MONONUCLEOSIS INFECCIOSA EPIDEMICA

— Dr. Américo Negrelte
— Labs. Clins. J. Masé Dominguez
y C. L. Rollins,
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primeros 48 casos con formula leucocitama (i00 %)

27 casos con mas de 40 infocitos
en la formula leucocitara (56 %)

I5 casos con grandes
linfocitos atipicos (31%)

mas de o mitad de los cosos
de linfocitosis ( 15 de 27),
presento atipicidades (55 %6}

Terapéutica. Muchos autores dicen que la mononucleosis infec-
ciosa no tiene fratamiento, o que el fratamiente es sintomdtico. Ambas
afirmaciones pertenecen definitivamente al pasado. Estamos conven-
cidos, después de la experiencia que nos ha proporcionado una gran
epidemia de olrededor de un aiio de duracidn, de que la tetracicling,
dada a fiempo, a dosis adecuadas, en forma mantenida, es terapéutica
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Hemos descrito la primera epidemia de Mononucleosis Infecciosa
estudiada en Venezuela. Lo que aqui diremos, es fruto de esa expe-
riencia.

Mortalidad. Todo un mare magnum clinico, explica la facilidad
conque la mononuclecsis infecciosa es disuelta entre imputaciones a
enfermedades mas corrientes y conocidas; y explica también el clésico
misteric de la inexistencio de mortalidad en una enfermedad que es
capaz de provocar una gron cantidad de cuadros muy severos. Con el
agravante de que, ademds, nunca ha side tratada adecuadamente. ¢Qué
es lo que ocurre entonces? ¢Cémo coordinar un impertante grado de mor-
talidad con un diagnéstico de mononucleosis infecciosa? Con el diag-
néstico de esa enfermedad inocente que 'no mata a nadie'’. Esta epide-
mia, las muertes que ocasiond, y los certificados de defuncién, nos dieron
la clave del enigma. Ocurre, que, puede morir un hombre de mononu-
cleosis infecciosa, y puede haber muertc de todo, menos de mononu-
cleosis infecciosa. Puede haber muerfo de neumonia, o encefalitis por
parotiditis, o hepatitis, o miocarditis o infarto del miocardio. Puede
haber muerto un nifo de bronconeumonia o de gastroenteritis, Pero la
mononucleosis infecciosa nunca serd nombrada. Y no puede una enferme-
dad aumentar el indice de mortalidad, si no ha sido diagnosticada. Las
formas de mayor mortatidad son: gastroenteritis, neumonias atipicas,
miocarditis y encefalitis.

Exdimenes complementarios, De la primera muestra de 48 casos,
27 [56%) tenian mds del 409 de linfocites; con una cifra promedio de
52¢9,. Mds de la mitad de estos casos mostrdé con facilidad los grandes
linfocitos atipices propios de la enfermedad. No se vieron linfoblastoes.
El 75% de los casos de esa misma muestra, dic reaccidén de Paul
Bunnell positiva en proporcién de 1:128 o mds ; dando pocos cusos
1:512, y un caso 1:1024,
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especifica para cualquier forma grave o benigna de mononucleosis
infecciosa epidémica. Debe darse siempre, simultdneamente, complejo
B. Dosis: Formas benignas: un gromo diario {250 mg. cada seis horas).
Formas graves: dos a tres gramos diarios (repartidos en cuatro veces).
Usar la tetraciclina come antibiético exclusivo.

CONCLUSIONES CLINICAS

] — A pesar del gran nimero de casos, toda una epidemia puede
pasar inadvertida.

2 — La tetraciclina es la terapéutica especifica de la mononucleosis
infecciosa epidémica.

3 - Es falso el concepto de gran benignidad, generalmente aceptado.
En las epidemias, es importante el grade de mortalidad.
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por Eberth.

-"'Meédicos Célebres’”. Imprenta Torres Aguirre, 5.A. Lima''-



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6



