NUEVAS INVESTIGACIONES HE-
MATOLOGICAS EN LA ESTOMA-
TITIS FUSOES IROQUETOSICA

por el

Dr. Lester Wurket

I XISTEN pocos datos sobre investigaciones hematologicas.
E en enfermos con estomatitis fusoespiroquetosica. Dada.
la similitud entre las lesiones orales de esta enfermedad y
“aquellas otras asociadas con discrasias sanguineas, el recuento-
globular es frecuentemente esencial para el establecimiento
de un diagnéstico diferencial. Es importante conocer las va-
riedades de estas posibilidades o estado hematoldgicos, de:
existir, en las estomatitis fusoespiroquetosicas.

BryanT, en 1929, publicé sus estudios de la sangre en:
veintidos casos de estomatitis de Vincent. El total de leuco--
citos estaba dentro de los limites normales. El ntimero de-
neutrofilos y linfocitos pudo comprobarse con los normales..
L.os neutrofilos, en tres icasos, fueron en ntmero inferior:
los linfoncitos, en seis de los veintidos casos estaban en ntimero:
supertor, mientras solo en un caso era inferior al normal. Estos’
resultados sugieren la idea de que una relativa linfocitosis pue-
de presentarse en esty afeccion.

Mas recientemente StineE informaba sobre el cuadro san-
guineo en 128 casos de la infecciébn de Vincent (sin espe-
cificar'si se trataba en alguno de ellos de angina de Vincent),
en los que no habia uniformidad en el recuento total o dife-
rencial de leucocitos. Este vartaba de 40.000 a 3.450 por
milimetro ctibico, con un porcentaje de neutréfilos variando
de 93 a 12. STINE creig que el recuento globular no repre-
sentaba ayuda a'guna para el diagnéstico, v ademas podia lle-
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varnos a confusion al sugerirnos la posibilidad de otras en-
fermedades.

TarNow aportd sus estudios hematologlcos en la angina
de Vingcent, por un total ligeramente superior que el normal.
incluyendo un caso de 14.000 leucocitos por milimetro cl-
bico. Una ligera leucocitosis pod1a esperarse en la angina de
Vincent, en la que los tejidos mas profundos de la garganta
estan interesados.

Los recuentos globulares analizados en este informe pro-
cedian de enfermos que recibian tratamiento periodontal. La
mayoria de estos pacientes eran estudiantes de nuestra espe-
cialidad, pertenecientes al género masculino. Sus edades osci-
laban de doce a treinta y siete ahos, perten-ef:fi-endo la mayo-
ria de dichos casos a menores de vemntinco anos.

Todos los enfermos recibieron tratamiento adecuado a su
infeccion fusoespiroquetosica. El diagnostico de esta enter-
medad estuvo basado en la sintomatologia clinica y corro-
horado por el laboratorio con el resultado positivo. L.os casos va-
riaban también, desde los mas incipientes hasta los mas agudos
y generalizados en la cavidad oral. Dos enfermos que sufrian
de ulceraciones fusoespiroquetodsicas en el paladar blando y carri-
lle, pero no una verdadera angina de Vincent, fueron incluidos
en este grupo de enfermos estudiados. |

~ El recuento globular fué hecho en la primera visita a la
clinica, v en lo que concierne a la duracion de la enfermedad,
recuento que no fué comparable en los enfermos. En muchos
casos el cuadro de la infeccion aguda fusoespiroquetosica fué
precedida por una infeccion aguda de las vias altas respira-
torias, v en otros casos coexistiendo ambas y estando some-
tidos a su tratamiento correspondiente. Casos en los que se
incluia ambas infecciones fusoespiroquetosica, aguda y cro-
nica. | |

En adicion a la diferencia de los recuentos globulares he-
chos por puncién de la yema del dedo, la diferencia leucoci-
taria fué establecida también por recuento por sangre obtenida
de la encia proxima gz las ulceraciones. La sangre del dedo
se obtuvo como es habitual. LLa de la encla después de haberse
enjuagado el enfermo con atomizadores y haber removido los
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debris y sarro mecanicamente. Durante esta intervencion
sangro suficientemente para, en los casos agudos, establecer
el recuento leucocitario. En los casos cronicos fué producida
una ligera hemorragia de la encia por medio de escaladores
periodonticos.

Los metodos usuales fueron los empleados para el recuen-
to de eritrocitos y leucocitos. Todas las -determmacmnes de
el recuento deucocitario diferencial fueron contados hasta
200 células. En algunos casos la enfermedad fué seguida en
hemoglobina fueron hechas en un calorimetro eléctrico. En
Su curso por estos recuentos. Los resultados diferenciales ob-
tenidos de los dos distintos anilisis (dedo y encia) serin es-

tudiados en un proximo trabajo.

Antecedentes

Los recuentos leucocitarios en los 110 casos de estoma-
titis fusoespiroquetosica se muestran en la figura 1 y varian
de 2.900 (un caso) a 16.000 por milimetro citbico. Si acepta-
mos la cifra 5-10.000 como normal (WINTROBE) para los
adultos de ambos sexos, el 78 por 100 de los recuentos hechos
caen dentro de aquellos valores. Un estudio de las edades
de 30 enfermos, cuyo recuento leucocitario pasaba de la cifra
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Fig, 1. —- Distribpcion de 1os iotales recuentos lewcocilarios en 110 enfermos ¢on

estamatitis fusoespiroquetldsica
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‘dada por WINTROBEN, demuestra que, con cuatro excepcio-
nes, estaban por debajo de los veinte anos de edad.
. KorLMER considera estas cifras como normales en el grupo:
de edad de ocho a diez y ocho anos, de 4.500 a 13.500 mili-
metros ctibicos. Si estas cifras se aceptan como normales,
todavia una proporcion mayor de enfermos con infeccion de
Vincent tendrian sus recuentos leucocitarios dentro del limite
normal. - |
[l recuento total de los 110 enfermos, con distintos tipos.

de enfermedad periodontal, fué¢ comparado con recuentos de
pacientes afectados de estomatitis fusoespiroquetosica, cuyo
resumen se aprecia en la figura 2. |

- El recuento en ambos grupos fué similar, siendo la mayor
parte de los recuentos leucocitarios en pacientes con enferme-
dades periodontales de 5.000 a 8.000 por milimetro ciibico.
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Fig. 2. —-Comparacion del recuento lotal leucocitario en 110 casos de
gatomalitis lu=oespircquelosica (0) con olros 110 casos de enfer-
medades periodontales ( o7

El tanto por ciento de linfocitos y de neutrofilos se mues-
tra en la figura 3. Excepcion hecha de un recuento ocasional,
el tanto por ciento de linfocitos y de neutrofilos caen también
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Fig. 3-*—_»«»{*1'51111.{3 por cienito de la distribucion de neutofilos (linea
fing) ¥ linfocitos (linea gruesa) en los recuentos cdifereneiales en
110 casos de estomatitis fusoespiroquetosicy
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g, 4 ~=Disiribueion de Ins recuenios de neulrofilos ¥y linfocifos en
110 casos de estomatitis fuscespirvoguetosica. Las fleehas indican los
2 limites normales de ambos
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«dentro de los limites normales aceptados por la generalidad.
Una comparacién de esta proporcion de aquella otra de en-
fermedades periodontales no sugirid que una relativa linfo-
citosis fuera un caracter predominante en la estomatitis fuso-
espiroquetosica.

Desde que el recuento absoluto muestra un ligero cambio
que no se aprecia rapidamente en los valores en general, los
recuentos de neutrofilos y linfocitos, en 110 casos de enfer-
‘medad fusoespiroquetosica, pudo determinarse. Estos datos
se muestran en la figura 4.

Los recuentos meutréfilos varioron de 13.345 a 1.885 y
los linfocitos de 5.871 a 1.040 por milimetro ctibico. Segtn
KorLMER, el valor medio para los neutréfilos es de 6.500 a
2.150, y para los linfocitos, de 3.000 a 1.500 por milimetro
ctibico. Los recuentos que corresponden fuera de las flechas
representan fuera de la normalidad.

Los recuentos de neutrofilos y linfocitos en los 110 casos
de periodoncia analizados se expresan en forma comparativa
con los de estomatitis en la siguiente tabla:

FRECUENCIA DE LOS RECUENTOS ANORMALES DE NEUTROFILOS Y
LINFOCITOS EN LA ESTOMATITIS FUSOESPIROQUETOSICA Y EN LA
ENFERMED AD PERIODONTAL

- —— i — . W
Neutrofilos = Linfocitos '
Casos .
-+ 6.500 mm3|— 3.150 mm3{+- 3.000 mm?3|— 1.500 mm3

Estomatitis 18 -t 23 - 22 8

Ensoespiroquetasica (210) | -

Enfermedad periodontal _
§110) & 17
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Cuarenta y dos de los recuentos neutréfilos de enfermos
con infeccién fusoespiroquetdsica estaban fuera de los limites
aceptados como normales, comparados con veintiséis del grupo
de enfermedades periodontales. Los recuentos mas aites o mas
bajos de lo normal estaban repartidos igualmente entre enfer-
mos con enfermedades fusoespircquetésicas, mientras era la
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relacion 2: 1 la proporcion entre recuentos bajos y altos en el
grupo de enfermedades periodontales.’ No hubo cambm de sig-
nificacion en los recuentos neutroéfilos.

Treinta de los recuentos de linfocitos en pa(,ientes con esto-
matitis fusoespiroquetdsicas en comparacion con veinticinco
del grupo de enfermedades per lodontales no fueron aceptados
como normales, en la generalidad. Veintidés de los treinta re-
‘cuentos de linfocitos en la enfermedad fusoespiroquetosica y
~veinticinco de los linfocitos en el grupo periodontal estaban
por encima de la generalidad aceptada como normal. Estos
estudios no indican que una ligera linfocitosis sea un caracter
~comun a las estomatitis espiroquetosicas; sin embargo cuando
se obtienen recuentos anormales de linfocitos, son estos superio-
res en numero a los valores normales aceptados. ‘-

&

Resumen

‘No se han apreciado alteraciones caracteristicas en los 110
hemogramas de enfermos con estomatitis fusoespiroquetdsi-
ca, los cuales ayudarian en el diagnostico de esta enfermedad
El hemograma puede ser muy util con excepcion de ciertas
discrasias sanguineas en las que puede producir confusion
con lesiones orales debidas a organismos fusoespiroquetdsicos.

Los 1'ecuentos totales de leucocitos se valoran de 2 Q00 a
16.000 por mm® eon el 78 por ciento correspondiends dentro
de los limites de 5.000 a 10.000, que son los gceptados por Win-
trobe. El tanto por ciento de neutréfilos y linfocitos se mostro
normal. Cuando los recuentos de neutrofilos y linfocitos fué
comparada con los valores normales, no se pudo indicar una
ligera linfacitosis en esta enfermedad.

Las investigaciones hematoldgicas en los 110 casos de en-
fermedad periodontal se compararon con los 110 casos de esto-
matitis fusoespiroquetosica. Los valores del recuento leuco-
citario en ambos grupos v su relativa distribucion fué similar.

I.a comparacion de los recuentos obtenidos en encia y dedos
en los dos grupos de enfermos sera objeto de otro estudio.
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| En la_“American Review of Tuberculosis” (52.122, agosto de 1945)
informa Barach sobre los resulladog obtenidos en diez paciente; de tu-
berculosis pulmonar avanzada que fueron tratados mediante la inmovi-
lizacion de ambos pulmones en la camary de este autor para la igua.a-
cion de las presiones.. La cesacién de la respiracion voluntaria se pro-
duce en el sujeto vivo cuando se le proporciona un adécuado aflujo de
oxigéno a los pulmones y eliminacién de anhidride carbénico. En estas
condiciones, en los reflejos propioceptivog de los pulmones ng se astimu-
la el movimiento pulmonar. E] individuo permaunece sin moléstiaz con un
torax inmovil. La camara de Barach fué ideada para aplicar una presion
1gual sobre las superficies inlernas y externas de la pared tordcica del
mismo {tiempo. La capacidad para prescindir del impulso g respirar re-
(quirié entrenamiento qué se logré en un paciente de un periodo de cua-
renta y cinco minutos no creé ningung alteracion pereeptible en la circu-
lacion. Kl repozo pulmonar loca]l favorece el proeéso de curacién redu-
ciendo los cambio; en el estado fisico del proceso tuberculoso. Los pa-
cienteg eran fratados en esta camara desde las ocho v media de la ma-
nana hasta las nueve y media de la noche, saliendo de las misfhas para
las comidas. Se observé mejoria importante en el estado de seig de los
iliez pacientes. R. M. B., per Rev. Esp. Tuber., may 946. '
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