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1. —Razonamiento de la investigacion:

La razon que llev) a la realizacién de este
estudio fué puramente empirica. Uno de
nosotros (C.C.) traté a un paciente privado
que padecia hace afos de una psoriasis
muy extensa y, que habia desarrollado un
cuadro alérgico por otro motivo, con un
producto comercial ! observando con gran
sorpresa, que a las 6 semanas de
tratamiento, habian desaparecido todas las
lesiones de psoriasis, que no era la afeccién
para la cual se habia

tratamiento con ese producto.

instituido el

Con ese motivo, se inici6 el tratamiento de
dos casos ingresados en la Sala Luaces del
Hospital Calixto Garcia, con el mismo
producto, obteniéndose resultados
parecidos
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Se  decidid realizar una

investigacién clinica més extensa, que es la

entonces

que constituye el tema de este trabajo.

2.  —Materialets y métodos:

El producto empleado es muy complejo,
del tipo de polifarmaco desensibilizante
inespecifico. Basicamente consiste en una
solucién de Peptonas al 5% y una solucién
de Histamina al 1 x 5.000; de cada una de
las cuales, el producto terminado contiene
2.75 mi., en cada 15 mi. de} producto total.
El resto de los ingredientes del producto
(Vitamina B2
bacterianos) creemos deben considerarse

terminado Antigenos
como no activos a los efectos de esta
investigacion, por haber sido usados ya
anteriormente en psoriasis R C. Mgi n
resultado satisfactorio alguno.



Para el uso de este producto, se decidi6
seguir las instrucciones de los fabricantes,
pero limitando la dosis méaxima de cada
inyeccién a 1 mi. y no més, con el objeto de
mantenernos dentro de los limites de
seguridad més estrictos en el campo de la
investigacién  clinica  con  productos
ampliamente ensayados en otras afecciones.

Los primeros
hospitalizados, bajo vigilancia y control
estrictos; hasta que fué comprobada la
perfecta tolerancia del producto a las dosis

usadas,

casos fueron tratados

extendiéndose entonces el
tratamiento a casos ambulatorios, lo que
permiti6 elevar considerablemente el
numero de casos tratados.

Todos los casos fueron tratados con el
mismo sistema, que consistié en practicar
inyeccion subcutanea del producto tres veces
por semana, con la primera dosis de un
cuarto de mililitro, la segunda de medio mi.,
la tercera de tres cuartos de mi., y la cuarta
y todas las siguientes, de un mililitro por
inyeccion.

El tiempo de tratamiento fué fijado en 6
semanas, o sea, 18 inyecciones; lo que fué
bastante bien cumplido, no teniendo ningin

caso de menos de 15 inyecciones, ni mas de

No se hizo tratamiento de ningtn tipo, ni
se indic6 dieta especiales. Se advirtié a los
casos ambulatorios que no usaran ningun
medicamento localmente, pues podia hacer
perder el efecto del tratamiento investigado.
En los hospitalizados se proscribié el uso de
cualquier otro medicamento accesorio, al
extremo de convencer varias veces a dos
casos de psoriasis artropdatica para que no
tomaran estaban

analgésicos que

solicitando.

3. —Valoracién estadistica ele los
casos.

(Véase el Cuadro No. 1.)

Al objeto de nuestro trabajo, no nos
parece de interés el discutir la incidencia de
la enfermedad, de lo cual se han ocupado ya
de
casuistica mucho mas amplia.l- 2- 8- 4,

autores mayor competencia y con

20. CUADRO No. 1
TIEMPO DE DURACION DE LA ENFERMEDAD Y DE LAS LESIONES ACTIVAS EN EL MOMENTO DE COMENZAR EL
TRATAMIENTO.
Ofignerogiisespssgiglapdegassos) 375 Total
- ! N - _ [Mas deMas de
Mese |Mese afnos afnos afnos afnos as0s
s s 10 afos |20 anos
Duracion 6 11 15 16 9 7 3 71
enfermedad
Duracién lesiones activas 6 21 12 15 7 5 1 71
Curso constante 5 8 9 6 2 2 1 37
. . .
Curso intermitente 1 3 6 10 7 5 2 34
(Blanqueamientos
ocasionales)
R.C.M. 15
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Es interesante senialar de nuestros datos,
la disparidad que existe entre ellos y los del
magnifico trabajo de estudio estadistico de
Larnie y Crawford en cuanto a la frecuencia
de los casos en que la psoriasis presenta un
curso intermitente, con blanqueamientos
ocasionales. Mientras que para esos autores
los casos de evolucién intermitente son muy
raros, nuestros datos muestran cifras
similares en los casos de curso constante (37
casos) y en los de curso intermitente (34
casos). No podemos explicarnos la causa de
esta marcada disparidad, mas que en base
de la gran diferencia de climas, ya que
varias autoridades han sefialado de

importancia.

También sefialan los mismos autores la
cronicidad de la psoriasis como de tiempo
indefinido; y en nuestros casos tenemos una
gran mayoria de entre 1 y 5 afios de
evolucién de la enfermedad, lo que sugiere
cronicidad, pero remisién eventual en un
periodo entre 5 y 10 afios. Posible causa de
error en nuestro medio, es que los casos de
mas tiempo de duracién no consulten ya,
por haber desesperado de encontrar remedio
para su dolencia.

TIPO, EXTENSION Y FORMA CLINICA DE LAS LESION&&ro No. 2

Forma Clinica Universal Generalizada Moderada Ligera TOTAL

Se definié Universal compo: Mas del 756% de 1a piel con lesiones. Generalizada: Méas de]l 50% de la piel con |lesiones. Moderada,
IMés del 25% de la piel cop lesiones. Ligera: Mpnos del 25% de la pigl con lesiones.

Psoriasis 5 37 6 62

vulgar

Psoriasis 0 0 1 2 3

invertida

Psoriasis 0 0 2 0 2

palmo-plantar

Psoriasis 3 31 13 2 49

ungueal

Psoriasis 0 1 3 0 4

artropéatica

Psoriasis 0 0 0 0 0

eritrodérmica

Algunos cas09 presentaban, desde luego, lesiones mixtas, (i. e. artropatias mds oniquias: P. vulgar méds onignias). Se ha tomado

la forma predominante, pero esto hace que no cuadren exactamente los niimeros de casos. El objetivo fué sefialar todos los tipos.
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La mayor frecuencia de casos en nuestro
grupo, es entre los de menos de 10 afios de
duracién de la enfermedad. Los brotes de
lesiones activas, en los casos de curso
intermitente, parecen tener tendencia a una
duracién de 1 a 5 afos, y ceder después.

(Véase el Cuadro No. 2).

En el Cuadro 2, hemos intentado estudiar
la relacién entre la extension de las lesiones
y la forma clinica adoptada por las mismas,
asi como también la frecuencia de las
distintas manifestaciones. Parece posible
extraer de sus datos lo siguiente:

La inmensa mayoria de los casos es de la
llamada psoriasis vulgar, siendo mucho mas
frecuentes los casos en que las lesiones
cubren del 25 al 75 por ciento de la
superficie cutdnea.

La alta frecuencia de las lesiones un-
gueales en nuestros casos, sugiere utilizar
estas lesiones como posible ayuda
diagnoéstica en los casos de duda.

La frecuencia de artropatias concomi-
tantes en nuestros casos es de 5.6%. Se-
fnialaremos que O’Leary® encontré un
0. 6%, Franks y Wallace hallaron 2.5%¢
y Leczinsky encontré 15%. Esta variacién
tan grande de cifras pudiera depender del
enfoque hospitalario de distintos paises,
sobre el departamento adecuado para la
psoriasis artropatica.

4. —La psoriasis palmo-plantar fue
muy poco frecuente en nuestros casos, y los
que tuvimos fueron del tipo descrito por
Caro y Senear®.

5. —No tuvimos oportunidad de
tratar con este método ningtin caso de pso-
riasis eritrodérmica.

—Valoracién  estadistica

4.
de los
resultados.

(Véase Cuadro No. 3.)

Tratamos aqui de valorar los resultados
del tratamiento en todos los casos, y
asimismo en el grupo de hospitalizados y el
de ambulatorios por sepa

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN @W%NSP%FALIZADOS Y CASOS AMBULATORIOS.

Casos Blanqueamiento Mejoria Fracaso TOTAL
Hospitalizados
22 (76%) 27 4 (14%) 10 3 (10%) 5 29 (41%) 42
Ambulatorios
(64%) (24%) (12%) (59%)
Total 49 (69%) 14 (20%) 8 (11%) 71 (100%)

Se defini6 Blanqueamiento: la desaparicién total de todas las lesiones, excepto las oniquias, ya que el tiempo de observacién no

lleg6 a lo necesario para la desaparicién de una oniquia totalmente (minimo de 4 meses). Mejoria: Reduccién de las lesiones en
mas del 50% en nimero y/o tamafio. Fracaso: Menos del 50% de mejoria.

Se hace la observacién adicional de que se escogieron especialmente para este tratamiento los casos més crénicos y/o mas

extensos. La mayoria de los casos de pocas lesiones se trataron con los procedimientos habituales.
El alto porcentaje de hospitalizados, se debe a que se traté de observar la evolucién con el mayor cuidado.

R.C.M.
Feb. 28, 1963
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rado. Fue necesario establecer criterios de
mejoria, y curacién de las lesiones, lo que
hicimos, llamando “Blanqueamiento” a la
desapariciéon total de todas las lesiones
clinicas. Exceptuamos de esto a las
oniquias, ya que el periodo de tratamiento y
observacion, no fue suficiente para cubrir el
tiempo en que una lamina ungueal con
lesiones es sustituida por una totalmente
libre de lesiones. No nos atrevemos a decir
la palabra curacién, sino “blanqueamiento”,
ya que la cronicidad y persistencia de la
psoriasis son de sobra conocidas. Llamamos
también “mejoria” a la reduccién de las
lesiones clinicas en mas del 50% en ntimero
y/o tamaiio, y llamamos “fracaso” a los casos
oue no mejoraron clinicamente en el 50% de
sus lesiones o extensién de las mismas. De
nuestro Cuadro No. 3, hemos derivado las
siguientes conclusiones:

1. —El tratamiento realizado es
efectivo para hacer desaparecer las lesiones
cutdaneas de psoriasis, en la gran mayoria
de los casos. (69%) de blanqueamientos
mas (20%) de mejoria.

2. —Este
sorprendentemente eficiente para mejorar

tratamiento fue

y curar las manifestaciones arlropaticas en
los pocos casos que las presentaban.
3. —Parecehaber resultados

ligeramente superiores en cuanto al
blanqueamiento total de las lesiones en los
casos hospitalizados; aunque el tanto por
ciento de fracasos totales fue similar en los
hospitalizados y en los ambulatorios.
4. —Consideramos
muy buenos los re-
sultados desde un punto de vista global,
sobre todo en comparacién con los de otros

tipos de tratamiento para esta enfermedad.

5. —Casos clinicos mds importantes

Consideramos asi los casos de psoriasis
artropatica que tuvimos oportunidad de
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tratar, asi como dos casos en que esta
pudiera haber provocado
trastornos, aunque estos casos no fueron

medicacion

tratados por nosotros e ingresaron ya con
los trastornos supuestamente producidos
por la medicacion.

Sefialaremos también un caso de pso-
riasis artropatica que fue tratado con el
mismo producto, pero sin eliminar del
tratamiento otras medicaciones; lo que
impidi6 incluirlo en los cuadros esta-
disticos. Este caso tiene interés, ya que en
él habia coincidencia de psoriasis ar-
tropatica y T.B., lo que fue sefialado por
Wernsdérfer? en 1950.

A. —-Casos de psoriasis
artropatica. Detalles mds notables. El
primer caso de psoriasis artropatica que se
trat6 con este procedimiento, era un
hombre de 55 afios de edad, que estaba
ingresado hacia dos afios en la Sala
Luaces, cama 21. Este paciente habia
recibido las medicaciones usuales para la
psoriasis, y ademas las de la artritis, sin
mejoria. Habia recibido analgésicos de

todos los tipos, fenil-butazona 'y
corticoesteroides en dosis altas y sin
mejoria de sus manifestaciones

articulares. Se encontraba en posicién
forzada en cama por intensos dolores al
movimiento, teniendo anqui- losis de las
rodillas, en posicion de se- miflexién
permanente; las articulaciones

tibiotarsianas en anquilosis  parcial
permanente, y las articulaciones de las
manos con movimientos muy limitados por
los dolores.

Con el objeto de controlar el resultado
del tratamiento, se comenzé por suprimir
la medicacién que estaba recibiendo,
haciéndose reduccién lenta y progresiva de
los  corticoesteroides, y suprimiendo
rapidamente analgésicos y butazona.

Se mantuvo entonces al paciente du-
rante dos semanas sin tratamiento alguno.
tanto sus lesiones

En este periodo

cutdneas como sus artropatias se man

R. c. JS4.
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tuvieron estables, sin mejorar, pero sin
agravacion marcada. Fue necesario estar
sosteniéndolo y reasegurandolo constan-
temente desde el punto de vista psiquico,
para que tolerara sus molestias sin
tratamiento. Terminadas las dos semanas
de descanso, se inicié el tratamiento con el
producto en investigacion. Las dos
primeras semanas de este tratamiento
fueron muy dificiles, ya que el pai- ciente
continuaba reclamando analgésicos, y fué
imprescindible administrarle dosis
minimas de aspirina en dos ocasiones. A
partir de la tercera semana del
tratamiento comenzaron a ceder las le-
siones cutaneas y al mismo tiempo dis-
minuyé marcadamente el dolor al mo-
vimiento. De este momento en adelante, la
mejoria fue espectacularmente rapida; y al
terminar su tratamiento (recibi6 20
inyecciones en 6% semanas), no tenia dolor
alguno, ni espontaneo, ni provocado por
movimiento activo ni pasivo, y sus lesiones
cutdneas habian blanqueado totalmente.
Mantenia sus anqui- losis de rodillas y la
posicién forzada de las piernas. Se le hizo
entonces rehabilitaciéon por masajes y
pasivos  durante cinco
semanas, en las que no recibi6 mas

movimientos

tratamiento.

Después de la rehabilitacion, la recu-
peracién fue total, al extremo de que, en su
alta, abandoné el Hospital caminando por
si solo, ayudado por un bastén solamente.

Esté caso regresé a la Consulta Externa
tres meses mdas tarde, preocupado porque
tenia de nuevo lesiones cutdneas; que, al
ser examinado, mostraron ser una sarna.
Se le reingres6 por unos dias para el
tratamiento de su sarna, y al ser de nuevo
dado de alta, lo hizo como habia venido a la
consulta, andando por sus pies y sin
bastén.

Discusién: Es notable este caso por la
reduccién total de sus artropatias en un
tiempo breve, lo que no estd sefialado. Las

R.C. M.
Feb. 28, 1963

opiniones sobre la relacion de las
artropatias con psoriasis varian. Véasel®
Madden y Karon que opinan que la
relacion es casual; Ragan y Tyson 1!
sefialan la resistencia al tratamiento de la
artropalia, psoridtica, que interpretan
como del tipo reumatoideo. Guszman!2
sefiala que las artropatias de la psoriasis
son similares a las gonocéc- cicas, desde el
punto de vista radiolégico; y Sherman 13
No encontré correlacion entre las mejorias
y agravaciones de lesiones cutdneas y
artropatias, mientras que dJeghers vy
Robinson 14 si encontraron esta correlacion.

En cuanto a la relacion de psoriasis
artropatica con T.B., sefalada por
Wernsdorfer 9, reportamos el caso L.L.
(Historia clinica No. 7999 del Archivo
Central del Hospital Calixto Garcia)
brevemente:

Ingres6 en la Sala Luaces, en 16 Junio
de 1961, permaneciendo dos meses hasta
16 Agosto de 1961, en que se envid a Vias
Respiratorias por haberse descubierto en él
T.B. pulmonar. Cuando ingresé refirié que
tenia afeccién cutdnea desde 1957, que
evolucioné a brotes con periodos de
curacion de lesiones cutaneas. En el brote
de 1959 desarrollé dolores articulares en
columna, y deformidades articulares
dolorosas en dedos, manos, por lo que
ingresa. Historia de pérdida de pe-so de 25
Ibs. en 4 meses, y anorexia marcada. Al
examen se observan lesiones cutdneas en
placas en casi toda la superficie cutanea,
con signos “de esperma” y de Auspitz.
Dolor en regiones lumbares, dolor en
rodillas, y en manos, sobre todo al
movimiento.

Radiografia de columna cérvico-dorsal:
“Signos de espondilo-artrosis dorsal con
formacién de grandes ostedfitos y
calcificacién del ligamento vertebral
anterior en la regién dorsal, observandose
ademas,
intervertebrales de la regiéon dorsal in-
ferior; muy discretos cambios artrésicos del
segmento cervical.”

calcificacién de los discos
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Radiografia pleuro-pulmonar: “Lesiones
de aspecto infiltrativo del vértice y regién
infra-clavicular derecha y también de la
izquierda, cuyo aspecto parece corresponder
aT.B.”

Este caso fue tratado con el producto
investigado, mds fenil-butazona, maés
pomada salicilica en las lesiones cutdaneas.
Se encontraba muy mejorado de las lesiones
cutdneas y artropatias cuando fue enviado
al Depto. Vias Respiratorias para
tratamiento de T.B. Véase al respecto de la
imagen radiolégica de este caso el estudio
de Guszmaén!2,

B. -—Casos de complicaciones
atribuidas por otros médicos al uso del
producto investigado, pero que no usaron el
producto bajo nuestro control, y sélo
llegaron a nuestra sala con la supuesta
complicacién ya instalada.

Estos casos al parecer se debieron a que
varios compaferos se enteraron de la
investigacién que realizdbamos, y de los
resultados que estdbamos teniendo, y
trataron casos de psoriasis por su cuenta,
con el producto en cuestion, ya que se
trataba de un producto comercialmente
obtenible.

No tenemos constancia precisa de que se
haya usado efectivamente el producto en
estos  casos, aunque aceptamos la
afirmacion de los comparfieros remitentes.

Estos casos fueron los siguientes: E.V.P.
(Historia clinica No. 422, Hosp. Calixto
Garcia). Ingresé el 7 de febrero de 1961.

Este caso, que en sus antecedentes tiene
urticarias frecuentes; refiere que desde dos
meses antes presenta lesiones cutdneas que
fueron interpretadas como psoriasis por un
médico que dice le indicé el producto en
cuestiéon. Dice se lo inyectd, y noté6 que las
lesiones continuaban agravandose hasta su
ingreso.
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Es preciso hacer notar que refiere la
inyeccién del producto, cuya presentacién
era en frasquitos de 15 mi. solamente en la
semana anterior a la afeccién, y
habiéndosele solicitado a un pariente que
trajera el frasco de lo que se habia inyectado
presenté un frasquito del producto, pero
intacto, incluso con la retapa de metal de
proteccién. Al comentarsele que era dificil
que se hubiera inyectado del frasquito en
esas condiciones, dijo que se habia
inyectado otro frasquito igual, habiéndolo
terminado en una semana. Parece que, o
bien, hubo alguna confusién, o bien se in-
yectd todos los 15 mi. en una sola semana.
Esta paciente fue clasificada en nuestra
sala como una eritrodermia, sin poder
precisar la causa que la habia producido.
Tratada con ACTH, Meproba-
Reserpina, Aminofilina y transfusiones, fue
entrando lentamente en caquexia de la que
nunca salid, falleciendo en la sala el 31 de

mato,

Mayo de 1961, tres meses después. A su
ingreso estaba en muy mal estado general
ya. Las conclusiones de la autopsia de este
caso fueron las siguientes: 1.—Psoriasis eri-
trodérmica (?) 2.—Congestiéon hiposté- tica
pulmonar. Edema discreto. 3.—Gangrena
himeda pierna derecha.

T.T.A.—(Hist. Clin. No.
Calixto Garcia).

14220 Hosp.

Este paciente ingres6 el 16 Sept. 1961 y
murié en Enero 15 de 1962. La muerte no
tuvo relacién alguna con su afeccién, y si
con una fractura de fémur que se produjo al
caerse en la sala. A este caso no se le pudo
realizar autopsia, no pudiendo precisarse si
la causa de la muerte fue una embolia a
partir de la fractura, o bronconeumonia.

El ingreso de este paciente se debié a una
solicitud de su médico privado, el que refirié
que hacia tiempo lo trataba por psoriasis, y
que habia comenzado a hacerle tratamiento

R.C. M.
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con el producto que estdbamos
ensayando nosotros, por haber tenido
noticias de que estaba dando resultados
(sic). Al parecer usé6 el producto a mayores
dosis con el objeto de tener resultados mas
rapidos y eficientes. Segun el mismo mé-
dico, el paciente, que estaba en brote de
lesiones al comenzar el uso del producto
mencionado, siguié empeorando, con
lesiones cada vez mds extensas hasta su
ingreso.

A su ingreso, presentaba lesiones eri-
tematoescamosas en algunos pequenos
puntos, y una eritrodermia generalizada,
incluyendo cuero cabelludo.

Este caso, tratado con antibidticos y
propionato de testosterona a dosis medias, y
calcio intravenoso, mejoré moderadamente y
progresivamente de sus lesiones, hasta que
tuvo una fractura accidental del cuello del
fémur derecho en la sala; de lo que nunca se
recuperd, entrando en obnubilacién y coma
bruscos, unas 48 horas antes de su deceso.

Consideramos muy dificil que estos dos
casos puedan ser atribuidos en sus
complicaciones al producto empleado, pero
creemos era nuestra obligacién sefialarlos
brevemente.

6. —Conclusiones.

En nuestro grupo de casos fue aproxi-
madamente igual la frecuencia de los que
tenian curso constante; y de los que tenian
curso intermitente, con remisiones
ocasionales. Son més frecuentes los casos de
menos de 10 afios de duracién de la
enfermedad, y la gran mayoria entre 1 a 5
anos.

Los brotes de lesiones activas, en los casos
de curso intermitente, son, en su mayoria,
de no menos de 1 ni mas de
5 anos de duracién. La enorme mayoria de
estos casos son de psoriasis vulgar, con una
gran preponderancia de lesiones ungueales
y un 5.6% de artropatias. Muy raros los
casos de psoriasis palmo- plantar.

R.C. M.
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Consideramos el tratamiento investigado,
como muy efectivo para hacer desaparecer
las lesiones cutdneas en un gran tanto por
ciento de los casos; y también muy eficiente
para curar las artropatias de tipo pocridtico.

No hemos tenido reacciones desfavorables
en los casos bajo nuestro control, y
consideramos dudoso que los casos
sefialados por otros como reacciones des-
favorables lo sean en realidad.

Creemos oportuno continuar la inves-
tigacién en este sentido, usando por se-
parado los ingredientes del producto
complejo que utilizamos.

Deseamos sefialar que no tenemos una
explicacién para el resultado favorable de
esta investigaciéon, aunque ya Nardellil®
considera la psoriasis como mecanismo
reaccional inespecifico a causas varias. Los
autores hacen este sefialamiento, a pesar de
que no son grandes creyentes en los
mecanismos reaccionales  inespecificos.
Haremos todo lo posible por continuar
investigando en esta direccién, en la medida
de nuestras fuerzas.

7. —Resumen.

Los autores han tratado 71 casos de
psoriasis con un producto a base de pep-
tonas e histamina. La base del tratamiento
fue puramente empirica, y no se ha
encontrado explicacién satisfactoria del
mecanismo de los resultados. Los resultados
del tratamiento han sido muy favorables en
cuanto a hacer desaparelas
cutdneas y también en cuanto a curar las

lesiones

artropatias concomitantes en los casos que
las tenian.

Se hace un breve estudio estadistico de
los casos y resultados; y se sefialan los casos
mas interesantes. No se han
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encontrado reacciones desfavorables, pero
se reportan dos casos sefialados como tales
por otros compafieros, a pesar de que el
estudio minucioso de ellos no pudo
demostrar esta asercion.
No se ha podido tampoco precisar la causa
por la que no respondieron al tratamiento
los casos de fracaso.

SUMMARY

The authors treated 71 cases of Psoriasis,
with a product of Peptones and histamine.
Rationale for tlie treatment was purely
empirical, and no explanation for the
favorable results is offered.

This treatment has been very effective in
clearing the cutaneous lesions, and also
surprinsingly effective in redu- cing the
arthropaties in the cases that had them.
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