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Algunas consideraciones sobre la
etio-patogenia de la fiebre vitular

Conferencia pronunciada por don Salvador Riera Planagumé, enla Sesion Cienti~
fica celebrada el 17 de diciembre de 1953

La enfermedad de las mil hipdtesis. — Tstamos todos de acuerdo
en que la Medicina es antes un arte que una ciencia, Lo que nos in-
teresa es la conducta a seguir ante nuestros enfermos; tratarlog y
curarlos sin perdernos en el frondoso arbol de las hipétesis y las
ieorias. Un buen profesional no puede pensar de otro modo; para el
clinico, la préactica constituye la suprema ley.

Pero, como dice Henri Ey, para reforzar este apego a la expe-
riencia, no puede ser dafloso que nos acerquemos todo lo posible a una
ciéncia para la cual muestro arte vendria a ser la fuente inspiradora.
{) en otros términos: quizd es conveniente deducir de nuestro arte,
de nuestros conocimientos empiricos y clinicos, las lineas generales
de una hipotesis que se adapte estrechamente a los hechos de nuestra
experiencia, accediendo sé6lo a “posteriori” y por induccién a lo ge-
qneral, a preocuparnos de introducir el méaximo de ciencia en nues-
tro arte.

Parece que las palabras del ilustre psiquiatra no recen para la
fiebre vitular ya que quiza sea, a pesar de mo constituir su tratamien-
to ningan problema, la enfermedad sobre cuya génesis han sido for-
muladas mas teorias, hasta el extremo de que alguien la ha calificado
como la enfermedad de las mil hipdtesis.

Em efecto, ha sido vinculada a la anemia cerebral autointoxica-
ciom de origen mamario, intestinal o uterino, infeccion por las vias
del parto, colapso vasomotor, anafilaxia, hipoglucemia, hipermagnese-
mia, hipocalcemia aguda por disfuncién paratiroidea, etc.

En todas ellag campea, pura y simplemente, la preocupacién Ie-
sional y localista de comienzos de nuestro siglo; minguna satisface la
condicion de adaptarse estrechamente a los hechos de nuestra expe-
riencia, como indica el profesor Ey.

Al amparo del actual proceso evolutivo de la Medicina, esti ma-
mifestandose una fuerte reaccién contra este espiritu mecanicista, que
suprime todo lo que existe de concreto e integrativo en el organismo
de nuestros animales y que quizid permita enfocar el problema desde
otra faceta, mas acorde con el arte de curar.
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Pero antes de entrar en materia, gerda preciso revisar el concepto
de enfermedad.

Concepto actual de la enfermedad. — La Historia de la Medicina
ensefia que siempre han luchado para enjuiciarla, dos grandes ten-
dencias: el humorismo de Hipbcrates y el empirismo de la escuela
de Cnidos.

El primero es personalista y totalitario y hace consistir las en-
fermedades, en el aumento, disminucién y cambios fisicos de los cuatro
humores cardinales: sangre, flema, bilis y pituita.

El segundo es individualista y localista y somete al organismo,
—la vasija, para emplear un tipico vocablo del profesor Baselga—, el
analisis y las leyes naturales e log cuerpos, para llegar al concepto
cientifico de la enfermedad.

Los hipocraticos consideran a la Medicina como el dificil arte de
curar, tienen un concepto total de la individualidad y propugnan el
método gintético, para llegar a la vision integral del organismo
enfermo, .

Los empiricos hacen suyas lag ideas de Galileo: “hay que medir
todo lo que se pueda medir y conseguir que pueda medirse, todo lo
que no se puede medir”, reducir la Naturaleza a nftimeros y no sola-
mente examinar los hechos y hacer cuantas comprobaciones experimen-
tales sean precisas, para descubrir las causas, sino que hay que esta-
biecer las leyes exactas y mateméaticas que regulan los fen6menos, Es
el método experimental; el predominio de la idea mecanicista sobre la
vitalista; la creacién del hombre-maquina.

En estog tltimos tiempos, ambog conceptos contintan en pugna.

Con los métodos de andlisis, diseccién y experimentaciéon tan en
boga en el siglo pasado y comienzos del presente, se dividen hasta el
limite todos los érganos enfermos, buscando en sus recovecos la lesién
que los tipifique; es la edad de oro de la Anatomia patoldgica.

Esta posicion extremista, ha conducido a considerar a los fené-
menos patolbégicos, bajo la concepcién sintética, ya que ni la Anatomo-
patologia mi la Fisiologia, han sido suficientes para explicarnos los
fen6menos morbosos el organismo vivo, porque los o6rganos y las
funciones no se encuentran aislados, sino formando un todo dinimi-
co, una “Integracién” segtGn la frase de Siebek, en la que o6rganos,
aparatos y funciones, se encuentran intimamente concatenados, para
lograr un fin, el de la vida.

Es la doctrina unitaria de Letamendi. adaptando los conocimien-
tos actuales al concepto hipocratico; es la filosofia médica del pro-
fesor Baselga, en la que pide en mombre de la Patologia y con urgen-
cia urgentisima, la revoluciém de la sintesis, para que podamog ver sus
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limites adaptables a la capacidad de un cerebro regularmente orga-

nizado.
| Pero los aflos no transcurren en vano y el arte de curar no ha
i podido sustraerse al influjo de la concepcién dindmica de la materia,

i derivada de los grandes progresos de lo que hemos convenido en llamar
i “Quimico-Fisica. '

i Una pequefia digresion seri necesaria, para la mejor compren-
! sion de todo cuanto diga.

Una de las ciencias que ha cambiado mucho, para los que per-
tenecemos a generaciones pasadas, es la Fisica, La atomistica, des-
conocida entonces, nos ensefia a considerar al 4tomo, como un sistema
solar en miniatura, constituido por un ntucleo cargado positivamente,
alrededor del cual giran los electrones, siempre de signo negativo, en
sus o6rbitas dispuestas por pisos y subpisos. Ademas de este movimiento
traslatorio, tienen otro de rotacion sobre si mismos. denominindose
spin, su momento de giro.

A esta dindmica: eléctrica del atomo, hay que afiadir la ondula-
toria.

A principios del siglo actual, Planck, para interpretar Ila dis-
tribucién de la energia entre las diferentes radiaciones, estableci6 la
teoria de los cuantos, segin la cual, la energia no se emite o adsorbe
de un modo continuo, gino a impulsog intermitentes, de manera pa-
recida a una fuente que mo lanzara un chorro de agua seguido, sino
a borbotones, cantidades discretas o cuantos, cuya magnitud eg di-
ferente para cada elemento y viene sefialada por la férmula de su
nombre.

Al desaparecer el principio de la equiparticién de la energia, en
| virtud del precedente enunciado, el antagonismo entre la teoria cor-

puscular y la ondulatoria, empezaba a flaquear.
Ya en 1924, Broglie planteaba la siguiente cuestién: ;no se daré
) en la materia una duplicidad de aspectos, presentindose, bien como
| . granulos ya conocidos de un modo indudable (electrones, iones, Atomos
y moléculas) o como ondag desconocidas hasta ahora? Te6ricamente
llegaba a una respuesta afirmativa y asi consideraba que en toda ra-

B diacién, hay una masa material discontinua y una vibracién continua,
L constituyendo la onda asociada.

(‘l Posteriormente, Einstein al afirmar y demostrar que la masa de
B los electrones varia con la velocidad y que toda energia es equivalen-

te a una masa, sentaba el principio de que la materia y la energia,

8 son esencialmente lo mismo, confirmando lo dicho por Broglie,
Para Born, las ondas no son més que agrupaciones mis 0 menos
densas de corptisculos, segin su intensidad o magnitud del cuanto,
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los que se distribuyen en el espacio y el tiempo. segiin leyes estadisti-
cas que expresan la mayor o menor probabilidad de encontrarlos.

Esta concepcion de la onda de probabilidad y la mecinica on-
dulatoria que de ella deriva, son las que actualmente dominan en el
terreno de la Quimico-IFisica.

En esta nueva mecanica, desaparece la nocion de individuo por
la del sistema dinamico, en donde gira constantemente, presidido por
los cuantos. Asi se dice, que cuanto es la luz, cuanto la energia, cuan-
to el mundo entero. ;

Esta manera de considerar los hechos, ha llevado a una ordena-
cion dinamica de todos log fenémenos naturales. En Biologia se des-
eribe a la célula como un campo de fuerzas, dindole el mismo sen-
tido que Newton le diera en dinamica, caracterizado por su intensi-
dad y direccién, valores inconstantes, que cambian a cada momento,
por la ley natural de vivencia.

En Medicina, se tiende a sustituir los organos tal y como nos los
enseflaron en Anatomia, por sistemas funcionales, creando una Ana-
tomia dinamica o funcional, en la que aquéllos no son més que mano-
jos de vias fundamentales aisladas, es decir, de trayectorias mu!ti-
ples que rebasan los limites anatéomicos del 6rgano, extendiéndose a
otrog en integraciones funcionales concatenadas, susceptibles de Ie-
sionarse. La enfermedad no seria més que una desviacion de esta di-
namica con deformacion de las trayectorias, que en su nuevo itinera-
rio, afectaria fundamentalmente la mecanica del sistema dinamico;
desviandolo en su nueva adaptacion, con lo cual aparveceria una dis-
posicion funcional nueva y por tanto, patologica.

Bg la que la escuela catalana, postulada por el profesor Soriano,
propone denominar Patologia dinamica.

Asi a nuestras jovenes promociones hay que decirles, que la cé-
lula viva no es la célula inerme y teflida, que vemos a través del mi-
eroscopio; que los o6rganos y los aparatos, no constituyen el organis-
mo, pues el todo no es la suma de las partes, sino que es mis, puesfo
que es anterior a cada una de ellas y las forma, Debe afiadirseles,
que el enfermo vive una enfermedad y unas posibilidades que mo po-
demos descubrir en la mesa de diseccién; que mo hay organos en-
fermos, ya que el cuerpo es un solo 6rgane y la vida una sola funcion.

Las investigaciones modernas, han localizado el eentro de la mayor
parte de la dinamica vegetativa trascendental, en el diencéfalo. Embrio-
logicamente se trata de la sistematizacion més precoz de la 6rgano-
génesis, el esbozo cerebral, y pronto la vesicula encefilica media que
ocupara el punto mas anterior y central de la acodadura del vértice
cefalico del embrion; el punto anatémicamente mis avanzado.
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En gu consecunencia, debemos aceptar que todos esos sistemas di-
namicos, todas las trayectorias funcionales de importancia, pasan por
este centro, rector de la totalidad, base y centro de la vida.

Algunos patologos modernos conscientes de los peligros que en-
g tranan las teorias de la localizacion y estructuralista, asi como de las
i exageraciones de la especializacion, han reaccionado enérgicamente, pre-
tendiendo revalorizar no tan sélo los factores dindmico y humoral en

i la enfermedad, sino también la sintética realidad del organismo huma-
no. A tal fin y creando una escuela neovitalista, responden por ejem-

3

plo, la “fisiologia patolégica” de Krehl, la “patologia funcional” de
Von Bergmann, la hipotesis del “sindrome general e adaptacion”
de Selye y principalmente la “medicina antropologica” de Von Weiz-
facker y la “medicina psico-soméitica” de Dunbar.

Creo sinceramente, que lo malo de las teorias es aceptarlas con
entera plenitud, a rajatabla, por abocar en muchos-casos a fantasias
etiologicas ddesenfrenadas, que s6lo perviven en la mente de su autor.
Tanto como del estrecho clinicismo de antailo, debemos huir de la
exageracion psicogenética del presente. A una idolatria el diencéfa-
lo, como ejemplo materialista de la medicina actual. no debe oponerse
igual idolatria de la psicogénesis a ultranza.

A las grandeg concepciones de los organicistas, quimicistas y me-
canicistas que transformaron al profesional de nuestrog dias, en “un
barbaro que sabe mucho de una cosa”, segtin frase de Ortega y Gasset,

no debe oponerse el vitalismo de Stahl, con su fuerza inmaterial e in-
' visible, que es la vida misma. Conservarse en el término medio es lo
ideal, en ésta, como en tantas otras de nuestras cosas.

Ahora bien; hubo un rey francés que dijo que Paris bien valia

‘ una misa. Parangonando sus palabras, también podemos decir. que el
construir una hipétesis sobre la etio-patogenia de la fiebre vitularia,
bien vale el aceptar y basarse en el nuevo concepto sintético-integrati-
vo de la Patologia dindmica.

) . Anatomia dinamica del sistema lactogeno. — TLa concepeiéon ana-
1 litica ha dado todo cuanto podia dar en la etio-patogenia de la fiebre
vitular.
El cadaver ha sido llevado a la mesa de diseccion y sus organos
, 'i explorados minuciosamente, A pesar de la falta de lesiones, el dedo
i del patélogo ha senalado sucesivamente el fitero, el encéfalo, la sangre,
la mama y las paratiroides, como agentes de causalidad, el analista.
nos ha hablado e hipocalcemia, hipermagnesemia e - hiperglucemia,
A pretendiendo con estos términos vacios de sentido explicarnos un pre-
eeso general que afecta al todo organico. Solo Manninger habla de
neurosis sin profundizar en la cuestion.
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Consecuente con lo dicho anteriormente, vamos a enfocar el pro-
blema desde un punto de vista integrativo, el de la Patologia dinami-
ca. Mas antes seri preciso establecer la Anatomo-fisiologia dinidmica
de la glandula mamaria.

No hay 6rgano en la economia animal, que esté mas aislado que
la mama. Suspendida de la pared abdominal y desplazada de lag grandes

cavidades esplacnicas, s6lo entra en actividad en determinados pe-

riodos de la vida. ! g

Vista con un criterio analitico-empirico, es una piltrafa sin nin-
guna conexion més que la precisa para darle vida y en la que las
formaciones glandulares, estin sostenidas entre las mallas del tejido
conjuntivo,

De ahi la necesidad de establecer la dinamica de glandula, en re-
laciéon con la totalidad, sefialando log trayectos funcionales que pasan
por ella, con el fin de perfilar sus posibles desviaciones patolégicas.

En realidad, la mama forma parte de un sistema dinimico, el de
la lactacién, que acttia como una totalidad, tanto en condiciones fi-
siolégicas como patologicas, de forma que en ciertas circunstancias, no
se trata de una enfermedad del 6rgano, sino del sistema, que funciona
deformado, siguiendo una trayectoria en disposicién patolégica.

Las dos piezas fundamentales del gistema lactégeno, son la hip6fi-
sis y la mama; la ablaci6n de la primera, anula la secrecién lactea: la
exéresis de la segunda, es exhaustiva para la prolactina. Junto a ellas,
el sistema circulatorio que acarrea la hormona galactégena y todos los
principios nutritivog necesarios que la glindula metaboliza para trans-
formarlos en leche, el alimento del nuevo ser.

La mama, al entrar en actividad, transforma la glucosa en lacto-
sa; las albiminas plasmicas en caseina, lactoalbtimina y lactoglobulina ;
los lipidos en grasa asimilable. S6lo las materias minerales y algunas
vitaminas, mo sufren ninguna transformacion.

Este extraordinario trabajo formador y selectivo de la pieza que
constituye lo que podriamos llamar polo posterior el sistema, no po-
dria ser llevado a cabo por las células de la hilera secretora de los
acinis glandulares, sin la colaboracién de otro elemento, la hipoéfisis
o polo anterior del mismo.

Las células basiofilag de su l6bulo anterior, pocos dias antes del
parto, empiezan a elaborar la prolactina, cuya cantidad, dentro ciertos
limites es directamente proporcional a la actividad mamaria. Dicha
hormona no existe preformada, ni inhibida por otra erecmn, su elabo-
racion empieza al establecerse el ciclo de la lactacién y se supone,
debido a la escasa diferenciacién celular de la prehlpoﬁms a expensas
de las otras hormonas; especialmente la adrenocorticotropa y para-

X
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tireotropa, ya que la gonadotropa o factor FSH, queds eliminada, no
inhibida, por los estrégenos placentarios.

Uniendo estos polos y completando el gistema, debemos hacer figu-
rar la red arterial que asegura una amplia irrigaciéon y aporte nu-
tritivo y la venosa, con su lentitud circulatoria, que facilita el intenso
¥y prolongado trabajo de la glandula mamaria, y como complemento,
ias demds glandulas endocrinas reguladoras del metabolismo y en
especial manera, adrenales y paratiroides.

Todo este conjunto, todos los elementos componentes de la cade-
na, precisan de una regulacién nerviosa que coordine tanto esfuer-
z0, misién de la que se encarga el diencéfalo, en comunicacién con
dichos o6rganos, por via nerviosa y humoral.

Esta tltima se realiza a través de la hipoéfisis, rectora de las
deméds glandulas endocrinas, quedando asi integrado todo el siste-
ma lactégeno, en virtud de un perfecto equilibrio dinamico.

La importancia del eje diencéfalo-hipofisario, es evidente.

El primero est4 relacionado anatémica y funcionalmente con la
hipofisis, a través del tallo pituitario; ambos érganos se influyen mu-
tuamente y es dificil deslindar las funciones de cada uno, No obstan-
te, el hipotdlamo adquiere cada vez mayor supremacia, pues, aparte
de asignarle un importante papel en la regulacion del equilibrio hidro-
mineral, regulacién térmica, de la aposicién de grasas, de la glucemia,
de las funciones sexuales, de la actividad gastrointestinal, <de la pre-
si6n arterial y del suefio, se le-considera como la principal central de
mandos donde se localiza la vida instintiva primordial, hasta el ex-
tremo de que sus transtornos funcionales han sido catalogados en
grupos sindrémicos, bajo la etiqueta de “diencefalosis”.

No es la deificacion de esta porcion del sistema nervioso central;
son ligeros escarceos que demuestran lo poco que sabemos de su fisio-
logismo y la imperiosa necesidad de la doctrina dindmica, de sefialar
un punto o lugar. que como anteg decia “es rector de la totalidad, base
y centro de la vida”.

No he de terminar este apartado, sin hacer hincapié, en la relacion
nerviosa entre mama e hipotdlamo. Es un hecho bien conocido, que la
mulsion provoca un reflejo que se descarga en la hipoéfisis, a través de
los ntcleos vegetativos, en forma de respuesta humoral. Este reflejo
es lo suficientemente potente para mantener la liberacion de la pro-
lactina, aun en contra de la presencia de agentes frenosecretores; se
basta por si solo, para desencadenar la lactacién, aunque precaria, en
hembras virgenes; es suficiente, en embarazos adelantados, para que
prosiga la secrecion lactea del parto anterior; en fin, una pequeila emo-
¢ion es capaz de determinar la retencién del preciado liquido.
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Patologia del sistema lactégeno. — El parto y el puerperio, dentro
lJa normalidad, constituyen un sobreesfuerzo fisiologico, que desencade-
na el sindrome de adaptacion de Selye, poniendo en marcha el mecanis-
mo hipotilamo-hipofiso-adrenal.

[in la hembra de escasa o regular produccion lechera, la reaccion
de alarma tendria respuesta adecuada y el sistema lactégeno se ins-
tauraria sin deformaciéon ninguna.

En la de gran rendimiento, conseguido por seleccion a través de
inntimeras generaciones, todas sus actividades han sido canalizadas
hacia la mama, creando un organismo disarmdénico, un ser en el que
toda su biodinamica se centra en la pituitaria, esa pequena glandula
que a caballo de la silla turca, nos da tanto que pensar y en la mama,
que con su enorme desarrollo, requiere cantidades ingentes de princi-
pios nutritivos.

Son momentos en los que la glucosa rapidamente absorbida en gran
cantidad en el plasma hematico, pasa a la ubre. con caida brutal de
la glicemia y los depolsitog orgfimnicos de calcio, son movilizados hasta
el limite, para subvenir tantas apetencias.

En estos casos, fallaria la respuesta normal al estado de alarma,
presentandose la fase de agotamiento, caracteristica de la hipofuncion
glandular.

in efecto, la escasa diferenciacién anatomica de la prehipofisis y
el excesivo ntmero de hormonas que produce, hacen pensar fundada-
mente, en que el incremento de una de ellas, ha de redundar en déficit
de las demas. La secrecion excesiva de prolactina, implica reduccion
manifiesta de la increcion adrenocorticotropa y parativeotropa, preci-
samente cuando el estimulo del ACTH sobre el cértex adrenal, es mis
necesario (liberacion de gluco y minerocorticoides), y el de la segunda
gsobre las pequefias células del paratiroides, es mas preciso y de gran
nrgencia (aumento de la hormona hipercalcemiante).

Clinicamente, al instaurarse la lactacion, entre las primeras 24
horas y las 3 6 4 semanas, se presenta con suma frecuencia, un grupo
de enfermedades con caracteristicas comunes y entre las cuales des-
cuella por su frecuencia y aparatosidad, la fiebre vitularia.

De un trabajo mio sobre acetosis, proximo a publicarse, son log si-
guientes parrafos: “A veces, a los 4 6 5 dias de iniciado el tratamiento
de la enfermedad, se presenta como complicacion, la fiebre vitnlaria en
toda su intensidad; otras, tras ésta, hace gu aparicion la acetosis:
tampoco es raro, que a las 24 6 48 horas, o quizas antes del comienzo
de la parilisis postparto, aparezca el coma vitulario, de marcha rapi-
damente mortal. La eclampsia, en los casos de exitus, adopta al final.
esta ultima forma. Todos los autoves reconocen la frecuencia y certeza

de estos hechos; la sintomatclogia se imbriea de tal modo y evolucio—
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na con tal rapidez, los sindromes hipoglucémico e hipocalcémico sufren
tal mescolanza, que se habla y escribe sobre cuadros sindrémicos, més
que de enfermedades definidas, con caracteristicas propias. Los vaque-
ros, con su léxico y su manera de pensar, hace mucho tiempo intuye-
ron la existencia de cierta trabazoén, por no decir semejanza. Es innega-
ble, pues, que entre estas enfermedades —fiebre vitularia, acetosis bovi-
na, paralisis postparto y eclampsia—, existe un nexo de unién que se
adivina, pero no puede precisarse, obligando a agruparlas bajo el comun
denominador de enfermedades del postparto”.

La etiopatogenia de estos procesos, que més que enfermedades del
postparto, merecerian el calificativo de lactacién, queda perfectamente
explicada por la teoria dinimica. En ellos, el sistema lactégeno fun-
cionaria deformado por falta de adaptacion, al iniciarse su puesta
en marcha.

Su deformaciéon patologica o desviacién de sus lineas de fuerza
hacia atrds, inhibiendo a las adrenales, daria lugar a un preponderan-
te sindrome hipoglucémico (acetosis); su desviacién anterior, sortean-
do las paratiroides, provocaria evidentes manifestaciones hipocaleémi-
cas (fiebre vitular, paralisis postparto, eclampsia), sin olvidar que el
principal responsable de toda esta fenomenologia, es el complejo dien-
céfalo-hipofisario.

La hipocalcemia como cause de la enfermedad. — Desde hace tiem-
Do, pasa un viento de revision sobre la teoria hipocalcémica,

El calcio, entre otras propiedades, actia sobre el tono de la ex-
citabilidad neuromuscular, en el equilibrio neurovegetativo, como exci-
tante del simpético y en el mecanismo de la secrecion lactea. Su prin-
cipal depésito es el esqueleto (98 %), y en la sangre, se encuentra en
forma de calcio dializable o difusible e indifusible; dividiéndose el
dializable, en ionizado y no ionizado, siendo los iones calcicos, la frac-
cion fisiologica mas activa.

Su regulacion estd ordenada por dos factores: uno endogeno y
otro exégeno.

El endégeno es la hormona paratiroidea, que moviliza el ecalcio es-
quelético; su defecto determina la inmovilizacién, con hipocalcemia e
hipocalciuria. Tal vez intervengan otras hormonas en este juego, ya
directamente, ya a través de la del paratiroides; los estrégenos como
excitantes de los osteoblastos, producen baja del calcio hemAtico, posi-
blemente por inhibicion paratiroidea; la timica y la testosterona, pro-
ducen igual efecto; en cambio, la hormona S de las adrenales, aumen-
ta la calcemia.

El factor exégeno, es la vitamina D, que actda facilitando la ab-
sorcién intestinal del calcio y su fijacién en el esqueleto.

Acrh. 8. C. V.-8
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Allbright dice que estos mecanismos mantienen a la masa Osea en
equilibrio dinamico, basado en el doble proceso de osiformacion y de
reabsoreion.

Basados en estos antecedentes y en el descenso del calcio hemdti-
co, al presentarse la enfermedad; Dryerre y Greig, sentaron la teoria
de'la hipocalcemia, atribuyendo a este déficit, toda la sintomatologia
y acusando a lag grandes apetenciag célcicag de una manera excesiva-
mente desarrollada, funcionalmente hablando, como generadoras del
proceso vitular,

Se oponen a esta concepeibn: las comprobaciones analiticas, la sin-
tomatologia, las condiciones etiolégicas en que los sintomas aparecen
y el resultado del tratamiento.

Cuando el caleio heméatico desciende por debajo de la cifra limite
y el organismo reacciona con manifestaciones patolégicas, ignoramos
todavia cuales de estas manifestaciones se deben directamente a la hi-
pocalcemia y cudles a la individualidad reaccional del organismo, sus-
citadas por el proceso mismo. Por otra parte, observamos que el sindro-
me no ge debe rigurosamente a la hipocalcemia, o por lo menos, que
ia cifra de calcio hemético, no nos da el indice de intensidad del pro-
ceso metabélico que origina este cuadro clinico.

Hoy se duda mucho sobre el valor diagnostico de las variaciones
de las llamadas constantes hemAticas. La cifra de una determinada sus-
tancia en la sangre, tiene mucho menos importancia que la de los
tejidos. Asi, vemos casos seguros de tetania, con calcemia normal o
aun con ligera hipercalcemia; vacas acalcicésicas u osteomalacicas. sin
variaci6n en la calcemia: manifestaciones de hiperexcitabilidad nervio-
sa, eon cifras normales y equilibrio &cido-basico.

El cuadro clinico de la apoplejia puerperal, no pertenece a un pro-
ceso carencial, siempre de marcha lenta y evolucion tardia. Los meca-
nismos reguladores de la calcemia, no se hunden tan rapidamente como
para permitir, la aparicion de fenémenos de tipo nervioso, casi sin pe-
riodo prodrémico y que evolucionan hacia la muerte a las pocas horas,
¢i no se instituye rdpidamente un tratamiento adecuado, :

Bl hipoparatiroidismo experimental no reproduce jamés el brusco
cuadro de la vitularia. Las manifestaciones sintomAiticas, se presentan
tras un periodo de latencia y se revelan poco a poco.
~ Patogénicamente, la hipocalcemia se presenta formando parte del
gindrome general de adaptacién; en otros términos, es un dato anali-
tico que revela insuficiencia paratiroidea, casi siempre de origen central.

Segtin Rivoire, el papel de la paratohormona queda aun bastante
confuso, puesto que la naturaleza intima de su accion, es todavia mis-
teriosa. Dos escuelas pretenden explicarla, admitiendo una la accion
directa sobre el hueso, determinando su lisis, y dando la oftra mayor
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importancia a la alteracion del equilibrio fosfoe4lcico, que secundaria-
mente ocasionarfa la decalcificacién del esqueleto.

Pero gea cualquiera el mecanismo, no son comprensibles las bruscas
oscilaciones que sufre la tasa de calcio en sangre durante ¢l decurso
del proceso vitular, lo que indica que habri otros depositos, posible-
mente tisulares, de los que echa mano la paratiroides en los casos de
emergencia.

La incapacidad de ésta, puede ser primaria o secundaria. La pri-
maria, rarisima, implica agotamiento para mantener una lactaciém
normal. En la secundaria, casi la Gnica, hay una funcién paratiroidea
correcta, pero insuficiente para mantener una lactacién excesiva, debi-
do a la falta de estimulo hipofisario.

Se comprende, que siendo el proceso patrimonio exclusivo de las,
grandes lecheras, en las que existe aumento de prolactina sobre la tasa
normal, disminuya la gintesis de los deméas principios de la prehipofi-
sis, entre ellos la hormona paratireotropa, que a su vez no estimulara
suficientemente a las paratiroides para una secrecién en cantidad ade-
cuada a las necesidades del aumento de la lactacion.

: En cuanto al tratamiento, la inyeccién de sales de cal, restablece
la normalidad no antes de las 12 a 14 horas y no evita gran parte de
lag tan frecuentes recidivas.

La fiebre vitular es una diencefalosis. — Todas las reservas ante-
riormente expuestas, han conducido, sin rechazar de plano la preceden-
te teoria, a modificarla més o menos profundamente.

El mismo Greig reconoce que de ser cierta su hipétesis, todas las
vacas muy lecheras, estarian expuestas a sufrir la enfermedad.

Las palabras de Barker “la fiebre de la leche parece ser una enfer-
medad méas complicada que una simple hipocalecemia”, resumen la po-
sicién actual.

Hoy se da gran importancia al desequilibrio en la composicion
mineral del plasma sanguineo, en el estado coloidal y en la proporcién
del calcio i6nico, que produce superexcitabilidad en el sistema neuro-
muscular, A ello se afiade, disminucién acentuada del magnesio, junto
a la desfavorable relacién de Ca/P y K/Na, por exceso de potasio.

No obstante, de toda esta marafia, ge transparenta algo interesan-
te: la importancia del estado i6nico de las sales miinerales que entran
en la composicion del medio interno o del liguido hemético.

Cuando el calcio i6nico desciende por debajo de cifras mormales y
por lo tanto se rompe el equilibrio de los electrolitos, la actividad
tisular disminuye o se suspende. Al efecto, debo recordar que para
la teoria electromica, log iones no son mas que 4tomog que han cedido
o fijado electrones en sus méas superficiales niveles de energia (cationes,
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aniones), y con sus cargas eléctricas correspondientes y cuya forma-
cion dara lugar a nuevos campos de fuerza, con diferente intensidad
y sentido de las radiaciones eléctro-magnéticas que los integran. Asi
pues, la dindmica del calcio, su energia cinética, esa via fundamental
que junto con otras, integra el sistema lactégeno, funcienard deforma-
da, afectando a la totalidad y desviandolo en su nueva adaptacion, que
hemos convenido en llamar patolégica.

Y si los centros conservadores y reguladores de este dinamismo
estdan localizados en el diencéfalo, la fiebre vitular debe ser considera-
da como una diencefalosis.

Abonan este criterio, multiples hechos.

La patologia del hipotdlamo esti en sus comienzos. Su exploracion,
especialmente en los cuadros disendocrinicos que corresponden puramen-
te a alteraciones funcionales sin traduccién anatomopatolégica, es difi-
cil y poco concluyente. Las pruebas de la adrenalina, insulina, irradia-
cion con onda corta, ete., distan mucho de tener el valor de la elec-
troencefalografia, que objetiva directamente la actividad eléctrica del
érgano, cuyas variaciones son claramente perceptibleg en el electrograma.

No obstante, esti plenamente comprobado que el rapido descenso
calecico, provoca disritmia cerebral, con tipicos encefalogramas.

La sintomatologia recuerda el sindrome nervioso de los estados
acidosicos; las manifestaciones alternativas de tipo parético e irrita-
ci6on motora, son facilmente englobables en cualquier proceso meningeo
o cerebral; la tetania, bajo cuya forma evoluciona algunas veces, obede-
ce mis que a insuficiencia glandular, a manifestaciones neuromuscula-
res o neuroviscerales de probable origen encefalico.

Son también elementos a su favor, las circunstancias en que el mal
aparece. Se presenta en determinadas granjas de reses de primera clase,
alimentadas con piensos productores de abundante leche y ademéds, con
inusitada frecuencia, en las cuadras ciudadanas, por exaltar con excesi-
vas mulsiones y ordefios a fondo, el rendimiento licteo, hasta el punto
de haberla calificado, como enfermedad cultural, licada intimamente
al progreso pecuario. Afecta Gnicamente a las hembras recién paridas,
raras veces a las llegadas a término, pero nunca se presenta anteg de
entrar en actividad la glandula mamaria.

Su méaxima intensidad y frecuencia, coincide con los tres prime-
ros dias subsiguientes al parto, es decir, cuando se esta gestando y
modelando el sistema funcional para la alimentacion del recién macido

El calostro es un ensayo de lactacion, y precisamente cuando este
ensayo va a transformarse en realidad, es el momento 4lgido de pre-
sentacion del temible mal. Después, instaurado el sistema lactégeno y
gsentado sobre baseg definitivas, el nivel de leche inicial se mantiene
durante los dos primeros meses del puerperio y a pesar de la expolia-
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cién que sufre el organismo, acentuada cada vez mas por el trans-
curso del tiempo, jam4s hari su aparicion la fiebre puerperal.

Hembras con déficit calcico, tan frecuentes en nuestrog dias, inclu-
80 con manifestaciones claras de osteomalacia, rindiendo cantidades in-
gentes del preciado liquido y por lo tanto teéricamente predispuestas
para contraer la fiebre de la leche, no ven aparecerla si ha transcurrido
la primera semana de la parturici6n.

Proceso adaptativo, pone en conmocion a todo el sistema endocrino,
con el eje hipotdlamo-hipofisario en cabeza. Los fallos serin durante
los primerog dias; una vez consolidado el sistema, huelga su deformacion.

Considero obvio insistir sobre las estrechas relaciones entre dien-
céfalo y pituitaria, pero se sefiala un evidente predominio de la sus-
tancia nerviosa sobre la glandular. Las enfermedades del postparto
tendrian un mismo origen, pero diferente patogenia, pues mientras la
fiebre vitular seria un puro transtorno nervioso, en la cetosis predomi-
naria la influencia secretora de la hipéfisis, Si esta Gltima es otra en-
fermedad cultural, a la primera habria que calificirsela de mal de la
supercultura.

La insuflacion mamaria obra verdaderos prodigios. Enfermas en
profundo estado comatoso, inertes e insensibles a todo estimulo, se le-
vantan y piden comida a las 3 6 4 horas de instituido el tratamiento.

Para Greig, los efectos curativos radican en la accién mecénica
de distension de la ubre, lo que evita el paso del calcio sanguineo a
los acinis glandulares, retrotrayendo la situacién al anteparto. La tesis
de este autor, no puede sostenerse; sin negar la inactivaciéon de la mama
como glandula secretora, el tratamiento de Schmidt, actta preferen-
temente y por via merviosa sobre el -hipotdlamo, quien a su vez y por
intermedio de la pituitaria, excita a las paratiroides para que rindan
el miximo esfuerzo.

Debo también mencionar los espléndidos resultados que se obtie-
nen en la acetosis bovina con el ACTH, que resuelve los casos que no
ceden ante un tratamiento glucosado. El parentesco entre ambas afec-
ciones y la similitud de su etiopatogenia, corroboran la estirpe neuro-
glandular de la misma.

Conclusion. — Sin darme cuenta, los comentarios con que he in-
tentado iniciar esta disertaciéom, han cristalizado en una nueva teoria,
quizi otra mAs entre el incontable ntimero de las emitidas para esclare-
cer un problema confuso en grado superlativo.

La hipotesis dindmica que acabo de esbozar, tiene no obstante, un
precedente. Hutyra y Marek la hacen figurar entre las meurosis, crite-
rio sostenido por Manninger en su ultima revision.
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Sentar conclusiones 'sobre terreno ‘tan wesbaladizo, seria improce-
dente, que por algo las teorias, teorias son. Pero, no puede mnegarse
que su planteamiento en los términos precedentes, se presta a reflexio-
neg interesantes para la conducta terapéutica a seguir ante nuestros
enfermos.

En efecto, al centro regulador del sistema lactégeno, puede lle-
garse por dos vias: una directa, la neurovegetativa; otra indirecta, la
hormonal o sistema hipéfiso-paratiroideo. Por lo tanto, son pilares ba-
sicos del’ tratamiento, la insuflacién mamaria y la hormona parati-
reotropa y queden en lugar gecundario, las sales de cal.

El método de Schmidt debe ger revalorado, El proceder actual de
acudir sobre la marcha a las sales de cal, eliminando la insuflacion de
la ubre, por los pretendidos peligros de la mastitis, debe ser modifi-
cado. En conciencia, s6lo lo mantiene un prurito de orgullo profesional,
cuando no, motivos econémicos. Puestos a encontrar defectos, diré que
no son escasas las complicaciomes que ocasiona un extravasado, por
desgracia bastante frecuente, de la solucion de gluconato calecico al
20 por 100.

La via hormonal, es por hoy, inaccesible, ya que las hormonas pa-
ratiroidea y paratireotropa, no son comerciables. Es de creer que, es-
pecialmente con la prehipofisaria, se obtendrian resultados espléndidos,
exactamente como se obtienen con gu gemela la adrenocorticotropa, en
la acetosis.

En cuanto al calcio y deslindados perfectamente los campos entre
la enfermedad de que trato y la acetosis bovina, de signo hipoglucémi-
co, no es aconsejable el emplear derivados orgAnicos, de gran molécula,
como el gluconato, por su escaso indice de ionizacién. Deben preferirse
lag sales inorgénicas, especialmente aquellas que por estar constituidas
por un 4cido y base fuertes, como el cloruro de calcio, se las considera
perfecto. electrolito.

Recuerdo que antes de ponerse de moda los gluconatos y tionatos,
empledbamos las soluciones de cloruro de cal, sin que tuviéramos que
lamentar las frecuentes recidivag que se obtienen con los primeros.

Y no quisiera terminar, sin decir antes, que a muchos de mis
oyentes, les habran parecido mis palabras, verdaderamente revoluciona-
rias dentro el campo actual de la Veterinaria clasica. Explicar funcio-
nes y no 6rganos; sustituir la mama por lineas de fuerza; escamotear
materia por energia, es realmente un poco insélito para el estatismo
imperante en nuestro arte.

Por mi parte, sélo he aplicado la moderna Patologia de los sis-
temas, que indudablemente es mig racional, que la antigua Patologia
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analitica de los érganog aislados y enjuiciar los gindromes en su ver-
dadera significacién, para estar mejor dispuestos para su tratamiento.

* * *

Abierta la discusién, el sefior Torrent Mollevi se expresa en el sen-

: ety : Ca’’
tido de que la desviacion del cociente —————— que es constante

Ca-proteina
en sangre, como consecuencia de una brusca desviacién de las Ca-pro-
teinas a la leche da lugar a una baja consecutiva del Ca’’ en sangre
por unirse a las proteinas para restablecer el cociente, siendo esto la
posible causa de la fiebre vitularia que responde por ello al trata-
miento de la insuflacién, al derivar de nuevo Ca’’ y Ca-proteina a
la sangre.

El seiior Concellén dice que los hechos que é1 ha observado mediante
la determinacion del Ca en los casos de fiebre vitular estin de acuerdo
con la nueva teoria que ha expuesto el sefior Riera.

Bl sefior Séculi, estima en mucho la teoria del sefior Riera y dice
que los americanos utilizan casi en exclusiva el tratamiento con sales
de caleio, que pueden constituir un estimulo al igual que la insuflaciéon
de suficiente fuerza para curar el proceso, pero siempre en dosis muy su-
periores a las que corrientemente se emplean en Espafia, hasta 100 y
mis veces mayores; en cambio en la acetonemia usan siempre el ACTH.

El sefior Vilaro se pregunta si la accion del gluconato calcico serd
més por la glucosa que por el calcio que lleva.

El sefior Mestres pregunta si pueden relacionarse las enfermeda-
des ante partwm con las post partum a que se ha referido el sefior
Riera.

El sefior Marti Morera dice que en la préictica a él siempre le ha
ido muy bien en estag afecciones post partum el uso simultaneo de sales
calcicas y la insuflacion.

Contesta a todos el sefior Riera tras un preambulo en el que hace
resaltar que tanto acetosis como fiebre vitularia son un mismo proceso
que reacciona de distinta manera. La fiebre vitularia seria la manifes-
tacion de la fase reaccional nerviosa del S. G. A. de Selye, en la cual
ol sistema nervioso ha sido el principalmente afectado como consecuen-
cia de un desequilibrio iénico, ya sea de Ca, Mg u otro i6n. Por eso
aqui la terapia que aporte estos iones ha de resultar efectiva ; en cambio
en la acetonemia es el sistema humoral el afectado, la reaccion del
S. G A. es de tipo hormonal y por ello el tratamiento con glucosa al
40 por 100 es la apropiada y mejor atin el ACTH; claro es, que esta
opinién suya quiere someterla a ulterior comprobacion y en ello estd
trabajando ahora precisamente, pero para ello se necesita hormona
paratirotropa comercial.
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Emn relacién con lo expuesto por el sefior Torrent Mollevi, agrega,
que el tinico Ca activo es el Ca’’ ion, que se dirige al diencéfalo a
modo de corriente eléctrica y el Ca-proteina lo que hace es inactivar
Ca’’, porque la molécula Ca-proteina al ser muy grande impide la
ionizacion del Ca; por eso las sales ionizables de Ca (lactato, cloruro,
etcétera), dan buenos resultados,

En relacién con la paraplejia ante partum, que es a lo que debe
referirse el sefior Mestres, suele ser muchas veces paralisis ficticia, fre-
cuente en la gestacién gemelar, que a veces no es mis que una dificul-
tad de tipo mecénico y no disfuncién de ningtn gistema.

De acuerdo con el sefior Marti Morera, lo mis indicado en todos
los casos es insuflar y utilizar sales de Ca, a grandes dosis como dice
el sefior Séculi, y es preciso insuflar giempre, aun en contra de lo
que opinan muchos, sin dar el por qué de su opinién.

Cierra la Sesion el Presidente, seflor Sanz Royo que afiade a todo
lo dicho, el acierto que supone considerar al individuo como un todo,
mis que como partes desglosadas y desconexionadas, pues ante cual-
quier sindrome, es todo el individuo el que reacciona siempre.




