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La finalidad de las lineas que siguen es la muy modesta,
personalmente, pero importante, de contribuir a airear el
conocimiento de una entidad clinica interesantisima de des-
cubrimiento muy reciente, Nos referimos a la <agammaglo-
bulinemia» (A) . Como su nombre indica, se trata de la falta
o extremada escasez de globulina gamma en el suero de cier-
tos sujetos, con grave repercusioén organicay cuadro sinto-
matico especial. Es cuestién sobre la que, al parecer, no se
insiste lo bastante, a pesar de su importancia, y cuyo cono-
cimiento no estd suficientemente generalizado, a pesar tam-
bién de que, reuniendo las tres circunstancias cardinales de
gravedad, diagndstico fdcil y tratamiento eficaz, responsa-
biliza seriamente al profesional, que no la tiene en cuenta o
no piensa en ella con la debida frecuencia. Para ambientar
el tema, un pequefio y rdpido esbozo histérico:

Fué Bruton el que, en 1952, publicé el primer caso de un
nifio de 8 afios, que habia padecido 19 pulmonias y tres ve-
ces paperas v en el suero del cual faltaba la gammaglobuali-
na. Sugirio, entonces, que esta falta seria la responsable de
su predisposicion a las infecciones o, mejor dicho, de suin-
defension frente a las agresiones bacterianas, A partir de en-
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tonces, se sucedid, cada vez con mas frecuencia, la publica-
cién de casos, todos en nifios, y la mayor parte afectos de
infecciones repetidas, frecuentemente del mismo tipo, pero
se descubrié también otro g¢rupo, mucho menos numeroso,
en que la manifestacién clinica era la presentacién de ede-
mas de causas no bien explicables.

Del estudio de fetos y de nifios prematuros, se llegé a
saber que la globulina gamma no aparece aproximadamente
hasta el final del sexto mes de gestacion y se dedujo que la
madre provee al feto de aquélla desde esa fecha. Al naci-
miento, su concentracidén es alta y en los primeros dias de
la vida disminuye de nuevo hasta la normal. La A seria, pa-
ra muchos, como otras anormalidades hemaéticas (afibrino-
genia, hemofilia, variados dismetabolismos, etc.) una per-
sistencia de esa condicién fetal. Por haber dado la casuali-
dad de haberse publicado al principio solo en varones, llegé
a creerse que la A unicamente se daria en el sexo masculino,
opinion que se deseché pronto al conocerse casos de nifias
afectas. También se crey6 que era afeccion exclusiva de ni-
flos y no de personas mayores, ddndose después la explica-
cién de que los nifios moririan en los primeros afios de su
vida, sin alcanzar edades mas altas, lo que se confirma aho-
ra, porque ya se estdn viendo casos —y cada dia méas— en
adultos, suponiéndose, con razén, que si han llegado a ma-
yor edad es porque la era antibidtica les ha salvado de sus
peligros, durante la infancia.

No siempre, como hemos dicho, el cuadro clinico se
presenta como una fragilidad ante las infecciones, sino que
otras veces la sintomatologia se reduce a la presencia de ede-
mas, con hipoproteinemia, que no es debida, como pasa en
las nefrosis, a la fuerte albuminorrea urinaria, ni a una defi-
citaria dieta proteinica. En estos enfermos edematosos pue-
den producirse todavia algunos anticuerpos defensivos y, por
ello, son menos susceptibles a las infecciones que los del
otro grupo.

La globulina gamma puede ser también escasisima o ca-
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si nula en otros sindromes graves no bien definidos y hasta
en ciertas alteraciones mentales, aunque es rarisimo que se
halle totalmente ausente. Como resumen, concretemos el
tema en tres apartados:

CLINICA.—La agammaglobulinemia se presenta con
la maxima frecuencia en nifios, pero puede aparecer también
en cualquier otra edad de la vida. La caracteristica sindrémi-
ca predominante es la de sufrir los efectos de ella de repeti-
das infecciones, especialmente del aparato respiratorio, y do-
lencias, que hacen bueno el dicho popular de «a este nifio no
viene aire que no le dé». Sigue en frecuencia el grupo de en-
fermos con edemas episddicos, de causa desconocida, y, por
altimo, diversos estados graves no especificos, ni bien defi-
nidos.

DIAGNOSTICO.—La Clinica es impotente para asegu-
rarlo. Solo sefiala una orientacion, apoyada en la modalidad
sindrémica indicada. La precisién diagndstica nicamente
se logra de modo rotundo, comprobando la falta o extrema-
da disminucion de la gammaglobulina en la férmula protei-
nica obtenida por electroforesis. En estudio reciente apare-
cido en la «Presse Medicale» (18-IV-1956) los Dres. AZzErAD,
LevyiN v GaHATA, hablando de la Electroforesis, como méto-
do de investigacion proteinica, dicen: «Merced a ella ha sido
posible descubrir el sindrome de A, sancionado por una te-
rapéutica muy eficaz».

TRATAMIENTO.-Es de un resultado sorprendente.
Consiste, como es ldgico, en dar lo que falta: globulina gam-
ma. Como profilaxis, para detener los graves efectos de esta
anomalia, se sefiala generalmente la dosis de 0,10 grs. por ki-
lo de peso en una inyeccién mensual de globulina del comer-
cio, con lo que se protege suficientemente a las personas
afectas. En los episodios infecciosos se asociara la globulina
gamma, «larga manu», a los antibiéticos.



978 — EDUARDO ARROYO SEVILLA

Y concluimos condensando en un muy esquemaético
«memorandum» todo lo escrito:

Clinica: Repetidas infecciones, principalmente en nifios;
edemas episédicos inexplicables.

Diagndstico: Electroforesis.

Tratamiento: Globulina gamma.
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