La acrodinia infantil
POR EL

DRr. Carros F. KruMbIieck

Desde hace algunos afios las revistas médicas se ocupan de
una curiosa dolencia que ataca a los nifios y que esta caracteri-
zada por trastornos nerviosos, sudores profusos y eritroedemas do-
lorosos de las extremidades.

Los primeros casos fueron estudiados y presentados por SWIFT,
de Adelaida, al X Congreso Médico .Australianoe, reunido en fe-
brero de 1914, quien bajo el nombre de eritroedema designé la en-
fermedad que nos ocupa. Posteriormente y en el mismo lugar
(Awstralia), se vieron algunos otros casos anilogos, y entonces,
en atencidn a la coloracién especial que toma la piel de las ex-
tremidades, se le llamo “pink discase” (enfermedad rosada). La
guerra mundial hizo un paréntesis en su estudio y hay que es-
perar hasta 1920, en que vuelven a presentarse casos nuevos de
{a enfermedad. Por esa fasma época, en Estados Unidos, Bir-
pErBAck, independientemente, publica observaciones semejantes a
las de los médizos australianos. Desdé entonces el niimero de ob-
servaciones en América del Norte se multiplica y WESTON pro-
pone el nombre de acrodinia (1).

(1) El! término Acrodinia habia sido empleado el afio 1828 por
GHARDON para designar una epidemia que aparecié en un hospicio de-
Paris y que se caracterizaba por eritema doloroso de las extremidades;
acompafiado de trastornos digestivos.. . .
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Unos afos mds tarde, aparecen y se estudian casos semejan-
tes en Europa. THURSFIELD, de Inglaterra, scfiala la existencia de
la enfermedad en ese pais y propone llamarla “dermatopolineu-
ritis”. El afio 1923, FEER, de Zurich, sin conocer los trabajos de
los médicos australianos y americanos, estudia y publica las histo-
rias de seis enfermos (ue presentan un cuadro clinico superponible
al de la acrodinia, hace una magnifica descripcién de la enferme-
dad y la designa con el nombre de “neurosis del sistema vegeta-
tivo”. La espléndida descripciéon del sindrome q1e hace Frer,
da origen a que en Alemania se bautice la enfermedad como “Sin-
droine de Feer” (2). Coaxmy, HausHALTER, NOBECOURT v Pi-
cHON, WorINGER vy DEBRE publican en Francia algunos casos
de la misma enfermedad, cuya individualidad clinica es perfecta.

Tal es a grandes rasgos la historia de la Acrodinia Infantil,
cuya existencia en el Pertd hemos tenido ocasién de comprobar.
He aqui nuestra observacién:

G. M., de 2 afiog 8 meses, de raza mestiza, natural de Cho-
rrillos y vecino de ese lugar, hijo de padres jévenes y sanos, tiene
tres hermanos que gozan de perfecta salud.

Nacido de término tras una buena gestacién y un parto fe-
liz, se ignora e! pesc al nacimiento, pero la madre nos afirma
que era un niinc robusto; la caida del cordén se operd al cuarto
dia.

Criado al pecho por su propia madre hasta los 18 meses,
jamas experimenté trastornos del lado del tubo gastro-intestinal.
A partir de aquella edad fué alimentado con un régimen mixto v
antes de los dos afios estaba instituida la alimentacién general,
consistente en sopas, cereales, verduras, mazamorras, frutas y pe-
quefias cantidades de carne, alimentos todos que fueron siempre
bien tolerados v administrados en forma racional. Las prime-
ras piezas dentarias aparecieron a los 1r meses, hahiéndose pre-
sentado la erupcion de los dientes sin alteracidon de la salud. Pre-
coz en la marcha, a los 8 meses se incorporaba y a los 11 cami-
naba con bastante soltura; siempre fué un nifio juguetén y tra-
vieso. Comenzé a balbucear sus primeras palahbras a les 13 me-
ses y sbélo hace preogresos evidentes en el lenguaie a los dos

afios; a los dos y medio expresaba sus ideas con bastante correc-
cién.

(2) El afio 1925, FEER publica en el Jahrbuch fiir Kinderheilbund:
un nuevo caso y deja constancia en ese articilo de que la prioridad en la
descripcién de la enfermedad corresponde a los médicos australianos.
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Una ligera dermatosis de una semana de duracidn, a los ¢
meses, que curd espontaneamente; una broaquitis a los dos afios
y paludismo en el mes de marzo del afio en curso, tales son los
unicos antecedentes patologicos del enfermo.

Su actual enfermedad se remonta a las primeras scmanas del
mes de junio de este afo, en que la madre nota que el nifio, antes
vivarracho y juguetdn, se pone triste, abatido, inquieto, suspira -
frecuentemente, no quiere jugar, no tiene apetito y permanece
largas horas acurrucado en un rincon de la cass. Se queja unas
veces de frio y llama repetidamente a la madre, suplicandole en
tono gquejumbroso que lo abrigue: “Mama, frio, tapa”, tales las
palabras que continuamente estan en boca del nifio. Otras veces
siente quemazones en las manos y pies y en mas de una ocasidn
fué sorprendido por la madre al pie de un cafio de agua, mo-
jaéndose las extremidades. Durante la noche—nos rafiere lu ma-
dre—tenfa las manos v los pies “Ifrios como nieve”, sudaba abun-
dantemente de todo el cuerpo, pero particularmente de los pies
y manos. El suefio era muy intranquilo y varias veces en la no-
che se despertaba con una sed devoradora, “complctamente bsfa-

do de sudor”, reclamando 2 su madre le diera a beber té ca-
liente.

!
primeros dias e julio, el nifio experimenta una penosa sensacion
pruriginosa que lo obliga a rascarse continuamente; pero el rasca-
do no mitiga su sufrimiento. Tal es la intenzidad del prurito, que
el nifio con el rascado muchas veces produce excoriaciones de sus
tegumentos. E) suefic es cada vez mas intranquilo, tiene dolores
intensos, que el niflo no sabe precisar bien si son de las manos o
pies, o de las articulaciores de esos segmentos. El prurito y los
dolores hacen que el enfermo no encuentre una posicidn cdémoda
en su caraa y se pasa la noche en continuo movimieato, frotan-
dose cuntra las cuberturas de la cama, las que siempre estin hu-
medecidas por la abundante transpiracién. La iiccién es doio-
rosa v cada vez que e' nifio experimenta deseos de orinar se que-
ja de dolores en los drganos genitales.

(Adolorido e las exiremidades, quejandose siempre de frio,
empzpado materialmente por la sudacién, llorando casi dia y no-
che, rechaza los z2limentos, lo que poco a poco va adelgazandolo,
desnutriéndolo. En las tardes algunas veces tiene ligeras reaccio-
nes febriles que no alcanzan a 38°. El dia 22 de julio. advierte Ia
madre que el enfermo ha amanecido con las manos hinchadas, de
color violdceo en 2l dorso y rojas “como en carne viva” ey las

En esas condiciones permancce todo el mes de junio: en los
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p:lmas. Los pies estin izualniente hinchados v ligeramente roji-
zos. Al siguiente dia, la oreja izquierda se hincha y cianosa, al
mismo tiemjo aque se hace muy sensible; el enfermo no puede
acostarse de esc lado por a2 dolorabilidad exquisita de la oreja.
El paciente contintia siempre quejandose de dolores, suda copio-
samente, tiene tes y estd hinchado, lo que determina a la madre
a traerlo a la Consu'ta Médica del Hospital Arzobispo Loayza,
donde ce le suaiere la conveniencia de su hospitalizacién, que tie-
ne lugar el dia 26 de julio. Desde entonces ocupa la cama na-
mero 6 del pabeilén IV. '

ExaMmen crinvico (27. VII. g27): — Nifio delgado, des-
nutrido, intraquilo, trata de permanecer en actitud de resolucién
muscular ; todo movimiento le es penoso. Desde que nos ve acer-
carnos a la cama grita y se queja de dolores; en la cara se ad-
vierte la expresidn del dolor y el sufrimiento. Erupcidn de suda-
mina en todo 2l cuerpo, particularmente ostensible en el dorso y
la frente; ausencia de! paniculo adiposo del vientre, con conserva-
cion (aunque disminuido) en las extremidades. Tejido celular
subcutaneo flicido; masas musculares hipotonicas. La explora-
cién del “turgor” y del tono muscular provocan vivos dolores.

Cabeza. — Craneo simétrico, de consistencia dura y homo-
génea; fontaneias completamente cerradas, escasas zonas de alo-
pecia. Ojos escavados, mirada languida. Labios ligeramente cia-
nosados, lengua hiimeda con gruesa copa de saburra blanco-ama-
rillenta, aliento fétido. Dieutes completos, bien implantados, no
son movibles en los alveolos. Faringe congestionada, amigdalas
grandes. Los pabellones auriculares estan tumefactos y muy sen-
sibles a la presidn y al tacto, particularmente el izquierdo.

Torax. — Bien constitnido; no hay rosario costal. Al exa-
men estetoactustico de los pulmones, se aprecian algunos esterto-
res mucosos, Tos.

Ruidos.del corazén, normales. Taquicardia. Pulso ritmico
de tension normal, late 152 veces al minuto.

Abdomen. — Balonamiento general del vientre. Punta de
hernia umbilical. No se palpa bazo. Higado de dimensiones nor-
males. No hay clapoteo géstrico. '

Sistema linfatico. — Micropoliadenia, La mayor parte de los
grupos ganglionares se encuentran perceptibles al tacto y au-
mentados de volumen. Parece que fueran dolorosos a la presién,
sin poderse afirmar este caracter en ‘atencién a la hiperestesia
cutanea generalizada que presenta el enfermo.
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Extremidades. — Las manos se presentan hinchadas, rojas,
cianosadas en el dorso. Los dedos cstin igualmente cianosados.
Las falangetas, de tinte negruzco, gangrenoide; las ufias, quebra-
dizas y rayadas, las palmas de las manos, hiimedas, de color de
carne cruda, frias al tacto. La exploracién es muy dolorosa. Por
la presion sobre las zonas hinchadas, no se llega a producir el
“godete” del edema, pero tampoco la tumecfaccion tiene la con-
sistencia del mixeda. La hinchazdén es de una consistencia sus
generis. La clanosis y la tumefaccién avanzan hasta ¢! cuarto in-
ferior del antebrazo, donde desaparecen sin linea de demarcacién
precisa, En el dorso de la mano derecha existe una pequeiia ve-
sicula llena de un exudado no purulento. Los pies estin igual-
mente tumefactos, frios, de aspecto edematoso, de color rojo-vio-
laceo; la hinchazdn se extiencde hasta el borde inferior del ma-
leolo externo; la exploracion es muy dolorosa.

Sistema esquelético. — Bien desarrollado. No existen 1inta-
mescencias epifisarias ni malformaciones d4seas. Los huesos de
la columna vertebral no ofrecen ninguna particularidad.

Sistema nervioso. — Hiperestesia general de los tegumentos,
particularmente manifiesta en las extremidades. Hipotonia mus-
cular. Reflejos cutanzos v tendinosos disminuidos. Ausencia del
reflejdo cremasteriano. Pupilas iguales, contraidzs, reaccionan
pesadamente a la luz y a la acomodacién. Reflejo oculo-cardia-
co negativo. No hay Chwosteck.

Temperatura: 37°.

Talla: 87 centimetros.

Peso: 10,450 gramos.

Se ordena una cutireaccion de 'voN PIRQUET, un analisis de
sangre para numeracién globular y foérmula hemoleucocitaria y
un analisis de orina.

31. VII. — El cuadro clirico general contintia con lige-
ras variantes; los edemas de las extremidades se han hecho mas
perceptibles. Gruesas vesiculas, de aspecto penfigotde se presen-
tan en el dorso de ambas manos.

El andlisis de orina pone (e manifiesto la existencia de
0,15 grms. de alblimina y vestigios de acetora. No se encuen-
tran otros elementos anormales. La reaccién de voN PIRQUET es
negativa. Hay 44'560.000 hematies y 31,200 leucocitos. T.a for-
mula leucocitaria arroja las siguientes cifras: Polinucleares neu-
trofilos: 82%. Eosindfilos: 0%. Linfocitos: 14%. Grandes mo-
nenucleares: 4%. Hay anorexia e insomnio. Hace dos camaras
al dia de color amarillento y de aspecto normal. Las temperaturas



124 ' o S ANALES DE LA

ce mantienen entre 36°8 y 38°, habiendo dias de apirexia comple-
ta. Transpiracion abundante.

3. VIII, — La hinchazén de las extremidades superiores dis-
minuye, algunay de las vesiculas penfigoides han estallado dande
salida 2 un liquido de color amarillento. El nifio continfia triste
y en actitud de flexién. I.a tos ha disminuido. El estado ge-
neral es sensiblemente igual al de los dias anteriores. Peso
10,300 gramos.

8. VIII, —— El estado general ha mejorado visiblemente; el
apetito ha sido recobredo y el suefio es tranquilo. El enfermo se
sienta espontineamente en la cama y la movilizacidn pasiva de
las extremidades no es dolorosa. Continuamente ha estado pe-
llizcindose las vesiculas de las manos, lo que ha dado origen 2
1a infeccién del dermis. Las manos y los pies estdn menos ciané-
ticos, los edemazs van disminuvendo de dimensiones; la tempera-
tura local de las extremidades es sensiblemente igual a la del
resto del cuerpo. Las orejas estan algo menos hinchadas y no
son doloroszs. Ixiste reaccion febril de 38°3 en las tardes y
37°4 a 37°8 en las mafianas, probablemente debida a la infeccién
cutidnea.

De la lectura de algunos de los trabajos sobre la materia y
de la observacidon del caso que relatamos, puede hacerse una des-
cripcion clinica de conjunto de la enfermedad.

Sintomatologia. — Puede considerarse que la Acrodinia In-
fantil evoluciona en tres periodos: periodo .de iniciacidén, pericdo
de estado y periodo de regresion. Veamos las caracteristicas de
cada uno de estos estadios.

Periodo de iniciacién, — La enfermedad principia en forma

lenta e insidiosa, con trastornos del caracter; los nifios pierden su .
alegria, se vuelven indéciles, estan tristes, no juegan, pierden el-

apetito. Llama la atencién en el comienzo de la enfermedad cierta
agitaciéon nocturna y frialdad excesiva: de las extremidades. En

los primeros dizs, la acrodinia se instala en la misma forma que.

cualquier otra enfermedad; se aprecia que el nino esta enfermo,
sobre todo porque pierde el encanto propio de la nifiez y rechaza
los alimentos. Pocos dias mas tarde, los enfermos comienzan a

quejarse de frio, se ponen grufiones y sudan copiosamente. Las .

abundantes pérdidas hidricas ocasionadas por la transpiracién

’

traen como consecuencia polidipsia muy marcada y conjuntamen- .

te una erupcion de sudamina que cubre todo el cuerpo. La suda-
cion es mucho mas considerable en las manos y los pies. En ve-

ces se constata un eritema polimorfo. Ya desde entonces los en- .
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fermos sienten prurito bastante marcado. Todos estos sinto-
mas evolucionan en forma apirética, variando su duracién de al-
gunos dias a <os o tres semanas, para pasar luego al segundo
periodo.

Periodo de estado. — En este periodo dos son los sinto-
mas fundamentales: las parestesias y las modificaciones de los
tegumentos.

Los enfermos se quejan de penosas sensaciones en lag ex-
tremidadces. Las mas de las veces frio, otras veces calor. Todo
el cuerpo es asiento de intenso prurito, mas marcado en los
miembros, y los enfermos tratan de aliviarlo por todos los me-
dios que encuentran a su alcance: rascado, fricciones de las pier-
na entre si o .contra la ropa de la cama, etc. EI prurito y el in-
somnio son sintomas constantes, siendo probable que los trastor-
nos hipnicos sean debidos, en gran parte, a la fuerte comezodn
que experimentan los enfermos. Hay también dolores en los
miembros, disuria v miccidén dolorosa. Pero lo que da un sello
peculiar a la enfermedad, son las modificaciones de la piel
de las manos v de los pies. Estos, que pueden estar macerados
por la abundante transpiracidon, se hinchan, tomando una colora-
cién que varia desde el tinte rosado oscuro hasta el violaceo; la
piel de las manos y pies se descama, dejando al descubierto el
. dermis con su coloracién particular de carne cruda (raw beef
hands and feet); son frios al tacto. Hay casos en los que
la tumefaccidon se extiende a la nariz, los labios y las orejas. La
rubicundez de i1 piel de las extremidades llega a tomar una colo-
racién ciandtica en los dedos y los pulpejos presentan un tinte
negruzco, analogo al de la gangrena seca. En veces, la cara in-
terna de las mejillas v los alvéolos dentarios, son asiento de pro-
cesos necrobidticos. Preséntanse también, a veces, placas eritema-
tosas en el muclo, brazos v regiéon gliatea. Las zonas tumefactas
se hacen asiento de una vesiculacion, siendo estas vesiculas de
dimensiones variables, y su contenido, limpido, puede secunda-
riamente infectarse dando lugar a la formacién de pistulss, Las
ufias son quebradizas; se han desorito paroniquias. Los cabellos
son frigiles y caen dejando pequefias placas de alopecia.

Acompafnando estos sintomas tan caracteristicos del periodo
de estado, los demdis oOrganos de la economia ta.mbxen se hacen
participes de la afeccidn.

Del lado del aparato digestivo, la anorexia es constante. Se
sefiala como sintoma frecuente la sialorrea y ulceraciones de la
boca y lengua. Las encias presentan a menudo lesiones necroti-
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cas que traen como consecuencia la caida de los dientes. La falta
de apetito repercute en el estado general, produciendo un marcado
adelgazamiento.

La tos acompafia casi constantemente la enfermedad y es
muy frecuente que en el periodo de estado (v aun en el de ini-
ciacién) coexistan signos de bronquitis. El catarro nasal y la ri-
nofaringitis son la regla.

En 1o que al aparato circulatorio se refiere, los ruidos del
corazdén son normales. Existe siempre taquicardia marcada. La
tension arterial estd algo por encima de las cifras normales.

Fl aparato urinario participa también del proceso. La orina
es escasa y oscura, contiene casi siempre pequefias cantidades de
albimina, habiéndose sefialado también glicosuria, piuria y aceto-
nuria. La miccion es penosa.

El sistema linfatico reacciona con micropoliadenia.

Las alteraciones nerviosas ocupan lugar prominente en el
cuadro sintomatoldgico de la acrodinia. El abatimiento, la agita-
cidn, la tristeza y el insomnio, aparte del retraso mental que expe-
rimentan los n‘rios enfermos, son las principales alteraciones de
orden psiquico. No se ha sefizlado el delirio. Desde la iniciacion
de la enfermedud, la facies del enfermo traduce un marcado su-
frimiento, como puede apreciarse perfectamente en la fotogra-
fia adjunta, tomada dos dias antes de iniciado el periodo de re-
gresion.

Hay alteraciones en la sensibilidad. Algunos autores sefia-
lan zonas de anestesia; pero, por regla general, existe hipereste-
sia cutdnea, sobre todo a nivel de las zonas tumefactas. Presen-
‘tan también los enfermos sensaciones parestésicas que la tierna
-edad de ellos no puecle precisar, pero que traducen perturbaciones
marcadas de la sensibilidad general. Los miisculos se presentan
flacidos, hipoténicos; se ha sedalado hasta atrofias musculares; la
exploracién de ellos es muy dolorosa. Sin que existan verdade-
ros trastornos «le la marcha, los enfermos rehusan el caminar y
hasta la posicién sentada les es penosa. En cuanto a la reflec-
tividad, estd también perturbada. Generalmente existe hipore-
flexia cutdnea y tendinosa.

Las lesiones de los érganos de los sentidos son minimas.
Aparte la fotofobia, que se encuentra en un crecido niimero de

casas, los drganos sensoriales parece que no participaran de la
afeccion.
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El estado genera! estd bastante atacado, los enfermos estin
debilitados. La temperatura es subnormal, siendo plausible que
las pequefias reacciones febriles que se observan, sean debidas a
las infecciones secundarias,

Los examcnes de sangre revelan una leucocitosis que puede
llegar a mas de 30,000, con predominio de polinucleares. El ni -
mero de hematies es normal o estda algo aumentado. El liquido
céfalo-raguideo no presenta alteraciones constantes.

La duracién de este segundo periodo es variable: de 2 a 6
semanas y aun mas.

Periodo de regresion. — El final de 1a enfermedad se anun-
cia por la regresién de los sintomas. La sudacidon se atentia has-
ta desaparecer; las parestesias cesan por completo, el enfermo se
muestra menos triste, recobra su alegria; trata de incorporarse
y permanecer sentado en la cama; las hinchazones de las manos
y de los ptes disminuyen ; las vesiculas se rompen o reabsorven, el
apetito renace. Un suefio tranquilo y treparador reemplaza el
pertinaz insomnio de los dos primeros periodos. El estado general
mejora y la curva del peso tiende a aumentar.

La evolucidén total de la acrodinia es muy variable. Puede
durar desde 4 a 6 semanas hasta varios 'meses. Muchas veces,
iniciado el tercer periodo, una rediviva hace nuevamente avivar
los sintomas del periodo secundario y, por ende, prolongar la en-
fermedad.

Complicaciones. — EI estado de debilidad y menor resis-
tencia de los enfermos, hace de ellos fécil presa de las enferme-
dades infecciosas. La anorexia invencible puede levarlos a la
caquexia. L.as infecciones de la piel son frecuentes y pueden ser
el punto de partida e procesos septicémicos o piohémicos. La
gangrena seca de las extremidades, puede también complicar la
enfermedad, complicacién temible por las mutilaciones definiti-
vas que puede producir.

Pero de todas las complicaciones, las del &rbol respiratorio
son las que tienen mayor gravedad, siendo ellas las responsables
de la mayor parte de los casos mortales. Las bronquitis, bronco-
neumonias, neumonias y tuberculosis, serdn siempre de temer en
estos enfermos. ‘

Diagnéstico — El diagnéstico de la acrodinia reposa sobre
una triada sontomatica precisa: trastornos nerviosos, sudores y
eritroedema de las extremidades.

En la fase inicial puede prestarse a confusién con el sudor
miliar, del que se diferencia féacilmente por su evolucién apiré-



i28 ANALES DE LA

tica y su mayor duracién. En este primer periodo, cuando los
sintomas no son muy precisos el diagndstico es bastante delica-
do, y puede decirse que la evolucion de la enfermedad es lo que
puede ayudarnos en muchos casos a establecerlo en forma pre-
cisa.

En el periodo de estado, la acrodinia tiene tal riqueza de
sintomas clinicos, que es muy dificil confundirla con otras en-
fermedades. La sudacidén, el insomnio, las parestesias, los dolo-
res y, sobre todo, el eritroedema, con elementos sobrados, para
poder hacer un buen -diagnéstico. Birperpack da como regla
mnemotécnica, ue resume los caracteres esenciales de lz enfer-
medad, las seis palabras inglesas que comienzan con p, a saber:
“pain, pink, peeling, postration, paresthesia and perspiration”
(3).

En este segundo periodo, la acrodinia puede confundirse con
la eritromelalgia y con la 2nfermedad de RAYNAUD, pero aparte
de ser estas dolencias excepcionales en los nifios, no tienen los
sintomas generales quc hemos descrito en la enfermedad que nos
ocupa. La acrccianosis del nifio que es relativamente frecuente
observar, no se acompafia ni de sudacién ni de dolores. La pela-
gra también puede prestarse a confusidn, tan es azi que algunos
observadores han creido se tratara de una forma clinica especial
de aquella enfermedad, y hasta ha sido designada con el nom-
bre de “polineuritis pelagroide”, pero las eflorescencias de la pe-
lagra, con su demarcacién neta, los trastornos digestivos que la
acompafian y los antecedentes sobre el género de alimentacién
de los enfermos, son elementos bastantes para hacerse una clara
distincion.

Pronéstico. — l.a enfermedad, a pesar de su larga dura-
cion, puede calificarss de benigna y el prondstico mas que de la
acrodinia misma estd dado por lag complicaciones.

Anatomia Patolégica. — Las pocas necropsias que se han
practicado sobre caddveres de nifios atacados de acrodinia, no han
permitido hasta la fecha precisar las lesiones que caracterizan la
enfermedad. Los resultados cbtenidos por los distintos observa-
dores que se han ocupado de! asunto, son divergentes.

(3) Podria adaptarse la férmula de las “6 P” de élLDERBACK,

al espafiol, con las siguientes palabras: punzadas, pigmentacién, prurito,
postracidn, parestesia y perspiracién.
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PATTERSON y (GREENFIELD, citados por BILDERBACk, encon-
traron manifestaciones de neuritis periférica, caracterizadas por
desmielinizacién de ciertos fascicules nerviosos y ligera prolifera-
cién de las células de la sustancia gris de la médula. Otros auto-
res han sefialado gliosis de la sustancia gris en las vecindades del
conducto del epéndimec. Se ha descrito también proliferacién del
sistema meningeo y dilatacién diel conducto ependimario. La au-
topsia de uno de los casos de WERINGER, denot6é hipertrofia del
sistema cromafin. En cuanto a lesiones del sistema nervioso, ©6-
lo se comprobd en ese caso ligero edema cerebral y focos de ma-
crofagia a nivel de la comisura posterior del tercer ventriculo.

Etiologia. — La causa determinante de la acrodnia infantil
nos es desconocida en la actualidad. Numerosas hipdtesis mas o
menos plausibles han sido emitidas.

Su parentesco sintomaldgico con la pelagra, hizo que se cre-
yera en un principio en la posible etiologia carencial de la enfer-
medad, pero esta hipétesis ha debido abandonarse por no haberse
podido -demostrar faltas cometidas en el régimen al:ment1c1o y
también por haberse observado casos de acrodinia en nifios sonie-
tidos a lactancia materna. )

El origen sifilitico o tuberculoso, puede también descartarse,
toda vez que ni los examenes clinicos ni las investigaciones de la-
boratorio han podido demostrar la constancia de estas afecciones
en los enfermos de acrodinia.

Algunos autores creen que no se trata de una enferme-
dad infecciosa. Se le ha considerado también como una forma
clinica especial de la  encefalitis epidémica, sin que hasta 1a fecha
haya podido comprobarse esta manera de pensar. No podemos
creer que exista relacidn causal entre la infeccidon malarica de
‘nuestro enfermo y la acrodinia, porque de ser asi, fueran fre-
cuentes los casos de esta enfermedad en nuestro pais, cosa que
‘ne sucede. .

Muy verosim! ‘Imente—y esta es la opinién mas generahza—
da—se trata de una enfermadad infecciosa cuya puerta de entra-
da es la rinofaringe. En apoyo .de esta opinidén estdn la cons-
tancia de la rmofarmgntls y 1a leucocitosis que 51empre acompa-
fan a la enferseedad. Desgraciadomente todas las investi~aciones
pracnc;das por los bacterlolocros sobre muestras de sangre y de
mrucus r110far1rcr°0 de estn; enfermos,

han result:do infructuo-
"-sas.

Como causas favorecedoras, deben se fialarse el clima y la
cedad. La mavor parfe de 10§ casos ha tenido sus comienzos en
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el invierno. Como lo sefiala WORINGER, debe entrar la acrodinia
en la categoria de las enfermedades heliéfobas. En cuanto a la
edad, es una enfermedad propia de los nifios de la primera y se-
gunda infancia. La mayor parte de las observaciones son en
nifios de 3 a 4 afios, pero puede atacar a los bebés desde los 3 o
4 meses hasta nifios de 8 afios. Por encima de esta edad, la en-
fermedad no se presenta. En cuanto al sexo, ataca indistintamen-
te los dos.

Patogenia. — El cuadro clinico de la acrodinia se caracte-
riza sustantivamente por trastornos del sistema vagosimpético.
FEER considera la afeccion como una neurosis del sistema neu-
rovegetativo.

Los sudores profusos, la sialorrea y la depresién psiquica,
son signos evidentes de hipertonia vagal, pero, de otro lado, exis-
ten al mismo tiempo otros sintomas que traducen un estado sim-
patico-ténico: taquicardia, frialdad de las extremidades, trastor-
nos tréficos. T.a concepcion de EPpINGER y HEss, tan en boga
hace algunos aifios, sobre el antagonismo de los sistemas simpa-
tico y parasimpatico, recibe un nuevo y rudo golpe con el para-
dégico cuadro sintomatico de esta enfermedad, en la que al mismo
tiempo existen signos de hipertonia de los dos sistemas. En cam-
bio, encuadra perfectamente bien en el grupo de disturbios vege-
tativos que MARTINET describe bajo el nombre de estados anfo-
neuroténicos positivos, en los que existe una doble tendencia va-
go y simpatico-ténica.

Puede considerarse, pues, la acrodinia infantil como una en-
fermedad en la que el gérmen o el virus que la ocasiona, produce
una accién excitante especifica sobre el sistema vegetativo neural,
que se traduce por un doble estado de hipertonia vagal y sim-
pética, o, dicho en otros términos, por un estado anfoténico posi-
tivo vagosimpdtico. |

Tratamiento. — No existe tratamiento especifico de la en-
fermedad, y la norma terapéutica en estos enfermos debe tener
por objeto calmar por medio de medicaciones sintomiticas sus
penosos sufrimmentos.

Deberan mitigarse el prurito y los dolores, combatirse el
insomnio, moderarse ia diaforesis y procurar conservar las fuer-
zas y el buen estado general de los enfermos.

Se recomienda, para moderar el prurito, la aplicacién de pol-
vos calmantes. Una buena medicacién, que tiende al mismo tiem-
po a calmar el prurito y a atenuar los dolores, es la antipirina.
El insomnio puede vencerse con el cloral; se citan casos en los
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cuales fué menester recurrir a la morfina, para dominar la agrip-
nia.

La sudacién y Jas manifestaciones vagotonicas pueden ser
tratadas con la atropina, la que ha sido empleada por FEER hasta
la dosis de 2 miligran:os. Esta medicacién es la que nosotros em-
pleamos en nuestro enfermo. Su accién, ampliamente satisfac-
toria, nos sugicre la idea de que el antagonismo vagosimpatico no
es tan absoluto, toda vez que con las fuertes dosis de atropina que
empleamos, llegamos a paralizar el vago, y por consecuencia era
de presumirse que ei sistema antagdnico manifestara una ma-
yor actividad, que se traduciria por modificaciones vasomotoras
y tréficas.  Sin embargo, esta presuncion tedrica no fué compro-
bada en la practica, y modificando el estado de vagotonia, se ami-
noraron también los signos de hipertonia simpatica.

La alimentaciéon debera ser vigilada. FEER preconiza que en
los casos de anorexia invencible, debe emplearse la alimentacién
con la sonda.

WORINGER recomienda una alimentacién rica en vitaminas y

la actinoterapia, con lo que dice haber obtenido buenos resulta-
dos,
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