sGLDSOPATIA CARENCIAL AL ACIDO FOLICO?

pOrT

A Casas CARNICERO.

No parece estar aun establecido de una manera definitiva si
el acido f6lico es un factor vitaminice necesario para la vida hu-
mana o s1 se trata simplemente de un agente farmacologico de
accion predominante sobre alguno de los mecanismos de regene-
racion en ciertas formas de anemias mega[ociticas | '

Desde luego se sabe, ya hace muchos afios, que el acido 16-
lico es un factor de crecimiento paray las ratas (MARTW) Perros
(Hurcuins, Boroxos y PETERSON) v ciertas bacterias (SNELL
y PETERSON). En 194/, BicknNELL v PrRESCOTT sefalan que es
desconocido si el acide félico es necesario para la nutricion hu-
mana. La mmgestion diaria de acido f6lico por el homre es de
1,4 mg. (WiLLiaMs), v la escrecion urinariag es solamente de
0,01 mg.; esto hace pensar que desempefia una funcion intraor-
ganica. En un articulo de hace dos anos, idice PaArra [.LAzARO que
los organismos requierén este principio y sefala para el nihe
1 mg. diario y para el adulto 5 a 10 mg. No sefiala qué cuadro
clinico se produce por su carencia, ya que la anemia perniciosa
esta muy lejos de poder ser c:mlmdﬁrada, bajo los actuales co-
necimientos, como uno carencia ‘'de acido f6lico, y el esprue, ane-
mia hipercroma de embarazo y anemia hipercroma alimenticia
tampoco esta demostrado se originen por un mecanismo carencial
de acido. Pero si bien esta claramente demostrado que el acido
folico es necesario para el perfecto fisiologismo de algunos ani-
miales, estimo que aun no se ha seflalado de una manera induda-
ble la existencia de un sindrome humano producido por carencia
acifolica, o st ha sido descrito atin no ha llegado a mi poder.

- En este caso clinico que hoy presento parece existir una de-
pﬁ1ﬁd"encia clara entre la ingestion de acido folico y la desapari-
c16n de la sintomatologia clmzca asi como la reaparicion del cua-
dro clinico una vez suspendida la medicacion. Esto parece muy
sospechoso de ser producido por un mecanismo avitamindsico,
pero no se puede tampoco eliminar de una manera mdudable
la posibilidad die una mera. accion farmacolbgica.
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Se trata de una mujer de cincuenta y nueve afios de edad,
casada, la cual acude a mi consulta en julio de 1950, enviada
por el especialista de otorrinolaringologia, por presentar una
estomatitis que ha tratado con lactoflavina y aneurina sin re-
sultado terapéutico alguno y con tratamiento local que logra
aliviarla algo, pero no la cura.

Al interrogatorio me sefiala que desde hace tres meeses viene
notando sensacion 'de escozor o quemazon en la boca y la salen
unas ampollas con un liquido dentro, que al romperse aumen-
tan las molestias. Anteriormente la habian mandado prescindir
durante algunos dias de la dentadura artificial que usa y no
observd mejoria alguna, y, por el contrario, cree la enferma
que durante esos dias empeoro algo la boca. Aparte de estos
sintomas locales nota cansancio, que se acenttia por el ejercicio.
Tiene buen apetito y lleva una alimentacion, légica para no po-
der pensar en carencia alimenticia alguna. No tiene parestesias
y 1o acusa ningun otro sintoma del aparato digestivo o de los
otros aparatos apreciable por interrogatorio,

A la exploracion me encuentro con una enferma bien nu-
trida, de buena coloracion de piel y mucosas; en boca se apre-
cia la existencia de una estomatitis. Se caracteriza esta esto-
matitis por la existencia de un enrojecimiento de distribucion
no homogénea y vesiculas muy pequefas, redondas, de 1 a 2
milimetros de diametro; algunas de estas vesiculas estan ro-
tas, existiendo en su lugar pequenas ulceritas. Todos estos sig-
nos son muchisimo mas marcados en la lengua que en el resto
de la boca. También se aprecia la existencia de algunos ele-
mentos vesiculares en faringe. No hay saburra. LLa mucosa
lingual parece estar a corros atréfica y a corros normal o li-
oeramente hipertrofica. '

Lia exploracion fisica del resto de su organismo acusa nor-
malidad absoluta. Radioscopia de térax, normal. Su hematoci-
tologia nos sefiala: 4.380.000 hematies por mm."; hemoglobina,
/8 por 100; leucocitos, 5.900, y formula leucocitaria: mieloci-
tos, 0; metamielocitos, O; nticleos en baston, 3; segmentados,
61 ; eosinofilos, 1; basofilos, O; linfocitos, 31, y monocitos, 4.
Forma y tamano de los hematies, normales. Velocidad de sedi-
mentacion eritrocitica: 5 en la primera hora y 14 en la segunda
hora. Varias determinaciones analiticas en sangre, realizadas
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con posterioridad, acusaron la misma normalidaid, que acabo de
exponer, '

Prescribo a la enferma unos comprimidos de nicotinamida
y otros de piridoxina a dosis elevadas, y tras no conseguir re-
sultado terapéutico alguno la mando tomar un preparado de
levadura de cerveza y otro de acido folico puro. Vuelve g mu
consulta la enferma muy mejorada, pero sin curar del todo.
Para aclarar a cual de los dos medicamentos que estaba toman-
do era debida la mejoria, la suprimo la levadura y la mando
seguir con acido folico (tomaba, entonces 20 mg. diarios), con
lo cual se consigue la curacion completa. Pasado algin tiempo
de tratamiento la suprimo el acido folico, y al cabo de veinti-
trés dias vuelve a mi consulta con los mismos sintomas y los
mismos hallazgos exploratorios; la vuelvo @ mandar tomar aci-
do folico, esta vez a la dosis de 10 mg. diarios, y a los ocho
dias se presenta en la consulta totalmente curada. Vuelvo a
darla el alta, y de nuevo, pasado un mes, vuelve por la consul-
ta con la, misma sintomatologia, por lo cual, una vez tratada y
curada con los mismos 10 mg. diarios de acido 16lico, la mando
seguir con 5 mig. diarios, no observandose reaparicion de la
sintomatolcgia, por lo cual, posteriormente, hago la prueba de
darla 2,5 mg. diarios de acido félico, 5 mg. cada dos dias, y
posteriormente 5 mg. cada tres dias, sin reaparecer la sinto-
matologia. Con 5 mg. cada cuatro dias, aunque poco intensas,
vuelve a haber molestias, por lo cual la dejo con los 5 mg. cada
tres dias, que parece ser la dosis minima eficaz.

Posteriormente he vuelto a ver a la enferma con la misma
sintomatologia, aparecida siempre por haber dejado volunta-
riamente de tomar la medicacion y siempre con buena respues-
ta al tratamiento con acido folico con los consabidos 10 mg.
diarios, e incluso a veces he conseguido buena respuesta tera-
péutica a solamente 5 mg. de acido folico por dia, aunque fue-
ra mas lenta la recuperacion.

A la enferma la he seguido durante un afio, y no ha apa-
recido nueva sintomatologia que haga pensar que la glositis
sea, secundaria a otra causa. Los analisis hematocitologicos si-
guen siendo normales [.a mucosa de la lengua es en la actua-
lidad ligeramente atrofica y roja, pero el aspecto es homogéneo.

En realidad, pocos comentarios merece este caso. Ni si-
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uiera es el primero, ya que en 1948 Jolliffe sefala la existen-
cia de glositis monosintomaticas que se curan con acido 1olico,
exphmndo] as dicho autor como producidas por una carencia en
este factor.

- M1 caso parece a pl‘lillt‘rd vista muy significativo de du,hc
origen, ya que la supresion de dicho factor originaba siempre
recaidas y su administracion trae consigo nuevamente la des-
aparicion del sindrome, Ello podria explicarse muy bien como
debido a un efecto vitaminico del acido félico, y, por tanto,
seria una glositis carencial, Pero cabe ambien la pGS}blhdad
,de que sea un efecto puramente farmacologico del CJ.CLcLo folico,
como ya sefalé anteriormente. En esta enferm,a, no hay datos
que hagan pensar en una carencia alimenticia de acido folico;
su dieta era normal, la habitual en personas de no muy bri-
llante posicion econdmica, pero tampoco excesivamente redu-
cida. En un defecto de absorcion tampoco puede pensarse, dado
que he administrado siempre el acido folico por via oral

- Teniendo en cuenta que el acido folico se prt,senta en Ia
naturaleza en forma de conjugados y que todas las personas
normales- poseen la facultad de desdoblar estas formas conju-
gadas originando acido folico libre (Bethell y colaboradores),
lo cual se logra por medio de un fermento, que hg sido aislade
del higado normal v 'de algunos extractos hepaticos ( Spw Sua-
rez y Hernandeg -Morales), cabe la. posibilidad, y quiza sea este
el mecanismo mas logico de la problematica carencia en acido
{olico de esta enferma, de que no pudiera su organismo formar
el acido folico libre a expensas de sus conjugados.

A{in hay que sefalar otra posibilidad, y es que, segun se-
flala Heilmeyer, las manifestaciones bucales de la anemia per-
niciosa, preceden a veces a la aparicion de la hemopatia durante
muchos afios, y en este caso habriamos tratado ung anemma
perniciosa antes de aparecer los sintomas hematologicos, que
son precisamente los que hoy consideramos como mas caracte-
risticos de la enfermedad. Tenemos en contra de esta suposi-
cion la observacion de Jequier y Hammeler, que encuentran
que la glositis de la anemua perniciosa no desaparece en la te-
rapéutica por acido folico.

Por circunstancias que no son del caso no pudimos realizar
puncion esternal -y obtener mielograma, lo cual hubiera servido
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para afirmar o eliminar la posibilidad acabada de apuntar de
que se tratase de una anemig perniciosa aligosintomatica en
lugar de una glosopatia carencial al acido folico, que es lo que
vonsideramos mas probable. |
[La astenia de que se quejaba la enferma cuando acudio
a mi consulta desaparecid nada maes miciar el tratamiento con
acido folico y levadura, por lo cual no se puede concretar a cual
de las dos sustancias debemos achacar el resultado obtenio.(Per.

Rew. Clin. Espaii., 331, XLIL.)
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Se hace un elogio del pere)il por su rigueza en vitaminas A y (O, v
por sus viriudes, que son muchas: tonico, ap&*utwa digestivo, dmrf.ﬂ--
tico, ete. Y nada menos que preservativo del cancer. El jugo de sus
hojas es 1til en lag neuralgias, mezelado a partes iguales con aleohol.
Un tapdén con esta mezela, instalado en el oido, calma la neuralgia del
maxilar inferior. (L. €. J".} (“"I'bna. Odntigea™.)
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