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HACE 25 ANOS

Un caso de agammaglobulinemia y aneutrofilia?

S. DE CASTRO, V. SALAZAR, D. FIGUEROA, O. ORTIZ MANCHADO y B. HERREROS

Los autores presentan un nifio de 1
afio y 11 meses de edad. El embarazo fue
normal, pero hubo una ligera hipoxia
neonatal. La lactancia materna solo durd 2
semanas. El desarrollo psico-intelectual fue
normal. A los 6 meses se vacund de virue-
la, sin ninglin problema.

Desde los 8 meses de edad tiene fre-
cuentes gastroenteritis. En el dltimo afio
ha padecido otitis purulenta en 6 ocasio-
nes. También suftid algin episodio de tra-
queobronquitis. Al afio de edad paso la
varicela, sin complicaciones. Hace 4 dias
comenzd un episodio febril sin motivo
aparente que desencadend una crisis con-
vulsiva de 8-10 minutos de duraci6n.

Los padres son sanos. El primer herma-
no, vardn, después de presentar numerosos
catarros, fallecid a los 2 afios durante un
proceso pleuro-pulmonar supurado. El se-
gundo hermano, también varén, muri6 a
los 20 meses en el curso de una gastroente-
titis, posteriormente complicada con una
deshidratacién. El tercer hermano, vardn
como los anteriotes fue fruto de un parto
prematuro y murid a las 24 horas.

En los estudios rutinarios de laborato-
rio se vieron unos hematies normales, con
5.000 leucocitos, de los que 89 eran linfo-
citos y 11 monocitos. El proteinograma
contenia 6,4 gr/dl de proteinas totales, re-
partidas en 3,6 gr de albimina; 0,34 gr

de globulina alfa-1; 1,4 gr de globulina
alfa-2; 0,8 gr de globulina beta y 0,22 gr
de globulina gamma.

Ante el gran descenso de la fraccion
gammaglobulina se hizo una inmuno-
electroforesis segiin la técnica de Grabar,
modificada por Scheidegger, con inmuno-
suero 511 del Instituto Pasteur. Se observa
la ausencia de gammaglobulina 7S, hay
trazas de B-2M y estd descendida o ausen-
te la B-2A.

El estudio fue normal en sus padres.
El titulo de antiestreptolisinas séricas fue
O. El examen citogenético fue normal,
con un cariotipo XY. Se hizo una médula
osea con resultado normal, salvo la ausen-
cia de células reticulares plasmiticas.

Se instaura tratamiento con 500 mg.
cada 20 dias de gammaglobulina, con lo
que se normaliza la férmula leucocitaria y
desaparecen los problemas infecciosos.

Comentario

El caso resefiado fue presentado por el prof.
Valentin Salazar el dia 28 de abril de 1963 en
una Sesién Clinica celebrada en el Pabellén
anexo al Hospital Clinico de Salamanca. Al fi-
nal recibi6 numerosas felicitaciones y pregun-
tas, porque el caso despertaba mucho interés.
En el afio 1952 Bruton habia descrito en
EE.UU. el primer caso de agammaglobuline-

1 Bol. Soc. Cast. Ast. Leon. Pediatr. 1963; 4: 173-186.
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mia, pero la difusion efectiva en Europa de es-
te sindrome comenzd especialmente con las re-
visiones de autores suizos que se realizaron a
partit de 1959. El conocimiento de esa
bibliograffa por unos médicos inquietos, unido
a la disposicién de una tecnologia entonces no-
vedosa, permitié el diagndstico de un cuadro
clinico que era por primera vez diagnosticado
en Castilla y Ledn, y me atrevo a asegurar que
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también en Espafia. Posteriormente se instaurd
un tratamiento correcto y los problemas infec-
ciosos desaparecieron.

El chico comentado vive hoy en Valladolid,
es arquitecto, tiene 27 afios y una vida por de-
lante con las mismas expectativas que cualquie-
ra de sus compaiieros. Sin embargo al releer su
historia clinica, involuntariamente uno recuerda
a sus 3 hermanos muertos. (A.B.Q.).





