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PREGUNTAS RECIBIDAS EN NUESTRA REDACCION

ElDr. A.J.V. de México, D. F. solicita informa-
cion acerca del choque que ha visto comen-
tado en algunas publicaciones anglosajo-
nasconelnombrede TSS (Toxic Shock Syn-
drome).

R. La relativa incomunicacion en la que
desde unos meses estamos con respecto a pu-
blicaciones hace dificil contestar en debida
forma la pregunta. Pero podemos resumir los
datos que al respecto poseemos.

Se trata probablemente de un proceso agu-
disimo —desarrollo en unas 48 horas— con
fiebre, hipotension, cefalea intensa, letargia,
diarrea profusay, enmuchoscasos, un exante-
ma eritrodérmico que recuerda las quemadu-
ras solares.

Todo este cuadro aparece sin traumatismo,
intervencion quirargica o sepsis que pudieran
explicarlo. Se ha atribuido al empleo de tapo-
nes vaginales que permitirian un crecimiento
rapidisimo del estafilococo, seguido de absor-
cion de toxinas y cuadro comatoso con oligu-
ria, a veces edema pulmonar y disfuncion he-
patorrenal grave.

Los fabricantes de tapones vaginales estan
esforzandose en obtener productos que absor-
banmejorel contenidovaginal sin‘‘exprimir-
lo’’ y favorecer la absorcion.

No se ha observado el cuadro en mujeres
que emplean toallas sanitarias. En 1980 se pu-
blicaron unos 700 casos. Al cambiar la capaci-
dad absorbente de los tapones, esta cifra ha
disminuido rapidamente.

* Seccion de Graduados de la Escuela Superior de Me-
dicina del I.P.N., México.
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Se han observado algunos casos en varones
sin explicacion conocida.

Elprocesoesunaurgenciamédica. Contra-
tamiento muy enérgico la mortalidad ha sido
alrededor del 10%. Siguen las investigaciones
para aclarar la patogenia de este cuadro peli-
groso y raro.

* %k k

ElDr. A.V.G. de México, D. F. pregunta si el
interferon (o los interferones, ya que exis-
ten varios) puede tener alguna otra aplica-
cibn que en las neoplasias.

R. El valor real del interferon (de origenes
diversos seglin las especies animales) todavia
no se ha establecido. Ha dado resultados es-
pectaculares en experimentos animales; en el
hombre son equivocos, basicamente por la
muy breve duracion de ‘“vida’’ del producto.
Por eso se esta estudiando ahora sobre todo
para poder estimular la produccion de interfe-
ron, principalmente a base de polimeros de
inosina y citosina.

Enrelacion conla pregunta que Ud. nos ha-
ce, le remitimos a un trabajo publicado en
Sciences et Avenir, enero 1982, pag. 39, que
trata de su empleo en la rabia.

En el Instituto Pasteur de Paris se trat6 un
caso de rabia en un paciente que habia sufrido
trasplante de cornea, para descubrirse luego
que el donante habia fallecido de rabia.

Como en la literatura habia cuatro casos si-
milares, todos mortales, los médicos del Insti-
tuto Pasteur intentaron, en forma puramente
empirica, asociar al tratamiento antirrabico
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(muy probablemente destinado a fracasar) la
administracion de interfer6on: 3 millones de
unidades el primer dia, luego 2 millones maia-
na y noche durante los cuatro dias siguientes.
En total, 22 millones de unidades, junto con el
tratamiento de antiglobulinas y antibioticos.
El paciente se salvo y la cornea era transparen-
te al cabo de varios meses.

Los autores se quejan de la dificultad para
obtener interferon y esperan que el producido
por la ingenieria genética les permita ensa-
yarlo en otros casos.

El Dr. O.A.H. de Monterrey, N. L., escribe
alarmado solicitando datos, pues ha leido
que hace pocas semanas han muerto de
peste bubonica varias personas en Nuevo
México.

R. Efectivamente, la peste no ha desapa-
recido totalmente de la faz de la tierra. Se-
gun estadisticas de la Organizacion Mundial
de la Salud, en 1980 hubo mas de 500 casos.

Aunque el trastorno es gravisimo sin tra-
tamiento, actualmente la mortalidad es prac-
ticamente nula si el diagnostico temprano
permite emplear antibioticos.

En un tiempo muy frecuente en el sur de
Asia (se llamo6 peste oriental) y en todo el
continente africano, quedan focos dispersos
en diversas partes del mundo, y en el caso que
nos ocupa en Arizona y Nuevo México. El
motivo es que constituye una verdadera en-
demia en muchos animales salvajes y la fre-
cuenciadelas pulgas transmisoras. Pero quiza
la mayor dificultad proviene de no sospe-
charse la infecci6bn en sus primeras etapas.
Como se encuentran anticuerpos en muchas
personas que habitan zonas donde el proceso
es casi endémico, se supone que estos indivi-
duos sufrieron infecciones subclinicas.

Que nosotros sepamos, en la Republica
no ha habido casos declarados de peste bu-
bébnica, pero es posible que en cualquier mo-
mento aparezca alguno. De ser asi, el trata-
miento de sostén, la estreptomicina y las tetra-
ciclinas resuelvan rapidamente el problema.

No hay, pues, motivo de alarma. Si aparecie-
ran algunos brotes, pronto se tendria conoci-
miento de ellos y se yugularian eficazmente.

Las vacunas ensayadas no han dado gran
resultado, pero la terapéutica es tan segura
que no se ha insistido mucho en el perfeccio-
namiento y purificacion de supuestas vacu-
nas que, por otra parte, tendrian poca apli-
cacion practica.

* %k %

El Dr. M.G.N. de Guadalajara, Jal., pregun-
ta si tiene real valor el ejercicio en pacien-
tes con diabetes sacarina.

R. El tema ha hecho correr mucha tinta;
la explicacion mas simple admitia que, al
consumir més glucosa, el ejercicio facilitara
la disminuciéon de la glucemia e indirecta-
mente sera beneficioso. Sin embargo, el pro-
ceso es mucho mas complejo.

Creemos interesante resumir los datos ob-
tenidos en Dinamarca con la colaboracion
del Instituto NOVO.

Los autores partieron de la hipotesis si-
guiente: si —como muestra la practica— el
ejercicio tiende a disminuir la glucemia y la
cantidad de insulina que estos pacientes ne-
cesitan, jno podria depender de una modifi-
cacion en los receptores para insulina, que
sabemos juegan tan importante papel en este
caso, como en general en farmacologia?

A un grupo de nueve pacientes los some-
tieron a ejercicio en bicicleta durante tres ho-
ras en fase posprandial y durante dos horas
en ayunas. Se trataba de jOvenes sin entrena-
miento atlético.

Se valoraron las cantidades de insulina fi-
jadas por eritrocitos y monocitos. Después
de comprobar que en estado normal la capa-
cidad fijadora de insulina sufre variaciones
periddicas circadianas, o sea, después de es-
tablecer valores basales para las diferentes
horas del dia, el ayuno y el ejercicio, repitie-
ron los ensayos segin se sefialé antes.

Después del ejercicio posprandial aumen-
t6 en forma significativa la cantidad de insu-
lina fijada por los gloulos de la sangre; el au-
mento fue alrededor del 30%. Se admite que
modificaciones similares han de producirse
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en los receptores musculares, hecho compro-
bado con determinaciones en musculos del
antebrazo.

El trabajo aporta datos objetivos intere-
santisimos para este controvertido tema.
Pueden consultarse detalles en The New En-
gland J. of Medicine del 17 de abril de 1980,
pags. 886-892.

El Dr. AM.V., de México, D. F., solicita datos
acerca de aquellos pacientes, principalmente
adolescentes y gente joven, que presentan
febricula de causa imposible de descubrir
{(por lo menos clinicamente) y que le plantean
problemas de prondstico y tratamiento.

R. Este cuadro es bien conocido, al punto
que, siguiendo su costumbre, los autores anglo-
sajones lo han denominado FUD (fiebre de
origen desconocido, unexplained origin). En
Indiana (Indianapolis) en el Hospital Pediatrico
J.W. Riley, recientemente se ha estudiado este
problema en un grupo de 93 niios; solo se ha
podido crear otro término {“sindrome del nifio
vulnerable™) pero se ha destacado que: a) el pa-
ciente suele estar bien nutrido y asintomatico;
b) no ha perdido peso; c) tiene velocidad de se-
dimentacion de eritrocitos absolutamente nor-
mal; d) sufre repetidamente “catarros”, “gripes”,
etc., es decir, procesos supuestamente infeccio-
SOS Que curan espontaneamente pero repiten
una y otra vez; ) muy frecuentemente lo tinico
que ocurre es que el nifio no va a la escuela, se
retrasa en sus estudios y entre €l y la familia se
establece una relacion especial de inquietud,
pues ésta piensa que se trata de una enfermedad
grave y brinda proteccion excesiva al primero.

En el caso de Indianapolis el estudio de los
pacientes internados fue llevado a cabo muy
intensamentz; todos los datos fueron negativos.
En algunas ocasiones la hora de aparicion de la
“fiebre™ no correspondia a la que normalmente
ocurre en los procesos febriles “clasicos”, y re-
petidamente se descubrieron casos de superche-
ria a base de calentar las puntas de dos dedos
por frotamiento intenso y con ellas tomar el
termOmetro en su extremo con mercurio.

Sin afirmar que todos los casos sean de fiebre
ficticia o provocada, e insistiendo en que no

hay correlacion entre la temperatura y la fre-
cuencia cardiaca, el estudio de esta “seudofie-
bre” parece sefialar que algunos casos son real-
mente de origen infeccioso todavia no aclarado;
la mayor parte, reales o ficticios, carecen de im-
portancia. Un conocido profesor recomienda
“romper el termometro”.

Por nuestra parte creemos que lo esencial es
tranquilizar a los familiares, vigilar lo mas estre-
chamente posible al paciente y quitar importan-
cia al fenomeno. Mas detalles pueden consul-
tarse en el volumen 1 de Clinicas Pedidtricas
de Norteamerica, de 1982, en un trabajo del
profesor Martin B. Kleiman.

El Dr. J.G.D., de Mexicali, B.C., solicita deta-
lles acerca de la que ha venido a llamarse
“enfermedad de los legionarios™.

R. Podemos brindarle los siguientes: en julio
de 1976 la rama Pensilvania de la Legion Ame-
ricana de Veteranos tuvo una convencion en
Filadelfia. Un numero elevado de asistentes se
sintieron enfermos a los pocos dias de regresar
a sus domicilios {aproximadamente a la semana).
Ciento ochenta y dos enfermaron gravemente
y 29 murieron. El cuadro clinico era de una
neumonia; el laboratorio no permitio establecer
ninguna etiologia admisible.

Luego se observaron casos dispersos sin rela-
cién con el foco anteriormente sefialado: en
Benidorm (Espaiia), en 1977; en 1978 ya se
habian registrado 12 pequeiias epidemias. En
1979, en un brote aparecido en Inglaterra, se
aislé un germen gramnegativo de 2 a 4 micras,
aerobio, sin poder afirmar que fuera precisamen-
te la causa.

Estudios posteriores han demostrado la trans-
mision al cobayo al emplear extractos de pul-
moén de pacientes fallecidos; en aquellos que
sobrevivieron se descubrieron anticuerpos. Fi-
nalmente, el germen se ha denominado Legio-
nella pneumophila. Tiene cuatro serotipos, pero
las epidemias casi siempre son del tipo I. Los
anticuerpos se descubren por el método de fluo-
rescencia indirecta y también por fijacion del
complemento (no siempre) y por hemocultivo.
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La curacion se produce con tratamiento sin-
tomatico en plazo de unos diez dias en el 50 por
ciento de los atacados; el aclaramiento radiogra-
fico del torax tarda mas en lograrse. La morta-
lidad actual, cuando ya disponemos de trata-
miento bastante eficaz, sigue siendo del 15 por
ciento aproximadamente.

Se combate con eritromicina y rifampina.
Pero siguen presentandose de vez en cuando
cuadros similares atribuidos a otro grupo de
gérmenes gramnegativos (Legionella atypical
organisms) rebeldes al tratamiento de la enfer-
medad “tipica”.

En resumen, queda todavia mucho por co-
nocer acerca de esta enfermedad. Segtn estu-
dios efectuados en Inglaterra el germen seria
de tipo de rickettsia atipica, y se ha podido cul-
tivar en embriones de pollo. Los resultados tan-
to diagndsticos como terapéuticos siguen siendo
equivocos y dispares.

* k%

El Dr. J.C.P., de México, D. F., solicita algu-
nos datos acerca de la enfermedad AIDS, de
la cual se ocupa a veces la prensa diaria en
forma algo extrana, presentandola como un
azote fisico y moral que amenaza principal-
mente a las grandes ciudades.

R. Desafortunadamente no es mucho lo que
se ha podido obtener de publicaciones serias.
AIDS son las siglas de Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome, o sea, sindrome de inmuno-
deficiencia aguda adquirida. Descrito por pri-
mera vez en 1980, se han sefalado casos y pe-
queias zonas “endémicas”. El interés que ha
despertado esta grave enfermedad queda de-
mostrado por los cuatro millones de délares que
han presupuestado los institutos nacionales de
salud de EE. UU., y la reuniéon habida en el
Centro Médico de la Universidad de Nueva
York en marzo de este afio.

El trastorno anula (“destruye”) el sistema in-
munitario del hombre; ha causado muchos cen-
tenares de muertes y tiene muy mal prondstico.
Al parecer porque las manifestaciones insidio-
sas iniciales hacen que el diagndstico se esta-
blezca tardiamente. La prensa diaria acaba de

sefalar que en el Instituto Pasteur de Paris se
afirma haber descubierto “el virus” causal; pero
mientras no aparezcan los correspondientes
trabajos en publicaciones cientificas, seguimos
no sabiendo en realidad cual sea la causa del
proceso.

Desde hace mucho tiempo conocemos inmu-
nodeficiencias congénitas: enfermedad de di
George, aplasia timica; agammaglobulinemias;
sindrome de Wiscott-Aldrich, etc. También for-
mas adquiridas, en pacientes con timomas, leu-
cemias, sobre todo mielomas, etc. Un grupo de
trastornos de etiologia oscura y sintomatologia
proteiforme fue denominado hace unos afios
SCID (Severe Combined Immunodeficiency
Diseases) o sea, enfermedades con grave inmu-
nodeficiencia combinada. Se han descrito asi-
mismo formas de “paralisis” de inmunidad T o
B.

El cuadro AIDS parece ser nuevo; lo descu-
bre el laboratorio en pacientes con candidiasis
generalizada, algunos tumores (principalmente
sarcoma de Kaposi), granulomatosis, infecciones
repetidas, neumonias por Pneumocystis carinii.
Afecta a gente joven y se ha supuesto que era
transmisible {en esposas de enfermos; hijos de to-
xicomanos); repetidamente se ha presentado en
hemofilicos que sufrieron transfusiones multi-

ples. Parece ser mas frecuente en homosexua-
les del sexo masculino. De los casos estudiados

y publicados, el 80 por ciento han muerto en
plazo maximo de dos anos.

No se han logrado aislar bacterias, rickettsias
ni virus. Empiricamente en EE. UU. se ha re-
comendado que los bancos de sangre no la ad-
quieran de donadores homosexuales (constitui-
rian hasta el 72 por ciento de los casos bien do-
cumentados).

Como tratamiento se han empleado transfu-
siones de médula dsea. Esta en curso de ensayo
el llamado “factor de Lawrence” que estimula-
ria el sistema inmune y en algunos casos lo
“restauraria”. Se trata de transfundir un factor
de pequeiio peso molecular obtenido de linfo-
citos de personas sanas; se congelan y destruyen;
se centrifuga la mezcla y en el liquido sobrena-
dante habria el factor, que puede separarse por
dialisis. Este método todavia se halla en fase
de estudio.
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El Dr. A.A.P., de Coahuila, Coah. pregunta
alguna referencia bibliografica seria donde
poderse formar una opinion acerca de la acu-
puntura.

R. Es enorme el nimero de trabajos que han
aparecido, laudatorios unos, negativos otros.
Un resumen ponderado y objetivo del Dr. J.S.
Han, profesor de fisiologia en China, y el Dr.
L. Terenius, adscrito al Departamento de Far-
macologia de Upsala, Suecia, acaba de apare-
cer en Annual Review of Pharmacology and
Toxicology, vol. 22, 1982, paginas 193 a 220.
Muy documentado, y trata en particular de las
relaciones entre acupuntura y endorfinas. Cree-
mos que este trabajo puede ayudarle a formar-
se la opinion que solicita.

El Dr. CS., de Guadalajara, Jal., pregunta cual
es el “método de Goekerman” para tratar la
psoriasis, y cual es la modificacion de Ingram.

R. El método de Goeckerman solo lo encon-

trard descrito en textos clasicos, pues se emplea
desde la década de 1930. Estriba en cubrir por
la noche, al acostarse, las placas de psoriasis
con pomada de alquitran; a la mafiana siguien-
te se limpia el alquitran con aceite de oliva e
inmediatamente se someten las zonas afectadas
a una breve sesion de rayos ultravioleta. Este
método se modifico mas tarde, de manera que
dos o tres veces al dia se aplica primero la po-
mada de alquitran, luego se limpia y se aplican
los rayos ultravioleta a cada zona afectada. El
enfermo ha de estar hospitalizado. Los resulta-
dos eran relativamente buenos; el aclaramiento
inmediato, sin embargo, iba seguido de reapa-
ricion de lesiones en plazo de cuatro o cinco
meses. En la década de 1950 Ingram aconsejo,
en lugar de la pomada de alquitran, emplear
pasta de Lassar con 0.5% de antralina y 1%
de acido salicilico (para evitar la oxidacion).
La antralina es el substituto de la crisarrobina;
se trata del trihidroxiantraceno. Actua, al pa-
recer, igual o mejor y tifie menos de color ama-
rillo piel y ropa. Con este método, Ingram
afirm6 haber modificado simplemente la téc-
nica de Goeckerman y logrado mejores resul-
tados. Pero persisten las recidivas.





