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Bacteriólogo Alfonso Roias
l.o anemia ..~ fador Plld<:mico en nueslro medio y como tal. irn·

prt'siond la patología de' nUf'stro país. Por lo que se refiere al cmbil­
HIZO. no podía sustraerse éste de lo que colegas nueshos haíl llama­
do {'nJamidad n'lcianal. Irnl!t>dia qUf" tiene su origen en un síndro~

m(" policarencial y parasitario.
DacIos los antecedentes anteriores e impresionados por la fre­

cuencia v los trastornos de la anemill en nuestras embarazadas. nos
<Il'cidimo's a f'mprender (01 estudio dt'1 cuadro anemia y embarazo.
Digamos ele- antemano qUf' conocemos los defectos de que adolecc'
Ollt'slro f"sltulio. pC'ro nos animamos n pr~sentarlo.

Por olra parte, la clínica impresionante de anemia y t~mbamz.()

la obs"rvamos con valores menores de dos millones de eritrocitos.
Por tanto. consideTamo~ ullf"miu graw' de <"mharazo a to<1o caso pm
c1ehnjn de la cifra ante'!' indicada.

En (,1 lrunscurso dI' c1oc:e meses hemos estudiado treinta 06:-l'r.
vadones. cifra <fue consideramos suficiente en relación con los Ji.
mih~s anleriormpnte s('iícllddos. Conviene lJacer notar qm' el númcl'()
('s mucho más el, \'I\do. pero los conlratiempos polHicos y lo rehado
d ... nueslro... campesin'1s a hospHalizarse nos hnn dndo un número
inferior a In realidad.

Corrienlclllf"nte las ('l1Ibaraz<\clas en estudio se presentnron n
nuestra consulln nIrccl('(lor elel sexto mes. momento en el cual las
manife'5>tacinnl's Hnémicas las ineludan a buscar el amparo médico.

El trahajo sr- ha llevado a cabo con estudio hemalológieo que
se re~liJ:a c;:)cb quince clías dc'sctl" su ingrC'so hasta su eqrcso. Esi.,'
fstudio consish' ("n rcC(U"nto glohular total y diferencjal; J-Iernalo­
nito; índices dc': color. voluml'n y saturación; \'olumf"n ulohular
IN,dio: hemoglobina glohular media; liempo de coagulación y dc'
sangrado; proteínas totall'S y Nitrosedimentadón.

En nu("slro estudio existen CllSOS con valores dc:
Eritrocitos: De ml"nos ele un millón. ("n el v('inlc por eh'lIto;

Df" lino a dos millones. l'n el ochenta por cif'nto._._----
• Trabajo del Instituto Carit
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Por lo <jll(" S(' r('f¡Ne a la 1l(~mog'o6inu, enconl"mmos ".dores qm'

oscilan dt·1 dlKO ..tl cuar('nlu por dento, (0.8 gr. - 6.40 grs.) Ca6t'
)Uf'ncio"ar que (·1 mayor número de nut'stras paciolt('S. (dncuent<.l
por cknlo) presentan .valort"s lwmoglobinicos <.lel tli<-·z. ni veinte por

cie"to. (1.60 grs. - 3.20 grs.)
St'gún la dosihcación (,~ \Vinhob(:' ('ncon\r«mo~ que: el sc­

sl'lIla pur ('ir'nto <1<' nuestras "1n<.'miilS ~on macrodlicus norOlocrcJllli­
CilS o hipocrómkus; (·1 \'<:'intilrés y If(-'inta y tres centésimos por dr'nlo
!'ion normodtk'flS: ("1 djt·z por cit"nto son microcílkas: y (.\ :wis y St·~

l','nta y 5('is cf"nt¡"simo:oi por dento p"r\rllf'u'n ill ¡.:rnpo dt" lus miuo­
dlkns Jlipocrómkas.

Por lo qUt' a los leurodlos se rt·fit're. predominan los "alort·s
Jwnua1('s {'n el sl'sf'nla y tr<"s por d<"nlo. La [eucopenia lnn insisten
h'nwnj(' dhula por \Vinlrobl". Rosf'now. ('te .• la encol1lmmos ell d
v('jntiséis pOf (:knlo Je los casos. haciendo nolar qll(~ sn:llf<lIUl'lllt' ('S

JlIa~ ur clacla la lell("(lCilo!'>Ís lípira d,·1 l"lllbarazo.
Dt"1 1('C1lf'nlo <!¡I'efrncial se d("duce que 'cxi!'>(e llclllrofili¡, 11l()­

rl<'fildt\ t'n t·( drH'l\t'nta por cit'n\o y eosinopcnia {'n el cuan'nta por
dt·nlo. pcnnaneriencio los Jinfocilos (~II sus valores nornMlt-s y au­
ml'1l1iHlos Jos monodlos l'n los «__ asoS palúdicos.

EXis(<<' cm;sodlos;s f'1l el \'t'inlilrés por cienlo. E.. lc (lalo y d
JwdlO de quc' «.J sf'senla por denlo de las anemiólS S('an llIill TOdti­
r .s, podrhn h.w,·rnns coufullclil' esta dasc de anemias t 011 l., perni­
dos.. lipo Bit"rll1cr. pero la allsencia de hipt'rnomia, de nll'~altJdlos

(ovalodtos). llt' if'siOIlf'S medulares, de síntomas neurológicos, eliges­
livos .t·k.. ;m·•.I¡dull la (·tiq(lt'ta pernkiosa.

En f:uallln a los Trom6ocitos. StO enqU'.ntri.Ul {li::.minnhlos t.·n (·1
ciJlcut'llla y sif'lc' <lé(·irnos por cienlo. El reslo permanece noCl1lóll.
Vall' la lwna mt.'ll<'ionar aQuí que la frombocifopenia es t:Otlstantc en
('!'>Ias anem'iils. Por IHIf·slrfl parte queremos poner de TI,li('v(' (,1 he­
dIO comprobado de que la lromhocilopenia guarda relación ('sln·ella
rn lodos los c«saS ('on la mejoría (lel cuadro hematolóuico. Por el
1l1Onwntr- no f'IWontrClmos explicación a cstt' f('nómf·1l0. H{' aquí. pues
\lO punto i\ in\'(·!:'iotigar.

El J lemalonito sr rnconlró disminuido en la 10laJic.lml dc los
U.lsos. (100 ({ ). Lit Erih·os(,diml'nlación se encuentra francarncnl('
nn·lf'fadd (')1 (·1 ocllPnla .y S('is PO( den Lo. 1.0 que 1l.ulIu lit alencióll
('s que con ,,' tralalllit'lll0 la ('rilrn~('c1;IJl('nladón mejora osl('nsihll'.
menl('. clnlo que guarda n·ladóll con Ja mejoría d(,( nmdro hl'rná­
(ko.

Es <:urlOSO h"lwf nOli\dn \11'" eosinofilia proOTc>sipo il Imy{'!" ci(·)
ImlamiC'll(o. en (·1 odlt"lIla por cíc'nto ele los casOS. Esl.. nuva ilsn'n­
denlf' J1il11li\ más 1.. illf·ndón. pucslo quc el nov('uta. y ciento Ilor
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-(.'it'nlo cll' Illlestm!\. enf('rmns fUl'ron desp<:lrasil.ildas y l:orrc pilraIeIa
·con ..1aumento progresivo de glóbulos rojus y hemoglobina. COIlCC"P­

tuamo.s la eosinof¡lia progrt>siva como índice ele nito valor. no sólo de
nwjoríu. sino lamhié-n ele pronóstico: pues en lo qm~ respecta a csh'
iJhimo. la haja <1(. ('osinóhlos ('n los controles reviste cara~:lercs Urd­
",'('S e incluso falale~. Asimismo ,n'calcamos la imporlancia de eosino­
Filia como índke len:tpéulko. en el sentido de que UJM Vel iniciado
(lIül<)uit'f lralamielll0 anlinnémico. si se observa que los cosinófílos
no proUft'l'iln (l c1(·sdcllciell. no.. ilHlka que ae6cmos sustituir tu It·­
rapúlfka. Cahe T(-'('orclaf que el cuarenta por delito de nuestros nl­
sos prot>sl-'nlim cosinónlos normales )' eosinopl'nia. o pt'sor Úe ('slilr
intl'nSil111{'nte parnsilildos. lo qm' demucslra (Iue la eosinohlia no es
lrilHl(ariil {'xdusivH a la parasilo~is. sino más bicn un indice <1{~ ..(~.
!!f'lll'radúl1 San!!llíllefl. l)i)JllOS el ca IOI'C{' por cienlo nHno índice de
¡'lIInt'nlo t'n los ('OSillMilos, si hi(,1l ull,!'lIllas \'I'ces los eosinMilos ml­

<'lIícrt'n valores más elevndos (46%).
l.a Relkul«'('í1osis n ..cila ('nln' (" lino y lrn:c por Ci('lIto,

El tiempo de coaJ!u)aóón Y sangrado no queda visibl('nwnll~

uht'rado y oi'r{·C(· una COllslunh' normal en ('1 ingreso, en los con·
Iro'.·s y ion el (·un'so. Esle dalo ff"slIl!a inh"rt'sanle. »un{ue nos ex·
plicllrín ('JI park la ausencia de 1U'lllorragi..s en los parlos de f'stas
c:.nl:1l1kas.

Al (·nlr.. r ele III'no ..1 tratallli(~nto. se lolcaron las (.nfermas en
dislilllos J,!rupos dt, ohservación terapéutica. n fin de poder 1I{,g¡u d

un Imtümj(Onto d{, t·tección. Fueron <fjstrihui<las ("n la siguiente for-

mil:

G....I'O Primc'ro, TmlllJllit'nlo a hase de: alimenlacion hipelpro~

lj·ín;rfl. c11'spnra!Oilat'Íón y polivilalllinas, 0(· rstr grupo podemos dr-
..dr que (01 hale.mi{·nlo aplicado (',s insuficic·nlr. •

Grupo Segundo. Trah,mi("n10 a base de: ulim('rltadón hipt'rpro­
I«'inicn. <!(,spilfil!iilación, polivilaminas v sulfato f('rroso, a dO!'iis el"
un qramo al <!ia. I.:n (:omparadún con eí prinlt'ro, ohsen'dmos en esle
grupo «(lit' tOn igHó.tldad d(· ti{'mpo ,Se oi>ti<"'n<"n nwiores resuha(lus,

Cru"o Tprc(~ro. Eslá ¡nt('grado pOI' aquellos CéJ,SQS tratados- con
alinlt'ntildón l'iIWr¡lrol"ínica. desparasitación, sulfalo ferroso y ácido
I"ólko. Es eliJ!"no "(' notar que Ill(·dianl(o mayor númt.:ro de dí(:.lS ele:
hah,mi('nlo, (os f\':mhi\{los l"n c"mhio son pt\f('d({os 1\ los resultados
alCiHlzatio!\ rn el QUIPO s{·gum(o.

Grupo Cuarlo, T mlamienlo con: alimNlladón hi)lcrprotrínka.
4flt'spilriISilitciún, polivitaminas. sulfato ferroso. ácido fólico y <,xlrado
Iwpálko. nolamos que prociu('(' en igul1ldud de días los mismos efe(:.
los ,'h·tos en el f,!JllpO s(~gunc1o. Ahora bif'o, ('Il t.,s mismas con.-licio.
Ilt'S cI(O Ii('mpo y en las anNlljas macrocílkas. no hay eluda eJe qu("
'4"'.~'{" ImIHm;('n'o ftn·J(·ra la UJf'ioría.
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Grupo Quinto. TralmIo con: alimenlación hip~Ipt-·rotdnin.l.

cJesparasilación. poljvitamina~ y sulfalo ferroso, ácido rólico. extrado
ele hí~'aclo y transfusión. Hacemos la salvedad de que rué aplkad ..\
i.\ Irallsfusión elt aquel grupo de enfermos que ingresaron en muy
mal ('stado general; y si bien notóse una franca mejoría. ésta no (ué
de unarespU('stil acorde con Jas esperanzas que cifráhamos en fa
translusión.

En re'sumen: de la Obs('r\-ación terapéutica. deducimos qm.' d
Irulnmiento prillHll'dial en eslas 'anemias eslriba en la Icrnpéutica fc~
Trien como base; y cabe agregar a esla afirmación. la vcntaji.l de COll­

tar ,:on el factor económico del medicamento. no desdeñable por cicr­
~o en Jos medios paupérrimos donde mayormente prh'a esta dascdc
"n('m¡as. Junto a .la mcrIkadón férrica no se pucck,olvidur el gr"dl
henerido log.rado con fa alimentlldón hípcrprotcínicu. La dietc::. por
tanto, es. elemento es('ndal del tratamiento. No constituyen exccv·
ción aquclIo5 casos en que se p~csenta allmminuria. pues ésta es cle­
mento tributario de fa hipoprot<'im'mia, Corroboramos a este propó.
sÚo y en olras asevf"raciones. el esludio de Rollcr y Peña Cha\'a­
reía que eila la procedencia de ('stas anemias en lugan~s donde' l"':o-

('ilsea el consumo de fa carne. .
Por lo que se rr>ficre al trahunienlo anlipamsilario, notamos que.

a pr::'lr de ~C'r d ochenta y !<i('is por dento mujeres calzadas. la 1'(1­
la~ifosh: ~('" cncuentru rn cien lo por cicnl'o, lo que revda fa existcll­
f.ia de olrasvías de conlal:!io, Nos creelllOs con derecho a c~l1duír
(.n \orma -tf"rmiilante, que lodo tratamiento ant-ianéinico que no Itt~­

Vl' íntimamf'ntt' aparejadas la terapl~ulica antiparasnaria espedfica.
lit'nc el riesflo ele una pt~rcljda de tiempo que puede pcrju<Iie'<u ('11

i1lto grado los intneses materno-fetales y por ende. presentar la pC'
~ibilidad ele trombosis ankilostofflrálicas. Esta afirmación es tanto
más importülltt" (;lIanlo que la abstención del truh:IITlicnlo antipilrcl·
sítario qut" corrient<'tnt'nle se lleva n cabo por consideraciones a la
('mbarazada, dC'sc;,m~d en un respc\o profundo hada un producto dé··
hil qltf~ leml'mos pueda pt'nlerse por la terapiC'l drástica de la de:-fjú­
ra~ilación. L.as drogas empleadas fueron: Crisloidys (cinco lJerlas).
(.uando coexisten llnkilQstomas y ascárides: y Tdmdoroetilt'no (do_~

o lfC's gramo:,). nlando sólo priva el ankiIostoma, Según indiquen
Jos exámenes repelidos de heces. reileldmos las dosi.s con inkrv¡,lt ..
de 8 n JO días, como mínimum.

Las cnff'fmedades fll:!rcuudds al cuadro anémico (princípi.\Jmcll~

te lués y paludismo Sf" lralan especialmenle al mismo Iicmpo).
Por último. ddJemos añadir que gracias n la tcrapéulicil. ~r

86.6 ~.: de nuestms padt'ntes lograron ulJa fmnca mejoría.
Al t'ntrnr f'l1 el esludio de la clínica obstétrica en los casos cl~,,-
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anemia y l'm6arazo. qUNemos manil'~sl¡:\t que no senlimos la pre­
,·enrión que inicialmente nos provocaba al encarar ese gran pro­
hlf'ma. principalmente en lo .que a( parlo se refiere. Como prelimina­
res y mu), sucintarnente con~i~nilmos que el cien por dento de nUt's~

tms pacientes pertenecen a Ja raza blanca. Obscn'ación interesante.
plwslo que el veintitrés y lres ccnléshnos por ciento de las l'nfl'rme­
elueles vielwn lle un... 1.0na d.onde abunda la población de color,
(Provincia de Limón) y en donde es lógico suponer que priva el
mismo indice de parasitación en una y otra raza.

En lo referente a edad. estas anemias se presentan con mayor
fn'nu'ncia l'ntre los quince y Jos w'inte n"10S, duto que conctl(~f(lil
COIl los de Lucy \Vills en la India.

l.a anemia afecta en mayor escala a la mujer casada (b3 f);:)
probahll'fflente por el hecllO de la mayor penuria en un hogar nu­
Jneroso.

Por lo que se Jefiere a paridad. se obsen-a igual número en pri­
míparas que en multíparas. Enlre estas últimas encontramos muje­
reS muy prolíficas" lo que nos lleva al comentario de que la anemia
no es causa que ullera seriamente la fertilidad.

Es wrprendenle y así lo hacemos notar, que no hemos consig­
nado en nuestro:~ casos abortos ovulares y embrionarios. La expIi­
c":idón léll vez podríamos hallarla eh el hceIlO de que. el fl'Cílmhin
ml'tabólico materno-fetal es más exigente a partir del quinto mes,
nlt'labolismo que no puede suplir la mujer ancmiada.

El proceso de la gestación por lo qu,,-~ a cmharazo se n·riere. no
pU"Sf'nta grandes desviaciones de la normalidad. l"lás bien los sig­
nos palolóqicos que se observan corresponden de preferencia al cua­
dro clínico de la anf"mia: hábito asténico. palidez acentuada. lil:!era
disn('a, soplos anémicos, edemas de primero, segundo y tercer orden.
Con ('SP¡,cto a ("ste úhimo. si bien el anasarca lo hemos obs{·rv....do
f.'" una proporción del 10 por ciento. la eliolol:!ía no ohshmte pode­
mos ¡ncriminarla a hipoprolcinemia. )Jor disminlldón de la presión
C':,mótica ele las proteínas.

lVluchas veces ~c f"flClTl'nlra la sintomatología que la cnfcrmc­
«(ad inl<~rcllrrente aiiidc, como ('S la fllés, paludismo y lubl'Tndosis
príncipalmcnte.

Seoh~ervan t'n oca~iQncs proc('sps hronconeumónicos agrt'g'mlos.
En el 93 % la exploración hepática es nef.!aliva. así como (.,1 ba­

zo ("n el 76%. Esta normalidad junto con ('( cuac1ro Ill'matológico
y clínico ayuda uI .Ji;¡gnóslico diferencial de esta anemia de b ü­
!)i(ameull' pnnicios.J.

T nmpoco se ohs(',yan fenómenos tlí.xicos ele embarazo, por q.u~

:'!('Jl6¡1 (1... lo!' múltipJe~ laclores que LonClIrrun al desencndenamienR

to de estos fenómenos.
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~o se ('nctl('nlra Hidramnio!i. Placenta Prf"\,ja ni d('spn'nd;­
miento prematuro dl' placenta.

En la exploración obsh;lrica. lo único que Huma la alt'ndón.
('S la disminución de' hllnaño fdal. no correspondiendo por tanco
la mayOT parlt· tlt· las 'veces a la ¿'poca ell' i'mbaT<l",o.

COlls('cuf'ncia del embarazo en ('slas ('nfermas CJUl' f('vislt' un
vaJor pronóslko, es nlirmnr la posible premalflTiJad y muchas V('­

n'~ !;:¡ mllNh· I(~tal inlraull'rina.
AuuCjuf' rara, la f.!'t',m·laricliuI puedf' presrntarsf". En cuanlo al

psiqllismo se obsen'u tl.pillía y muy lenta coordinadon menlul.
Por lo qu;" al parto St' rc-fi<'re, la pccnJaluridad se prf'sl'nla en

1.1 milacl de los lasos y a p('sar del habllnienlo ('n los C;lSOS lIe\a­
dos hasla lénnino. siemprt' (·1 r<'cién nacido pn'st'nla reducción de
~u lamalio (peso máximo: 2:800 gramos). Dificultades d«, orden
técnico y de orfl::mizddón no permitieron coordinar este trabajo ('on
nUf' .. lros pediatras.

Llama poderosmnenll' 1" ah'nción la ausencia d,· d;stocia. E.
más. t'1 pado esponláll('o puede presenlarse después del parlo inler­
,,("nido. L\ prt'matUi"tda<1 «'s la razón primordial püTil í'xphcür f'{
lH'dlO No obslanlt' en t'1 parto de ('stas mujrl'cs no obst"rvamos
traslornos ele la conlrnu:ión.

lus caraderíslicas principales cit·1 parlo son dos: la pn.-'cipita­
ción )" la ausencia de Ilt'morrastia ('n ('1 alumbramiento. Esta ausen.
di) se' debe pro6ablf"Int-'ntt' a qUt' los l¡('mpos de coaguladon y san­
J.:"fI(lo son ('onsl.H1h·s ('n su normalidad.

No s«' preselltó 'lingún caso de "shocl" posl··pmhnll.
1.<1 morlaljelacl f('tal es de' 38.4 'j{,. Esla morlaliddd tan ell'vilr1'U.

en nu('slra opinión podrá s«'r reducida. una vez que eslas enf('l'mas
:'f"fm traladas con slllkienle anticipación r cw.mdo d n'dén naci.lcJ
qm·(I!" amparado por los olidacIos profusos que su condición cIt.
prnnalllro requirre.

El puC'rpf'rio. a J>t'sar Je las prádicas <,séplicas ('xlrt'iflaclas que
lógicanwnt<' s(' aplican al parlo. la infcccilín puerpcral ('n $.us diver.
!'0.iO arados. aclquif'rf' un valor que no se puede' Jesd(·ñar. La s«'psis
puerpf'ral se prf'sC'nta en t'1 tr('inta por dento. siendo la forma sub­
r.J!lHl" la más c:omÚn. Lil inf('cdón il¡?uda es hiperlóxica y di' reac­
c¡(in p,.,.ilolleul. Olras veces se debt· a inlcrclInencia prjncipalll1~n­

tt' IHI:wrculosa. S.,u (,Hal fuere el aJlt"nte provocador <1e las formas
i;~lIdus. éslas n'visten nuadf'TC's mortalt·s. De este pronóslico. ex~

('('pluamos los brotes agudos maláricos post·parlum.
En lo filie nluñf-' h lerapéutica unli-inf('cciosa se utilizan: peni­

lilina. ('sln'ploOlicina y lransfusionc!'t. Lit sulfamicloh'rapia se con.
sitIera t'onlra-inclic\da por temor a la agranulocitosis.

L.l morlalj,liHI IHalrrna ('S (1«·1 10 por eh'oto y como nmsas ~



REVISTA l'IÉ1>ICA DE COSTA RICA 43

cilan l" infección pliC'q)('ral aguela, la inll'n:urrt.'ncia 11lb('rclIlos<\ y
In lromhosis ank¡losl.omiálica.

RES{]¡"/EN,

El trihulo (1(' la "mharaza,la ül1l'micü ('lO fuerle en. p('nlit!us ma·
i(·nu, ... y I'da),·,,;. Sin l'mhargo, sf'uuimos t'mpt'ñmlos en d ('slHclio ele
(' ... Ia p •• loloqía, PUPS íwisoramos que el Iral.unil'nlo bien dirigido no>;
IIi.1 d(, lihrar ('n el fuluro ele las Irágicas consC'c:uc'lu"ins que la para­
!oilosi ... y 1;.\ cün'uciil oCélsionan c'n lIuC'stra P.¡lria•

......-_..................

CONCLl 1S/0NES:

p,.;mera. _ QlIcc(¡.m cl''lo;¡ificmlas ('omo anemias g"ran's tic ('m­
l);lr¡~zn aqw,lIas que' se prt'sL'nlan l~on vainrc's l1WIlUrCS de cIos millo­
m's dC' ('ritrocilos.

Spowula . ...... r':stas fomlas I1ra,'ps de anemia " t'mharazo hhn
.It' S('r caló.!logadas (~on Sil mayor parll', t'1\ la formil' macrocítica Iro·
pirol d(, LH<:Y \Vills ('sludiaela ('n la Tndii.l.

Tercercr ....... La l'Iiolo"ín ('s múllipll': I~arasitosis, Jesnlllridón
y cnn'ncia ele hi('no principillmenlf',

Cuarla . ...... La ('o~inolilia pft)f.!r(~~i\'n J11i\fCil el lllllict' ell' me­
joría e1(, la ('lllbilfilZi.Hlil illlc:mka y Ií('n(' Yillor prollósfico e1itrO y dl'­
{inido.

Quinfa. _ La ("ur\'<I c1f" l"filrosedil1wnladón l'S g'nia ('1\ la in
h'rprl'ladón ele la ('\'ollldón d(' <'Sll' síndrome.

SC'.da....... El lralami('nlo nnliparasilario ha ell' !'o('r precoz y si·
nJlll!{UWO (on la h'rupéulica anlianémica.

Sétima. ...... I.a base del tratamiento antianémico radica en: las
saf(,s el(. 'l;eITo a closis afras y ('H la alim('IIfnciórt '1iperproleinica,

Orlar'n _ La H1wmia ~mn' no altc'ra s<'rianwnh' li, rt'rldid~)eI

NOJ'Plla, El hijo pn'maluro es la consccUl'ncin el", (,~t(' eun·

e(ro patológico.

Décima. ...... El parlo C~ prrdpilado.

l),~clpdma. - La Ill'morraUin no figura como complkación,

Duodécima. - La infección puerp<'ml e5 complicación te-
miela y la .. forlllíls nvmlas 1'11 su mil}'oriil son mortales,
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Como corolario al trabi,jo anterior. presentamos 16 casos nue­
vos de anemias U'raves de embarazo. tratadas exclusivamf'nte con
cHralo c1~ hierro amoniaull a <losis de 10 gramos al día. ('n visla
de los n'slIhüdos alentadores que anteriormente hahíamos obtenido
con las sales ferrosas y de. los excelentes resultados que se o6tuvit·­
ron en el servicio de Pediatría. Adt'más hemos podido observar que
el uso del dlrnlf) de hierro amoniacal eliminaba d estreiiimielllo Jla·':'
billml d l, estas el1ft·rOlas. que era anh'rioTllll'nte agravado con d uso
,de IllS snlC's "crro~élS.

¡-Iemos dividido los 16 casos en dos grupos. 1;11 primer grupo
de once casos en cuya eliopalog('nia inlf'C\"jcnell tres factores ('S('I1­
('ialt's: parasitosis. hipoprolcinemia y carencia de hierro.

Fn ".1 otro ~rupu cI(· cinco cas.os: uno cle ello!' es tributario ex·
dusivo del paluclismc sin ninguna ir.tervl'ndón para!'ilaria e hipo­
nó fué lan marcada como en los otros casos. ascendiendo l·1 recu("n­
lres faclores del primer grupo. otro caso en que. conjuntamenle con
tocios lo!' faclores citados se aR'rega (.[ dí' la lúes y otro hndllUl-nte.
('n 'lile a más <1(" los tres fadores del primer grupo se agrega el de
la luherculosis.

En cuanlo al primer grupo St' refiNe: 1). L" Im-joría clínit'il·
hematológica salvando Jos pe'lul'ños errores dt, laboralorio. _ se V('­

rilica en un término medio de 26 días. con e:..ludios hematolóQ'icos y
clínicos llf'dlOS cacla ocho días.

2). La curva de eosinofilia progresiva asci('nde conjuntaml'nle
con ("( aum('nto de glóbulos roj05> y hemoglobina.

3) . Es de notar que en este grupo solamenle se presentó un
caso ele parlo prematuro y cuya causa la incriminamos directam<'nlc.
al pron'so 6ronl'onc-umónico que la paciente sufrió.

4). El ascenso ele glóbulos rojos y hemoglobina en el prome­
tlio cIfO días dtados, es dl' dupiicación de los Yl\lort'l'i en ocho casos
y triplicación en tres casos.

Por lo que el seR'llOdo grupo se refiere: 1}. L'n caso de ane'.
mi" graVl' ('xrlu"iv<tlTlt."nle palúdica y cuya Te'ipUt'stu hcmatopoyéUca
no fué tan marcada como en los otros casos. aSCl-ndiemlo el T("cuen.
lo de t>filrocitos y Ill'moR'Jotina una tern'T(l parte y rnantl'niénclos(' la
('lIn'u t'osinolílica.

2). Dos casos (factor palúdico. parasilosis. hipoproleinemid y
("'éJff'ncia <fe hierro) en los cual<,s. en el término medio de días anota.
dos St' duplicaron los recuentos de hemoglohina y l'f(trocitos \' as­
(T'ncliú {,·onjllntar.;,cntf' la curva de eo~inohlia progresiva. Es d~ ha.
H'r nolar que una de estas pa~ienles prl'sentó placenta previil ma~-
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l!inal. dando a luz normulm('ntt' un fdo ~ :érmino y sin cumplic:u­
dones !teffiorrágicas po~t-parlum.

3). Un caso, ('O que a más de los anteriores factores se agrega
d de la lúes y ('n el cual en el promedio de días anotado. no se ob­
~ecva ninguna mcjOrlH l'ranca hemaloIógica. atestigua esta falta de
recuperudón por (·1 índice eosinofílico que permanece estacionario.
ena \'!'¡r, mús por tanto se comprueba el valor regenenllivo del índi­
ce t'osinofílico. a pt'sar .de toda la terapia esencial y específica ins­
Ii~Hidi\.

lA qué se debe este fracaso? No cre('mos que la lúes sea la
'·uus.mlC', Jlllf>slo que la enferma fué tratada intensamente con ilr·
sl~nko y altas dosis de penicilina. terapia más bien h('matopoyélica.
¿Podríamos incrimin.,do a la ausencia de un ractor inlrinseco inde­
Ilt'mlil'nlc <Id deja anemia perniciosa. como cree Lucy vVdls, el
f('sllllado nl'galivo de esle caso? Lamentamos que la paciente exi~

t!i<'m ~tl ~<llida inoporlunamfnte.

4). Por último. un caso de anemia macrocítica tropical grave
con t ul)('rculosis y {'n el cuaL en el promedio de días anotados. se
lrip liCiHl lo~ valc:.rt,s he.:'malológicos y la curva de cosinofilia progre­
siva curre paml{·la con la mejoría de la anemia y del estado general
(!e la cnfenna. En vi:-.la del cuadro l'adioJógico de la paciente Cl'll
Iwrsisll'nda cavilaría. consideramos, que la eosinofilia progresiva es
más tributaria en {':;Il' caso, de la ml'joríü hematológica que de' la
tI(·1 pron'so pulmonar.

Cabe agn'gar finalmente. que hemos comenzado el eSludio 11('-"
muloléJgico dl' los (<"cién nacidos de estas pacientes ya conlinuación
pn'st'ntamos el <"studio de dos de ellos:

El primero, rué un parto prematuro de una enferma que ingrese.
t-on bmnc'onemonÍa, la cual fué yugulada únicamente con eslrepto­
Illicina, El {'Xamt"n físico del feto, era de un niño "cianótico. edema­
foso y aspl'do premaluro qut" rué att'ndido por el Dr. Argucdas. En
Sil cuadro hemático resulta la leucopenia como dato <,xdusivo ma­
nihe.sto, ya que su hemoglobina y glóbulos rojos estaban l'n sus li­
mit('s normales. Este niño fallece veinte días después del nacimien­
lo a pesar dt" los cuidados hígiénicos dietéticos. Nos hace pensar que
('sit' deceso ocune. además, de la prematuridad. por la falta de dcs­
•. rrollo medular de la serie blanco y que probahl<"m('nt~ éste se dehól
al rndor infeccioso que IR madre sufrió. (?)

El otro fué un feto a término. de una enft'rllla con placenta
previa y parlo normal y cuyo cuadro !Jemntológico rué enteramente
satisfadorio, lo mismo qut" el exnmen clínico ,"{"[ifiendo por el Dr.
Argm·d.as.

Espt"ramos f'n l'uturas invesHgaciont"s de colahorad(m fIar mCts
dl'lnJIl's daros y pr<"cisos para poder lIt"gar a conclusiones ddinitivas.


