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HELOGLOBINURIA DE ESFUERZO

Antes de couwenzar a exponer el ocuedro elinieo reas-
lizsedo sl peeiente, bosyuejaremos los espectos més im-
portantes de la hemolisis petolbégice. Es bueno recor -
der que los sindromes hemoliticos y de hipersetividad
eritroleneopoyétics earsecterizen & ls hemoliasis patold
giea. X1 sindrome hemolf{tico tiene como signos clini -
cos palides 0 2eterieia, esplenomegslis, urodbilinuria,
hemoglobinurie y pleiocromia fecsl, y como signos hemé-
ticos: oligocitemia, oligocromemia, sumento de la bili-
rrubine indirecta, & veces aumento de la fragilided glo-
buler, hemoglobinemia y tembién puede Verse isohemoli -
Sines; y como si1gnos asnatdémicos: hiperplesis del reticu-
loendotelio, hemosiderosis y eritrofaegocitosis,

¥l sindrome de hiperactivided eritroleucopoyetica
presente también como signos clinicos: esplenomegalie;
como 8ignos hemfticos: reticulocitosis y leucocitosis
con desviescién a la izquierda del hemogrema y como 8ige
nos asnatémicos: hiperplesia del tejido mieloideo con
Predominio eritrobléstico, metaplesia de compensacifin
extramedular.

Le hemolisis puede ser intensa y subitas, y en es-

te ceso la cantided de hemoglobina liberada excede la
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cepacidad de sbsorcidén del reticuloendotelio y circu
le libremente por el plasme y cuando excede de cier =~
te centided (1VU0 & 140 mgk), no se elimine por le ori
na, siendo la caracteristica e este tipo de hemolisis
le hemoglobinemia y ls hemoglobinuris,

vusndo ls hemolisis es lents, la hemoglebine 1j
berada no excede le capacided de sbsorcibén dd reticy
loendotelio y este la trensfoma en bilirrubina ae
reaccibn indirecta, que como es intersa da origen a
le ictericia; puede hsber lesion hepética y dasr una
reaccion directa.

LDebido @ la participaciotn del reticuloendotelio,
es que hay eumento del higado y del bazo; es pues uns
hepetoesplenomegelia por hiperplasia del reticulo y s
veces8 una metapl esie mieloidea de compensacion, por
la snemia.

aste sumento de la bilirrubine trese como conses
cuencia tembién el sumento de excrecién de la urobilj
nay de le estereobilina. La enoxis que provoca el deg
censo de 1l& hemoglobina, se trsduce por la eritroleucg
poyesis, con sumento de reticulocitos y leucocitosis
con de¢sviacién del hemogrema & le izquierda.

A continuscién, expondremos en un cusdro sinép-
tico, los distintos tipos de anomelies hemoliticaes:

(véase pbg. siguiente)
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(Ksferoc{tican
zuroponocitica
Anemiss hemoliticas her.qg(
taries (Ovalocitice

Anemia de “ooley

(Toxicoquimicas

(
(roxicoalimenticiss
(
(16xicoinfeccioses
Anemiss hemolitices sdquiri-(
des tlaiopéticas
(aintométicas

(biolOgicas

Anemies hemoliticas con hemoglobinuria

Ventro de les anemiss hemoliticas con hemoglo~
binurie existen cuatro formes de las cuales vemos &
hacer un estudio més detenido por lo que interesa &
nuestro caso. XKstes cuetro formss son:

Paroxistica a frigore
Yeromi{stice nocturna
Ve esfuerso

uiopétice o paralitics

Vesmos cufles son los elementos clinicos y hemé-

ticos que caracterizean a estos grupos. Lg hempglobinue

ria paroxistica a frigore se menifiesta con trastore

nos genercsles de carécter paroxfstico con hemoglobinew

mia y hemoglobimuris, es caracteristico que estos epi
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sodios se desencaedenen con le exposicién sl frfo, ya
sea ®n lg inmersifn de las msnos 0 de los pies en
egua fria, o bien le ingestién de bebidas friss. xs-
te enfermeiad se presents a diversas edades, pero
tiene uns evidente predileccidén por los veinte a cup
renta afios; su predominio en el sexo masculino es
muy mercado, haste el punto de poderse decir gque es
casi exclusiva del varén; sin embsrgo se ha visto
también en mujeres. x8 une enfermeded de "chogque* co-
mo lo puede #er las jequeca, el asma, le urticsria Yy
desencasdenada por el frio.

A poco de exponerse sl frio, el enfermo experi-
menta escelofrios seguido de alts temperstura; comien~
£a 8 Sentir intemsse lumbelgis, dolores en los miembros
y cefalalgia. Hay sdemfis intensos cblicos intestine -
les, vomitos y disrrea. @Weneralmente en les crisis, la
cifra de hematies baja considerablemente, si bien en
el siguiente dis comiensze a elevarse con le eparicién
de gran nlmero de reticulocitos; no puede heblaerse de
une anemie propiemente diche, sino como cosa muy trel
sitoriej solamente cusndo los acceso8 se reiteran mue
cho 1la snemia puede llegar a ser més duraderae.

An ls sengre sperece hemoglobina suelte extra o
globular, dursnte los accesos, 1o cual demusstrs que

la hemolisis se hace dentro de los vasos y no, por



le

ejemplo, en el rifién. La bemoglobina eliminede, se =
gin los estudios efectuedos, es propiamente la hemo-
globina de la sengre y no mioglobins (bhemoglobina mune~
cular).

sntre los factores etiolégicos determinantes hss-
te la fechs, se ha observado con una evidente frecuene
cie lg sifilis, ye edquirida, ya herediterie; muchos
cesos presenten unas reeccidén de Wessermann positiva pe-
ro hey otros negetivos y, s8in ecibergo, se benefician
noteblemente de un tratemiento especitico. Maestros co=-
nocimientos sobre la enfermedad hen dado un evence con-
siderable desde el descubrimiento de Donath y Landsted
ner de las existencis en ls sangre de estos enfermos
de uns hanolisine que actfia bajo la accidén del frio;
ponie ndo pleams de estos enfermos con hematies “in vie
tro“, no se prodace hemolisis, pero si se ponen en be-
o heledo y después de cierto tiempo de contacto lle =
ven a ls estufa a 37°, se produce una hemolisis inten-
88.

Tratese de una hemolisina que tiene funcibén de
amboceptor y se fija a los globulos solesmente a baje
temperaturs; cuando ls mezcla retorna a le temperatu-
re de s7° fije el complemento y entonces se produce
le bemolisis. A8i se explica le sccion del frio que e

evidentemente locel; xrlich, ys probd§ si se enfrias un
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braso ligado de uno de los sujeto® en le sangre un é&s-
tesis de e8a extremided eperece hemoglobins libre. En
ol territorio entfriedo el amboceptor hemolitico se une
& los globulos y 8l peser estos & les sones no frias
del cuerpo, el complemento queda ligado y se efectfa
lea hemoliris. Andudeblemente, la répide destraccién de
los glébulos, es la csusa del escalofrio, los dolores
mugculsres y le tiebre, pues ectla como un intenso chg
que protefnico que produce asimismo fenbdmenos vesomo=
tores genereles periféricos (palides, frio, etc.) o 1lg
celizedos en ciertos sitios ¢e eleceibén \dedo muerto,
fenbmenos de tipo keynsud, etc.).

Le hemoglobine queda libre en el plesme y e® pa-
sade por el glomérulo & la orina, y si no se produce
ictericie ni coluria, es parque le repidez de formacidn
de bsmoglobine hece que seé& eliminsde antes de haberse
podido transformer en pigmentos biliasres. La reaccidn
no e8 sin ewbargo siempre pos itiwe; segursmente este he-
cho se debe @ que 1l accibn del frio neeesite ser proe
longadas.

xl hecho de que el habitusl y especf{trico desen=
cadenante sea el frio, no auiere decir que ses el uni-
co. Kisak, he logredo hgcer eborter slguna ves 108 Pae

rYoxismos por inyeccién de papaverins a condis ibn de

que sea puesta precozmente Yy en otros ces0s, 8e he vVige
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to el of cto Jdesencedorante por inyoccidn 7o eRvenaliw
na,

A pesar de to%o 1o onts”icho 2:.itan muchos pro-
blemas esSencimles sin resolverse sobre la e togénesis
de le hemoglobinuris paroxistica. xn primer término sd
todo 8¢ reduce & le exXistencia de esta hemolisina de
Lendsteiner, habria que pregunterse porque se produce
y que relacifn tiene con ls sifilis que tan frecuente-
mente se halla de elios. vabe pensar en una disposicidn
constitucional?, pero seria raro no hslisr clinicsmene
te presentscidSn familiar; e8 mfs bien que le infeecién
gifilftica producen anticuerpos que pusden sctusr como
autohenolisinas por la accién del frfo?, pero en este
caso Seria neceserio aclsrar porque e6s tsn rara esta
afeccién, siend tan frecuente la sifilis, ssto sugie-
re gue e8 necesaria la accidén de slguna sustancis hipo-
tética en el plaesmea sobre el emboceptor hemolizente pa-
ra dotsrle de esta cualidsd frente al frio.

%Xsa substencia hipotética, es un producto que
8e origina en los tejidos 0 en la pered capilar duran-
te el frio ? e8e sustancis hipotétice cabria penser
que fuese el &cido léctice que aunenta por el esfwerzo,
por el frio y por la edrenaline, y cesbrie pensar en

sustancis del grupo histewminoide, ya que parece haber
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una relecién entre la constitucibén sngiodistonica Y

le disposicién & estea enfermedsd (urticaris, engioes-
peamo, telsngiectasias constitucioneles, etc.) Pero es-
te terreno es por hoy puremente de hipbtesis, siendo
lo cierto la existencia de la antediche hemolisina, su
accién por el enfrismiento seguido por el celentamien-
to y la relacidén de le enfermedad con la sifilis; el
resto de la cadena petogénica serf asclarado en el fu-
turo.

Hebismos dicho que habie signos de regeneracidn
hemética, reticulocitosis y policromstofilia, y vamos
8 sgrogar que hgy aumento de le serie blance con des=
viacidn a le izquierda del hemogrems. Ls ori na toma un
color de vino oporto y se compruebs la pressncis de hew
moglobina, metehemoglobine y albuminuria, y en el sedi-
mento 8e hallan cilindros hiaslinos y grenuloscs,

La evolucién es favorable y el trstamiento es pro-
fildctico eunque &lgunos hacen tratamiento esps cifico
antiludtico, afn en los cesos en que la reaccibn de
Wasserman es8 negativa. ultimamente Lots ha emplesdo, pae
rece que con 8xito, la viteminas U, con la cuel no soe-

lame nte deBaparecen los pasroxismos, sino que incluso

la reaccién de Voneth se hace negativa,

Las bomoglobinurie paroxistica nocturna o enfermg-
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dad de ligrchigfgva-iicheli, se observa en varones que

oscilan por los treinte efios. kn esta afeccién poco
frecuente, e8 cerscteristico que 1los eccesos de hemoe
globinmris sean cesi siempre nocturnos. Csda uno de
elios e8 genersalmente menos intenso que los de la for
ma clasica "s frigore', pero en cambio se reiteran conm
mache mayor frecuencia y ello da origen @ un cuedro
clinico fuera de los paroxismos gque no tiene equells
enf grmedad y que se caracterize por subictericis, has-
tes frence ictericia, snemis y esplenomegalia. ¥n el
examen clinico se encuentra en efecto un sspecto dema~-
crado del sujeto, palidez e ictericia generaslmente no
intenss, taquicardias y con frecuencia soplos snémicos;
eSplenomeghlie de grado intenso y en algunoar evidente
hepatomegelia simul téneae.

La explorecién de la Bangre demuestre resistene
cia globular normal; anemia cesi siempre de tipo ma =
crocitico, sin esferocitosis ni otre alteracibén morto-
l6gica que la aniso y poiquilocitosis; reticulocitos
en sumento acentuado, més en los dis e siguientes a la
erisis; no se han demostrado isohemolisinas y tempoco
es positiva la reaccién de bonath, ni las pruebss de
provocacidn., La hiperbilirrubinemia es de reaccifén ine

directa y en les orina ape recen fuers de las crisis ca-
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racteres normsles o0 debil urobilinurie residual cuane
do la crisis esté sun préxime.

Segln investigaciones recientes hay un descenso
de la tempersturs & le cuel se destruye ls catalasa de
la sangre, que en tanto que novmelmente conmerXvs su
activided hasta los 78°, en estos sujetos se destruye
a los 55°. sn perfiodo de crisis se observe hemoglobine-
mis y en la orine no solamente hemoglobinurig, sino
también eliminacidn de hemosiderina. kn los pocos cae
808 observedos en los que se ha podido hacer sutopsis,
8¢ aencuentran los drganos sobre todo el higado y bazo
sobrecasrgados de depbsito L£érrico, hsbiendo hemosideri-
na electivamente en el rifibn.

¥l diegnbstico diferencial con la ictericie hemo-
litica se pusde hacer: 12) por la existencia de les crj
gis de hemoglobinurie que no se presentan en ella; X%)
por la susencis de esferocitos y de alteraciones en la
resistencie globuler y 52) por la susencis de urobilie
nurie en los perfodos separados de ls crisis. La evoe
lucibn de esta enfermedad e8s grave; en glgunos c¢sgsof la
intensidad ve disminuyendo y segin perece existen casos
en los quepnede hablarse de una wrdedera curacifn. Pe=-
Yo en la meyoria, el curso e8 progresivo y le muerte acae
ece después de tres & custro elos de evolucién,

Le extirpacién del bazo no he reportado hestes el
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presente utilide d ningune. Se¢ ha observado tambidn
leucopenies y trombocitopenia. ALOSs paroxismos noctur=-
nos se hsn str ibufdo tembién a un eumento del snhi-
drido carbbnico del plasma, el cual actfia sobre los
eritrocitos que son sensibles & varisciones del FPh,
Adminigtrande bicarbonate se reduce la hemoglobinee
mia, en cambio el cloruro de emonio que acidifice el
medio, la suments.

La hemosiderina que 8se encuentrs en le orine
8e puede poner de manifiesto con la reaccién de Pe-
rie, que consis te en traterls con ferrocisnuro de po-
tasio.

Hemoglobinuria de gsfuerzo. Yon mena intensi =
ded, se presenta tembién accesos similares en algunos
suje tos jOvenes, casi siempre adolescentes, después
de marchas o esfuerzos prolongados; trditéese equi de
un paroxismo sumamen te débil, en el que el sujeto pue-
de no sentir otrs cosa gqWe cansancio muscular y 4olo =
Ye8 lumberes y la eliminecidn de una orins slgo o muy
oscurs aparentemente hemat@irica, pues no contiene he~
matiew, gque contiene hemoglobins y slbfimine y tsmbién
slgunos cilindros. Rara ves hay ictericia y nunca hs#
anemis. Xstas hemoglobinuriss cons tituyen un fenomeno

de poce, importancia y son reletivauente frecuentes sune



21

que wintrobe dice que hasta la feche se han descripto
Sl casos, que desaparece espénténeamente con ls eded.
¥n elgun caso hey espleno y hepetomegelia. %8s proba-
blemente pequefie ls centided de sengre hemolized®, ya
que reramente hay ictericia y nunce snemia como dijie
mos més erribe. Puede heber leucocitosis ligeras.
Lespués de algunes horaes ls hemoglobins sengui-
nea y urinerie es reemplszeda por lg bilirrubina. La
cause de ls glbuminuria no es siempre clera. Aungue
esta sfeccibn es diterente de la "elbuminuria de mar-
cha* y de la ortostética, se ha relacionado con tras-
tornos circulatorios de los rinones y lordosis, sin
que 8e haya comprobsdo. xn nuestro ceso por lo menos
no encontremos la lordosisgs. Se he demostrado que le
hemoglotinemia es frecuente en los corredores, presen=-
tando elgunos de ellos hemoglobinurie. Nsta desapare=
ce después de algunem hores de descanso. NO Se ha poe
dido descubrir ningdn cambio en le fragilided de los
glébulos rojos. ka hemoglobinurie de este tipo no tie-
ne signitricecibén grave, ye que la hemolisis de menos
10 e¢c de sangre normel baste pasra producir 50 mg de he~
moglobina % de suero, determiné&ndola por el método de
la bencidinse. Vantidad tan pequelia como 15 mg bestan
pare producir una colorscién roja, perceptible @ le

vista.



22

La destruccidn de una cantided ten pequelia de sengre
después de un ejercicio vVigoroso puede considerarse
dentro de limites fisiologicos, pero permenece sin reg
puesta el porqué estos es cansecuencie de un tipo espe-
cial ce ejercicio y solo ocurre en determinsdos indi-

viduos.

mioglobinuris miopfticg ¢ pareliticg. Ksta es

una efeccifn de choque tembién, y se cer acteriza por

le eliminacién por le orins de mioglobine en vez de
hemoglobing. Se asocia a trastornos miopaticos con hipg
chazén y dolor en los mfisculos al principio, seguido
después por parélisis y trastornos trdficos con sboli-
cifn de los reflejos tendinosos. Yarece que la hemoglg
binuris y la miopatfa es debida & une accién nociva del
cido lictico, producido y acumilado en exceso, sobre
las fibras musculares., también se han pensado que po
dria tratarse de una infeccién por germen especifico,
pero estudios posteriores hen ido hacisndo mfs verosie
mil que 8e trata de unae intoxicacién por producto que
se han encontredo en las sguss procedentes de las vere
tides 8e las fébricas de ciertes regiones; ciertos #ci-
dos resinosos existentes podrfan constituir, sungque tgQ
davia no se sabe rirmemente la causa efectiva. X8 muy

probable que le mioglobinurie paralitica se trate de

y
intoxiceciones, pero dada le rareza de l& afeecién, no
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se ha logrado todavias ponaerle en claro. nsta afeccién
8e observa también en los enimeles de cerge que no ha
trabs jedo durente varios diss, pero han seguido consu-
miendo la misms centidad de alimento que en los dias

de trabajoe. Yuando se hace trabe@jar los animal es afece
tados, & los pocos minutos se les contracturen o para-
lizan los misculos y finslmente Se colepsan una 0 més
extremidsdew. La orina es oscura y contiene mioglobine,.
Gomo no hay hemolisis no hsy anemia.

Por Gltimo, haremos ung breve resefia de las he-
moslobinurias sintomfticag. Son més frecusntes que las
eanteriores y reconocen como causas las transfusiones
sanguiness, las infecciones y las intoxicaciones. sn
les hemoglobinurias transfusionsles apErecen los prie
meros Sintomas después de le inyeccibn de 10 a 20 cc.
o de 300 a 500 cc, de sangre. Subite:.ente aparece una
angustia ascompafisda de dolores lumbares, de cefseleas,
de constriceién toracica, disne®, hipotensién y elevae
cién de la temperatura; estos genlmenos proceden a 1la
hemoglobinemia lea cual es seguida de una hemoglobina =
rYia que durs de slgunes horas a 36 horas, seguida de
une tendenci® hemorrégica y de una oliguris progresie
Ve con asoemia creciente conduciendo a la muerte en el

50% de los casos,
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Le couse de estos eccidentes puede ser debida
a: hemolisis de los hematies del dedor por los enti -
cuerpos del receptor, por le incompatibilidsd@ de los
grupos clésicos, 4.B,0, més raramente por incompa®ibj
lidad Rh; excepcionalmente por incompatibilided con
otros antigenos, como ser los antfigenos Kell y wuffy,
recientements daeascubiertos. rTembién se puede produckr
le haemolisis de los nematies del receptor por los an-
ticuerpos del dador. xn fin, se punde producir la he-
molisis de los hemsties inyectados después de uns con-
servacidn muy prolongada y calentando entes de utili-
za¥ o dando solucibén hipoténica @ hipertfnica, en par-
ticuler glucosada al momento de ls inyeccibn.

Lgs hemoglobinurias de origen infeccioso, reco-
nocen como etiologia més frecuente las Septicemias a
bacilos perfringens, y se pensaré especislmente en
ellas en el curso de una infeccion grave post-aborto
con postracifn, adinamia tinte & la vez cifinico e ice
térico. La toxina es dirsctausnte responsable, como lo
han demostrado widel y su escuele reproduciendo una he-
molisia intensa "in vitro* e "in vivo" en el conejo.
Utras infecciones se han selialado como posibles facto-
res de hemoglobinurie entre ellas: la difteria, el té-
tanos, la escarlatine, la fiebre tifoidea y también en

el curso de ciertas neumonies a virus. También se obser-



va hemoglobinuris en lea fiebre biliose hemoglobinfiri-
ca que se produce en sujetos gue viven en zones de pa
ludismo endémico y que han sido atecados espe cialmene
te por el plesmodium falciparun. rambién se ha hsbla-
do de una hamoglobinuria en el curso del reumetismoO po-
liarticular egudo.

Las hemoglobinuries téxicas pueden ser produci -
das por el clorato de potasio, el &écido pirogélico en
aceite de anilina, el renol, ls estrictinina, el sulfo-
nal, ls fenilhidrszina. viertos venenos de serpientes
han sido causs del mismo renSmeno y el hidrbgeno arse-
niado ha producido accidentes greves, lo mismo que 1la
ingestibn de habas, que en el dSud de Ltalia he producie
do accidentes draméticos. Las sulfamidas tembién ha prg
ducido hemoglobinuria y en estos dltimos afios tambidn
ha habido aslgunos casos por la asociscibn terapéutica
de PAS y 8cido escbédrbico; esto ha sido incriminado a lsa
inestabilidad de la prepsracidén y la liberacibn de fe=
nol,

vomo corolario & esta descripcién previa de las
hemoglobinurias, hacemos el relato de una observaciba
elinica que tuvimos la suerte de estudiar en el consul-

torio nt 3 de los Servicios Sociales paxra Bancarios.
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CASO CLINLCO

Se trete de un caso clinico interessnte de hemo-
globinuria de esfuerzo, cuyes descripcién y estudio ha=
remos a cont8nuacidn.

M.k, ergentino, de 18 afios de eded, soltero de
profesifn empleado que vive en la vepital Frederal.

Antecedontes hergditgriog. al padre vive y estd

seno. La madre tembidn vive, pero tiempo atr§s su piel
Se puso amarilles acompsfiédndose este fenbmeno con dolo-

res en ol hipocondrio dsrecho de tipo c6élico, acolia ¥y

coluria, siendo &l parecer colecistoomizsdae. Tiene une
hermana gena csareciendo de importencia los anteceden -

tes de los dends familisres.

Aunque tengamos pocos datos de la misma, hay una
circunstanciea que conviene comentar antes de seguir
adelante. La madre se ha puesto amerille y ha tenido
dolores de tipo célico en el hipocondrio Aderscho. Si
bien la coloracién emarilla de la piel puede ser debi-
da @ los pigmentos bilisres®, hay otras sustancias que
tambien la pueden producir, como ser la ingestidn de
édcido picrico y la atebrina,.

La bipercarotinemia producida ya sea por la in =
ge8tibn exagerada de sustancias que contengan el caro-

tene, como ser sanshories, espinacas, huevos, nasranjas,
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etc. 0 por les perturbaciones del metabolismo del cae
rotene en un insuficiente hephtico, pues es el higa-
40 el que trasnsforme el caroteno en vitamina 4, sisn-
do otra csusa de la coloracién emerilla de ls piel. En
la hipercarotinemie, tendriamos cliniceamente xantocre-
mis de lss plesntes de los pies y de les pslmes de lsas
menos y Gnicamente si fngrs muy extensa tomaria toda
la piel, ®salvo las conjuntivss, datos estos que nos ha-
ria investigar le pre senvis del caroteno en al suero
sanguineo. La colorascifn asmsrills de la piel puede ser
debida al eaumento de la bilirrubinae en la sengre como
83 seguro que fué wa esta sefiora, que fud también in -
tervenida; por lo tan, podemos rotularls como una ic-
tericia. 5i le asgregemos la acolia y la coluria, tene-
mos un sindrome coledociano,

ahors bien, conviene que tengamos en cuenta los
tres mecanismos por los cuales se puede producir icte-~
ricia, ya que nos va a8 interesar para el relato de la

historis clinice. Se clasifican & las ictericias en:

1l = Por hiperhemolisis
( (por bepatitis
- (Intrashepética
2 - Por derivaecion peri-hepatocitica

bilio sanguine
Sub-~hepétice u obstructiva
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Otros eutores clesifican ent

Suprahepéticaes hepaticas subhephticas

no vemos a entrsr sn el estudio detallado de

estos grupos, porque no interessn paras el caso; pero
suponemos8 que la medre ha sufrido una ictericia mecénj
ca, porque tuvo dolores de tipo cO6lico en el hipocon -
drio derecho, sunque esto puede sSuceder en las icteri-
cigs por hipaerhemolisis, y porque sus heces fueron
blasncas y orinas oscuras y porjue al ser extirpade su
calculo, han desaparecido sus episodios anteriores,
no aspareciendo méas su ictericias.

fendries importancia para nuestro ca3lo s8 hubie-
Yo 8ido ictericis hemolitica, pues la misme nos servi=
rie para hacer la presuncién diagnéstica de un sindro-
me hemoliticohereditario en nuestro enfermo. Vemos
pues gque una ictericia, como antecedente familiar,siep
pre e8 un dato de intaréds sunque sea para descarter al-
guna relacién con ls enfermedsed del paciente en cues -
tién. Sentedo esto, vemos a relatar los Antacadantan
parsongleg:

Es un mmchacho que he nacido & término y que sm
alimentacifn primera he sido leche materna. Uomens6 &
deambuler y @ heblar en épooces normeles. Vice haber pe-
decido de difterie y vericelae. ruma y bebe poco y RO

ha pesdecido enfermededes venéres. sxoners diearismene
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te su intestino hasta dos veces al dfa de forme y as-
pecto normsles. Su alimentacion es mixta y suficiente
y juega & la pelota & paleta. Irenspire mucho de los
Pies y rud opersdo de hernia inguinsl 1zquierda, her-
nis umbilicel y fué amigdslectomizedo. von estos ante-
cedentes pasemos a estudisr su
snfermgdad sctugl

Kn gbril del corriente atio, despuds de jugar a
la pelots & paletas, que acostumbre @ hacerlo los saba-
dos y los domingos, nota que al orinar el color de la
misma er s caoba oscuro; como esto le liams la stencién
Sse propuso fijerse en las siguientes emisiones, compro-
bando que lss mismes eran de color normal. NO ohstante
ello, 8e propuso prestar atencion a lss futuras emisig
nes y sl comproba¥ sn otra oportunidad gque se repetie
el mismo fenbmeno, opté por consultsr al médico. Este
fenbmeno no se le repetis todas las veces que concu =
rria & jugar @ la peleta y tampoco tenia relaciédn con
le ducha que 8e dabs al término del ejercicio. Le la
misma wsnera8 tampoco ha tenido menifestsciones de choe
que 0 intestinales antes, durante 0 después de la emie
sion 4e las orines oscures como ser, escalofrios, teme
peravura lumbalgia, dolores en los miembros, cefalale
gla, colicos intestinales, vOmitos o diarreas. Tampoe

e0 dice haber tomado ningin medicamento.
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Ha tenido pues, une muy escesa sintomatologie
clinices gque desde ye nos orienta hacias el diegnéstice

pPresuntivo de la hamoglobinuris de esfuerso. Ha orie
nado obscuro, tres o cuatro veces en el lapso de d0s
0 tres moges; luego haste la foche Swa orinas han sie

do normeles. “Omenzs8remos shora el estudio de su

ast e

E8 un snjeto jovea en actitud activa que deambue
la sin ninguna dificultsd, de constitucion mediana,
normolfneo. Pigl: bronceada, hiimeda, caliente y elésti-
ea, lampihia., Tejido celulax subcutfneo: regulsr canti-
ded bien distribufdo. %n el cuello se peal pen algunos
genglios mexileres, indoloros. vgbezg: de tipo mesocé-
falo con sbundante csbello negro y buens implantacion.
La boca tiene su dentedura sens y uns lengus rosada Y
hume da. Facie8 exXpresive sin presenter ninguna carac=
teristice patolégica. 40 Be observe coloracifn smeri =
llenta de las conjuntivas,

Aperato respirgtoxjo

Lae inspeccifén demuestra un ritmo respirstorio
normal. no 8e encuentra nsde en piel ni en el tejido
celular subcuténeo. A la pelpecibém las vibraciones
voceles se encuentran conservedes. La percusién del $6-

rax demmestre une sonoridsd pulmonar normale. 4 la sus-
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cultecién hey un murmullo vesicular conservado 8sin ene
cantrarse rufdos sobreagregeados.
areto circ tord

La inspeccibn demuestre un &rea cerdiaca sin parti-
culsridedes, donde no se observe el chogque de la punta.
D¢ percute el corazdn en sus limites normeles. La suscul
teciotn de los cuatro focos demuestra la normslided de
los dos tonos del corszdn en cambio se comprueba una li-
gera altersascién del ritmo. Kl pulso es arr{tmico con uns
frecuencia de sesenta pulsaciones por minuto en posicién
decl@bito dorssl y de setenta y cinco pulsaciones por mie
nuto en posicibn senteds. La presién arterial es de 120
milimetros de presibn méxima y de setenta y cinco milime-
tros de presion minima.

Abdoman

al abdomen & ls inspeccibn esents forma y volu -
men normsles; le pigmentacién de la piel es BAormel y no
se observan lsastidos en la regidn epigéstrice y umbilicel.
A le pelpecibdn superficigl y protfunda, el sbdomen es in-
doloro en ambas fosas iliescas, en flanco hipocondrio de-
recho, siendo discretai.ente doloroso entre el hipocon e
drio izquierdo y el flenco del mismo lado, ¥1 higado se
pelpa y se percute en sus linees nomeles y en las mis~

mas condiciones se encuentra el bezo; la percusién del
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ebdomen no reveles elter: cifn digna de mencién,.

ara i gtiv

an cusnto &l apereto digestivo se refiere, sblo

podemos hecer constar ung discreta sislorrea.

Digtemg nervioso

No se observen trsstornos de la esfera intelec—
tuel, sfectiva y volitiva. sl exemen cdel lenguaje, de
la texis y de ls prexis revelan a un suje to normsl.
Tempoco se pusde decucir ninguns snormelided del estu=~
dio de los reflejos superficieles y profundos. Xn cuan=-
to a8 le sensibilided se refisre, No se encuentran fe-
nbémenos subjetivos del tipo de las psrestesies y dolo-
rosos, salve el dolor indicado mis arriba. la sensibie
lided superficiel es decir, la tactil, la térmice y la
doloross y le protunde, batiestesie, estereognosia, pa-
liestesia y bariestesia, se encuentran conservadas. Y
en lo que se refiere & los sentidos especificos, vista,
oido, olrsto y gusto, no presentan trastornos dignos de

mencidn,

Apare to uringrig
En este aperste lo dnico que llama ls astencifn
o8 la orina hemoglobinfirica.

Apgrat 0Ccomo

Bl examen semiolégico de las articulaciones y el de
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le columna vertebrel, revelan la susencia de alterscio=-

ne8,

¢léndulas endbcrinas

Bl exsmen somero de las mismes, revelan la susene

cia de disendocrineas.
Sistema nervioso vegetatiwvg

An lo que respecta 8l estudio semioldgico de die
cho sisteme, puede decirse que la sislorrea encontrada,
la sudorecién de pies y la arritmis del pulso, son fe-
nonenos que hacen que se le considere al sujeto, como
vagotdnico.

A continuscibn vamos 2 exponer los endlisis de

laboratorio reslizedos:

Bxémenes dg lgboretorig
Dis 19 de mayo de 1952
Analisis de orxing
Color: Csobe obscuro
AlbGmina: contiene
Hemogl obina (Método de eyer,: contiene
Sedimento: Meguler centided de células epiteliales pla-
nes, escesos leucocitos en degeneracifén gré-
nulo-grasosae, regular cantided de cilindros
grenulosos, no se encuentrsn hematies.

No 8¢ ha podide reslizaer el examen espectroscépieo.
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Via 22 de mayo de 1952
nglisis sangy
Urea (mdtodo de iven,): 0.40 gr. %o
Glucosa (método de Folin y wu): 0,86 gr. %o
Tiempo de coagulaecibém (método de Sabreze): 6'
Liempo de sengrias (método de Luke): 2'
Ke treccibn del coéguleo: Buemm
Keaccifn de Waasermenn: Negativa.,
Keaccién de Kshn standard : Negativas

Reaccifn de Kehn presuntiva: Negativa.

Otros exémenes realizados son los siguisntes:

Le bilirrubins segin el método de Van den Bergh
directe:al minuto y & los 15 minutos: negetiva., La in-
directa: 1lU mg, %0. Kl estudio de las hemolisines en
frio seglin el método répido de Makenzie, fué negativo.

también se le practicd un recuert 0 globuler y

uns férmula leucocitaria que &srroje los resultados
siguientes:
Recugnto globul gr
Globulos rojos: 4.687.000 mm
Glébulos blancos: 5.900 mm
Hemoglohina (Sshli): 87% en gramos: 18,4

Indice de color: 0.94



FOrx ucoc b
Polinucleeres neutrdfilos: 58 %
" basbfilos: 0%
" eosinbfilos: 0%
Linfocitos: 3¢ %
Monécitos: 8 %

La serie roja es normal.

vig 28 de meyo de 195¢

Anélisis de oring

Color: emarillo verdoso

Aspecto: limpido

sspums: blanca

Keaccibn:&cida

Densided: 1026

Hemoglobina: no contiene

Urobilins: Reguler cantidad, no se doso

Albamine: no contiene

Glucosa: no contiene

Sedimento: Escesms células epitelisles planas,
escesos leucocitos granulosos aislae
dos,

Von posteriorided e estos enelisis, se realiza=

ron los siguientes:

Resistencia globular con globulos lavedos
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Minime: 4.50 % Méxima: 3.50 %
Reaccién de Donath-Landeteiner:
negativa
Reaccién de Hanger:
nega tiva
Bilirrubinemis pax el método de Van der Lergh
virvects el minuto y & los 15': negativa
indirectea: 8 mg %
Un nuevo recusnto y férmule reslizedo arroja

los siguientes resultsdos:

Globulos rojos: 4,550,000 mm
Glébulos blancos: 7.950 mm
Hemoglobina 84% en Gr.: 12
Hematocrito 47
Reticulocitos 1%

Formule leucocitsris

Polinuclesres neutr6filos: 45,50 % Valor Absg: 3617.23

" eosinbfilos: & % Valor absoluto 258.50

" baséfilos: 1l % Velor absoluto 79.50
Linfocitos 44,50 4 Velor absoluto 3537,75
Monoci tos 6 % Velar ebsoluto 486,

Y Yes h timétri

Yolumen Globular Medio ¢ 104

Hemoglobina Globuley kedisa: £6,6 ¥y micro-microgranos



37

Concentracién hemoglobinice Wlobulser Media: 85,53 %
indices hemetimétricos
Indice de Volumen: 1, 20
Indice de volor: 0,93

Ilndice de Saturacién: 0.76

Vespués del estudio preliminer de las hemoglo=
binuries y comperando los datos que estas nos propore
ciona con los de nuestro ceso, lilegemos & las conclu-
siones siguientes: que del estudio clinico de los an-
tecedentes hercditerios, personsles, estado actusl ¥y
enf erme ded esctuel, se deduce gque no encuadre en otro
sindrome de los estudiedos que no sea el del epigrafe;
que del estudio de los humores, se liegs & la misma
conclusifn y que por lo tento rotulsmos este caso co=

mo de: hemoglobinuria de esfuerzo.
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