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LA EXACERBACION PREMENSTRUAL DE LAS TUBER-
CULOSAS

El brote y la exacerbacion tuberculosa.—Se admite generalmente
desde BRAUENING y REDEKER que la tuberculosis evoluciona por una
seriec de momentos en ciclo, que son los brotes, estando, por tanto,
la afeccién tuberculosa constituida en cada individuo por una serie
de brotes v no por uno solo, como pensaba RANKE. El brote es un
complejo fenémeno biolégico con importante componente alérgico
y de mecanismo metabélico. Se desencadena en virtud de estados
que alteran el equilibrio dinamico existente durante las etapas de
calma entre huésped y bacilo. Ectos estados serian, siguiendo a Na-
VARRO v col., los siguientes: 1.° disminucién de la resistencia orga-
nica; 2.°, incidencia de nuevos gérmenes: 3.°, estimulacién por di-
versos agentes externos de los gérmenes previamente acantonados,
v 4.° conmocién organica del huésped, especialmente por choques
endocrinos. Cualquiera de estas situaciones pueden acarrear un brote,
bien en zona anteriormente sana, bien sobre focos anteriores, como
exacerbaciones de cicatrices y lesiones antiguas previamente mas o
menos activas. El brote tiene su expresion clinica y radiolégica con
sintomatologia local v general, en cuvo detalle no estimamos con-
veniente entrar. El componente vascular de estos fenémenos es im-
portante,

Relacion con la menstruacién.—Nuestro objeto actual es sola-
mente tratar del brote condicionado mediata o inmediatamente por
la menstruacién. Pero lo primero que debemos hacer es ponernos
de acuerdo sobre si los fenémenos a que nos referimos son cierta-
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mente brotes, es decir, empujes en la progresion de la tuberculosis,
o simplemente exacerbaciones, o sea la evidenciacién de fenéomenos
preexistentes, aunque atenuados y sin relieve. Entendemos que la
diferenciacién entre ambos términos es mas de grado que conceptual,
y retenemos la palabra exacerbacién con preferencia a la de brote
por considerar que los fenémenos tuberculosos relacionados con la
menstruaciéon son, la mayoria de las veces, de relieve transitorio, en
lugar de constituir (como también ocurre a veces, pero menos fre-
cuentemente) punto de partida de trastornos mas definitivos.

Clinica.—La exacerbacion menstrual esta caracterizada por fe-
némenos diversos, los cuales, siguiendo, por ejemplo, a PiERRE-
Bourcrols y GENEVRIER, podriamos agrupar en cuatro ordenes:
1.°, térmicos; 2.° generales; 3.% focales, y 4.°, neurovegetativos.
De todos estos sintomas, los mas caracterizados son la fiebre, el au-
mento de expectoracion o su caracter hemoptoico, mas rapidez en
la sedimentacion. mas tos, auscultaciéon, asi como aumento en los
elementos radiologicos exudativos, bien nuevos. bien sobre los an-
tiguos, de manera transitoria o de forma mas permanente.

No entramos en la discusion de los complejos fenémenos fisio-
patolégicos ni patogénicos de estos sindromes, cuyo estudio y clasi-
ficacion ha preocupado a tantos autores. Recordemos, por ejemplo,
en lo referente a las hemoptisis, entre otros muchos articulos, los
de Fici, Atmansa pE CAra, Barnapo-SiLorata, Rist, NARio, ete.
Este iltimo clasifica estos episodios en tres variantes dignas de ser
retenidas: evolutivas, benignas v vicariantes. En cuanto a la fiebre,
y aparte las observaciones va clisicas (a mas de las francesas, las de
Wiese, BreckE, BEEKMAN, etc.), recordemos como Caussivon (y
luego recogen PiERRE-BourGEOIS v col.) trata de deducir incluso
significaciéon pronéstica segiin el episodio se produzea antes, durante
o después de la menstruacién, considerando esto viltimo como signo
de la puesta en marcha de la actividad exacerbada del proceso. Por
su parte, AMBERSON pone de relieve la importante participacién de
la mucosa bronquial en estos procesos de exacerbaciés, con la con-
sigui'ente repercusion sintomatica y fisiopatolégica que esto trae
consigo.

Momento de aparicion.—FEl conoecimiento de la relacién de la
menstruacion con estas exacerbaciones arranca desde comienzos del
pasado siglo, con DAREMBERG, habiendo sido bien sistematizado por
los autores franceses. Acabamos de hacer mas arriba mencién de los
mas notables resultados de esta sistematizacidn.,

Pero la relacién principal mas que con la misma menstruacién
es con el premenstruo, pues entonces es cuando méis comiinmente
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se presentan estos fenomenos de exacerbacion. En realidad, salve
los sintomas especificos locales, todo el brote premenstrual no es
otra cosa que el acentuamiento de los fenomenos que con tanta fre-
cuencia presentan por esta época las mujeres normales, y que se
conocen con distintos nombres, tales como «lensién premenstrual»
(FrANK). «enfermedad menstrualy (BOTELLA). «intoxicacion pre-
menstrualy (STiEGLITZ y KIMBLE), «molimen menstrual», ete.

Sindrome premenstrual.—De aqui la conveniencia de fijar la
atencion en este sindrome, ahondando un poco en su mecanismo vy
tratamiento, en la confianza de que cuanto hagamos en este sentido
seri también 1til respecto al brote tuberculoso menstrual.

Omitimos, por superflua, la descripeion de la rica sintomatologia
clinica del sindrome premenstrual (depresion, excitabilidad. irrita-
bilidad, insomnio, nauseas, vémitos, lumbalgias o sacralgias, cefa-
leas, mastalgias. hormigueo e hiperestesias de las extremidades, au-
mento de la libido, ete.). Las hipétesis tedricas, asentadas sobre
hechos de varia interpretacién o en lucubraciones més o menos teé-
ricas, son numerosas y diversas, yendo desde quienes lo consideran
de franca raiz psicosomatica, como SALMON, hasta quienes. como
MacHT, lo atribuyen a la acumulacién en sangre vy flujo menstrual
de una sustancia, la menotoxina, en relacion con derivados fenan-
trénicos y esteroides, por una parte, v por otra, por euglobulinas
atipicas procedentes del endometrio; interesantes estudios bioqui-
micos en cuyo detalle no podemos detenernos. Mencionando sim-
plemente la teoria congestiva. defendida por CotTe, v la neurove-
getativa, propugnada por GuiLLAUME y GoSSET y actualizada mas
tarde por HorrFMANN y por KavT, y considerando que, como en el
clasico cuento del elefante v los ciegos, todos tienen su parte en la
verdad, hemos de fijar la atencién y procurar coordinar los hechos
adquiridos desde el angulo endocrino, alérgico v del metabolismo
(hormonas, electrolitos y vitaminas),

Sumemos hechos: BArATH y VAN MAGYARY sientan por vez pri-
mera la relacion entre ovario y balance de agua. SWEANY describe
el edema premenstrual en el 30 por 100 de sus observaciones. THORN
confirma la retencién de sodio, cloro y agua con eliminacion sub-
signiente durante la menstruacion. GREENHILL v FREED estiman que
la retencién de sodio esta parcialmente controlada por los esteroides
ovaricos. FRANK encontré aumento de foliculina en estas circuns-
tancias: ISrAEL, defecto de luteinizacion con hiperestrogenismo re-
lativo, lo gue ProvENzANO demuestra sélo en parte. ZONDEK y
BromBERG la relacionan con alergia a distintas hormonas esteroides
endiégenas detectadas por pruebas dérmicas a las mismas. Bickngrn
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y PRESLOTT ingresan en el problema una deficiencia de vitamina B,,
pues sabemos que los estrogenos son destruidos en el higado en pre-
sencia de esta vitamina. La supuesta sinergia del tocoferol con la
hormona del cuerpo amarillo debe también considerarse, asi como
el papel que jugaria la vitamina A en su relaciéon con la glandula
tiroidea y la relacion de ésta con las secreciones sexuales. La inter-
vencion del tiroides en la tensién premenstrual no esta bien clara,
puesto que signos de hipertiroidismo, como la irritabilidad simpa-
tica, se combinan con otros opuestos, como la retencién hidrica
y de electrolitos. Es que la regulacion de estos complejos mecanis-
mos hormonales y neurovegetativos depende del diencéfalo e hipé
fisis fundamentalmente, ALEXIUS y VULCANESCU han tratado de pro-
bar el aumento de la hipéfisis por imbibicién hidrica en estos mo-
mentos, con el consiguiente conflicto de espacio en el reducto 6seo
de la silla tureca.

Podriamos intentar sintetizar y armonizar todos estos hechos y
opiniones de la siguiente manera : el hiperestronismo premenstrual
exagerado (quiza en relacion a veces con su defectuosa destruceion
en el higado, influida en ocasiones por una hipotiaminosis), ¥ con
descompensacién absoluta o relativa en la luteinizacion, provoca
una retenciéon de electrolitos y agua, con el consiguiente desequili-
brio neuroendocrino y hormonal, transformindose los estrégenos
indebidamente retenidos en cuerpos similares de caracter téxico, al
ignal que otros albuminoideos, responsables todos ellos de mani-
festaciones de indole alérgica e histaminica y de resonancia mayor
o menor, segin la personalidad del sujeto y sus circunstancias psi-
cosomaticas de todo orden, de tanto relieve en esta indole de pro-
cesos.

Tratamiento.—Consecuentes con la manera de pensar de cada
autor, asi seran los tratamientos prepuestos para el sindrome de
tensién premenstrual. Quiénes aconsejan sistematicamente la psico-
terapia. siempre a nuestro juicio factor esencial; quiénes, diuréti-
cos y catarticos, incluso la sangria, para eliminar el exceso de estro-
nemia; o la radioterapia o el radio, para inhibir su formacién; o el
cloruro aménico. para combatir la retencién hidrica; quiénes la
progesterona, para equilibrar su déficit absoluto o relativo; o los
andrégenos, para antagonizar los estrogenos: o la desensibilizacion
hormonal, ete. Ciertamente, los resultados de todos ellos no han
sido demasiado concluyentes.

La vitamina A.—Las relaciones antagénicas de la vitamina A con
la hormona tiroidea son conocidas desde EvLEr y KLUSSMANN y am-
pliamente estudiadas en sus distintos aspectos (Fasorp. SCHNEIDER,
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EurINGER, STEPP, etc.). El ensayo de la vitamina A en el tratamiento
del hipertiroidismo ha sido ampliamente preconizado (WeNDT, FaAL-
TA, DiETRICH, GOTH, SENDRAIL, AZERAD, RYMER, etc.). El mecanismo
de accion de la vitamina A en el hipertiroidismo no estd completa-
mente aclarado y, por tanto, se halla sujeto a diversas opiniones: in-
activacion de la tiroxina (EULER), accién periférica de proteccion he-
patica contra la agresién tiroidea (ScHNEIDER), alteracion del vodo
por los tejidos y disminucion de las necesidades de oxigeno del ti-
roides (BELAsco y MURLIN), inhibicién del complejo tirotrépicohi-
pofisario { ALMER, FELLINGER). actuacion sobre la interrelacion hipo-
fisogonadal (Mason y Worre., Van Os, Surron, PoPpERr, ete.).

SMKINS, al tratar con esta vitamina los casos de hipertiroidismo,
comprobé cémo calmaba la excitabilidad nerviosa, especialmente la
premenstrual. Partiendo de la base de que la toxicidad de la vita-
mina A es excepcional segiin diferentes autores, este autor americano
emplea dosis que varian entre las 200 y 400.000 unidades diarias,
sin encontrar intolerancia alguna.

Recogiendo este defecto frenador del hipertiroidismo y su cortejo
neurovegetativo sintomatico, y considerando especialmente las ob-
servaciones de SiMKINS, los argentinos ARGONZ y ABINZANO propo-
nen el empleo de la vitamina A.en el tratamiento del sindrome de
tension premenstrual.

Sus alentadores resultados y el considerar, por una parte, la par-
ticipacion hepatica que hemos atribuido al desencadenamiento de
este sindrome y la proteccién que la vitamina A ejerce sobre él, su
deterioro en el hipertiroidismo, y por otra parte la relacién tiroides-
hipéfisis y luego hipofisogonadal e incluso la inhibicién gonadal di-
rectamente ejercida. entrevista, por ejemplo. por uno de nosotros
(PERA-REGIDOR), asi como también la ya expresada similitud de
alguno de los signos mas caracterizados, nos indujeron. después de
ensayarlo satisfactoriamente en mujeres normales, a aplicar esta vi-
tamina A en el tratamiento de la tensién premenstrual de las tuber-
culosas, con observacion de la influencia ejercida sobre los signos
inespecificos y mas especialmente sobre los especificamente tubercu.
losos, constituyentes del brote o la exacerbacién.

NUESTRA EXPERIENCIA

Hemos seleccionado en nuestro Sanatorio un grupo de doce en-
fermas, entre los dieciséis y treinta v cuatro aiios de edad. todas
tuberculosas baciliferas activas y con indudable sindrome premens.
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trual. A todas ellas se les administré una dosis de 400,000 unidades
de vitamina A en dias alternos, exclusivamente durante la segunda
mitad del intermenstruo, por varios meses conseculivos y con per-
fecta tolerancia siempre.

Los resultados obtenidos, alcanzados casi siempre desde el pri-
mer mes de la administracion, quedan expresados en el adjunto cua-
dro. donde. a mas de las circunstancias de cada caso, se agrupan los
sintomas especificos e inespecificos.

En nuestra corta serie queda confirmado el brillante efecto de la
vitamina A sobre la sintomatologia inespecifica de la tensién pre-
menstrual, efecto que, como antes dijimos, también habiamos com-
probado previamente en otras mujeres normales o afectas de proce-
sos mi ginecolégicos ni tuberculosos.

Sobre el grupo de sintomas que integran el sindrome de exacer-
bacién tuberculosa los efectos fueron igualmente brillantes, libe-
rando a los pacientes de las molestias y peligros de estas exacerba-
ciones. La fiebre (el sintoma mas constante) fué influida en todos
los casos: la hemoptisis (el sintoma mas expresivo) y los restantes
signos fueron pricticamente borrados de nuestras historia clinicas.
Téngase bien entendido que sobre el proceso lesional en si no com-
probamos ninguna accién directamente ejercida: pero resulta evi-
dente que impide total o parcialmente los sintomas de exacerbacion
premenstrual, con el peligro potencial que esto encierra. y ya es
mucho. g

Discutir el mecanismo de acciéon de la vitamina A en estos casos
nos llevaria muy lejos, v en realidad carecemos de datos propios
que aducir. Basta recordar las razones que nos impelieron a ensavar
el método. sin decidirnos ni siquiera por admitir una participacién
tiroidea directa en su mecanismo, ya que el estudio de la influencia
de esta dltima glandula en la tuberculosis es tan sugestivo que nos
apartaria demasiado del propésito de esta comunicacién, dedicada
especialmente a sefialar un hecho clinico y terapéutico. En futuros
trabajos iremos completando y ampliando estos resultados con dis-
tintos arbitrios, pues se nos ofrece la combinacién de la vitamina A
con el tocoferol, y en los casos de retencion hidrica con el eloruro
aménico, el ensayo de los tiouracilos y demas modernos antitiroideos,
el de los antihistaminicos, etc. Por ahora. nos limitamos a sentar
la siguiente y provisional
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CONCLUSION

La vitamina A, empleada en altas dosis durante la segunda mitad
del intermenstruo, es eficaz en el tratamiento del sindrome de ten-
si6n premenstrual, considerandolo igualmente eficaz en el trata-
miento, y sobre todo profilaxis, del brote de exacerbacion premens-
trual de las tuberculosas.

El preparado de vitamina A empleado en este trabajo ha sido ¢l AFEBO
FUERTE, generosamente suministrado a este fin por el Laboratorio «Gracia
Dorado», de Madrid, a cuyo director significamos, con este motivo, nuestro
agradecimiento.
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l.—~Juana R. P. ...... 1.558 23 8. 5.4/35-30 Infiltr. excav, izqdo. con siem-
DO Joe ternevon nomerdeidnpin armasa et
2.—Laudelina P. P, ... 1.524 24 C 4-3/30  Lobitis sup. derecha excav.
plastia
3.—Maria D. A. ...... 1.T30 28 §, 4/28-18 Pneumonia lob. sup. dcha, ...
|  4.—Concepeion M. L, 1.7T02 34 5. 6/30 T. excavad, camp, medio de-
recho Pneumo dcho. Pneu-
MO POTIL, eivevyrvosnitasisssaninion
5.—Teresa G, C. ...... 1.656 22 8.  6/24-30 Pneumonia lob. sup. dcho. ex-
| cav. Corso pneumo ...
6.—Celestina T. G. ... 1.787 20 8. 4/21 T, inicial izqda. Luego, T, fibr.
caseosa izqda, postplastia ...
| T.—~Mercedes C. R, .., 1518 26 C. 4/30 T, ulcerocaseosa exgav, deda.
i 8.—Victoria D. C, ... 1.440 20 C, 4.6/28-30 Infiltr. excav. base dcha. freni.
; PREUmMOPerit. .....ocoiceiiener
9.—Maria G. C. ... 1.728 22 S. 4/28 Infiltr. infraclav, izqda. exca-
vado y siembra homolateral
¥ luego pleuritis con pneu-
B S o ot e P e
10.—Antonia C, R. ... 1.745 26 C. 3.5/30-35 Infiltr. inic. izq. efoluc, pro-
T e N I N e
11.—Milagros T. L. ... 1.958 18 S, 4/28 T. ulcerocaseosa dcha., con
ganglio intumescente izqd.
T. fibrocaseosa bilateral, con
pntrx. bilat, y endoarteri-
BI <odiiaious aa s e namaash o R S
12.—Concepci:n G. R, 1.810 25 C. 7/30 T, miliar crénica con brote

exudat. y evolue, produc.

LEYENDA.—5.: Soltera. C.: Casada. A.: Antes del tratamiento. D.: De
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