en el cual el Dr. Oriol Arango, Decano de la Facultad y
el Consejo Estudiantil han puesto tanto interés.

Existen ya $ 10.000.00 para este fondo, que seran entregados {ni-
camente en partidas iguales a las colectadas entre estudiantes y pro-
fesores. Desde luego que si algin médico egresado de esta Facultad
pero no vinculado a ella académicamente, desea vincularse a este
programa, su colaboracién serd muy bien recibida.

CLUB DE MUSICA

En desarrollo del programa del establecimiento de actividades
culturales dentro de nuestra Facultad el Consejo Estudiantil acordé
nombrar Directora del Club de Mfsica a la Srta. Margarita Schwarz,
con quien esperamos se pongan en contacto los estudiantes y profe-
sores interesados en esta actividad.

CLUB DE PINTURA

El viernes 2 de agosto a las 8 p. m. tendra lugar en el Auditorio
de la Facultad la tercera reunién del Club de Pintura. Tema: Van
Gogh.

La cartelera de arte, colocada en la Facultad esti ahora a cargo
del sefior Luis Miguel Botero, miembro del*Club de Pintura.

BECAS PARA ESTUDIO EN ALEMANIA

Objetivos: Dentro del programa de ayuda para los paises en desa-
rrollo, el Senado de Berlin organizard un curso de un afio para diez
(10) médicos procedentes de paises Latinoamericanos, cuyo objetivo
principal serad la lucha antituberculosa.

Lugar: Se adelantara el curso en hospitales, preventivos antitu-
berculosos, centros de rayos X y en otras instituciones de Sanidad
Publica de la Ciudad de Berlin.

Condiciones de las becas: Durante el periodo del curso, los parti-
cipantes recibirdn DM 1.260 mensuales, ademis de atencién médica,
en caso de enfermedad y se les ayudara en la consecucién de aloja-
miento adecuado: los gastos de viaje correrdn por cuenta del Gobier-
no de Berlin. Tan pronto se hubiere preparado en Berlin la lista de-
finitiva de participantes recibirn éstos informaciones directas y da-
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tos precisos sobre el viaje, época de presentacién e iniciacion de es-
tudios.

Requisitos de los aspirantes: Deberan ser médicos graduados con
buenos conocimientos de francés e inglés.

Duracién: Tres meses para el curso previo del idioma aleman y
posteriormente un afio de especializacidn.

Es conveniente que las solicitudes sean presentadas a la mayor
brevedad.

Los formularios de solicitud podran obtenerse en el ICETEX,
Carrera 7% N¢ 14-28, piso décimo. Apartado Aéreo 5735 de Bogota.

CONGRESO DE DERMATOLOGIA EN CALI

Los Dres. Gonzalo Calle V., Alonso Cortés C. y Victor Cardenas
J,. asistieron a fines del pasado mes de Julio al Congreso Nacional
de Dermatologia que tuvo lugar en la ciudad de Cali.

Sus trabajos fueron motivo de numerosos elogios y comentarios
y llamé poderosamente la atencién la presentacién relacionada con
la campana dermatolégica que con auspicios del Gobierno Departa-
mental viene adelantando en el Departamento de Antioquia la cate-
dra de Dermatologia de esta Facultad.

CONDOLENCIAS

Queremos hacer llegar nuestras manifestaciones de duelo a los
Dres. Alberto Uribe, Juan Bautista Fernandez Cadavid y Gonzalo Bo- -
tero Diaz por sus recientes duelos familiares.

FE DE ERRATAS

Carcinoma del cuello Uterino. Antioquia Médica. Vol 13. N° 3.
Dr. Miguel Marquez V. y no Miguel Vasquez.

.La Asociacion de Antiguos Alumnos de la Universidad de
Antioquia quiere vincular a los ex-alumnos de la Direccién
del Alma Mater

Universidad de Antioquia - Ed. Central - 29 piso
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“CATEDRA DAVID VELASQUEZ”

A $ 125.510.00 ascienden las donaciones hechas hasta el 29 de Ju

lio a las 11 a. m., por:

Bernardo Villa

Bernardo Ospina Villa
Pedro Nel Ospina

Gonzalo Restrepo Jaramillo
Alvaro Restrepo Vélez
Tulia Mejia de Villa
Eduardo Restrepo P.
Aureliano Vélez V.

Eloy Campillo

José Luis Restrepo V.
Maria Eugenia Restrepo V.
Rafael Londofioc Mejia
Jorge Pérez Vasquez
Rafael Posada

Dario Minera Arango
Luis Isaza Gaviria

Compania Colombiana de Tabaco

Santiago Mejia Olarte
Alejandro Unibe Escobar
Jestis Escobar A.

Cipriano Restrepo Jaramillo
Lucta Echavarria de Villa
Tarsicio Gallego

Arturo Cifuentes

Tejidos Leticia

Dario Sierra Londofio

Jorge Rodriguez Arbeliez

Inspectoria Colombiana de M? Aux.

William Rojas
Javier Builes
Max Hernandez

Tulio Ospina Pérez

Jorge Hincapié

Hernan Vélez Atehortla
César Bravo Restrepo
Ivan Molina Vélez
Jaime Tobdén Villegas
Jaime Borrero

Francisco Rojas
Francisco Ospina Pérez
Emilio Restrepo A.

Jorge Giirtner

Jaime Botero

Guillermo Isaza Calle y Sra.
Miguel Guzman

Gilberto Londofio

Oscar Londono M.
Dionicio Arango F.
Aurelio Blanck y Blanca de Blanck
Ignacio Vélez Escobar
Elkin Echavarria

Clinica Soma

Henry Mondragén

Dario Londoho Villa
Manuel Ospina Vasquez
Diego Restrepo Jaram il
Luis Carlos Ochoa
Roberto Vélez y Eugenia Angel de V.
Jorge L. de Bedout
Bernardo Lépez Correa
Droguerias Aliadas
Teresa Gomez de Estrada

ACTIVIDADES EN LA CONSULTA EXTERNA

Reunién de Endocrinclogia en general

Reuniéon de Diabetologia particular
Reunion del caso de la semana

VOL. 13 - Agosto 1963 - N? 7

Sabados de 7 a 10 a. m.

Viernes de 7 a 8% a. m.

551

L AN

g



