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Anticonvulsivo para el
~ tratamiento de la epilepsia

LA EPILEPSIA NO ES YA UNA ENFERMEDAD
INCONQUISTABLE

El epiléptico que no sigue un fratamiento va pasando la
vida siempre ‘sobrecogido anie el femor de los ataques. Nunca
sabe cuando su misterioso padecimiento lo sorprenderd. ni en
donde se enconirard en el momenio que le acometa. Muy bien
puede estar en el frobaje o en una reunién social, o descansan~
do en su hogar o en cualquier otra parie donde su vida y su pro-
pia proteccién dependen de sus completas faculiades fisicas y
mentales. -

Como es naturcl, ese continuo temor. y los ataques mismos
limitan considerablemente el radio de accién del epiléptico.

~ Pero la epilepsia (disritmia cerebral paroxistica) no es ya
més una enfermedad inconquistable, ni el paciente debe estar
sujeto a la influencia de medicamentos hipnéticos. El Epamin
reduce considerablemenie o previene por completo los accesos en
la mayoria de los casos. Ademds, el Epamin no ejerce un efec-
to hipnético apreciable, lo que constituye una gran veniaja sobre
las drogas cuya accién entorpece constantemente la mentalidad
del paciente y de esta manera coniribuyen a su incompetencia
e incapacidad.

Millares de pacientes, con gran mal y pequefio mal han sido
yo fratados mediante el Epamin con resultados satistactorios, y
desde el primer articulo presentado por Merriit y Puinam, en 1938,
se han publicado en la literatura médica més de cien hrabajos -
clinicos sobre esta preparacién.

EL EPAMIN SE SUMINISTRA EN FRASCOS DE 50
KAPSEALS (CAPSULAS SELLADAS) DE 0.1 GRM.




BIBLIOTEGA

LA CRONICA MEDICA. CENTRAL = 159

Dr. Belisatio Sosa

CENTENARIO DE SU NACIMIENTO

El 12 de mayo se celebré el centenario del nacimiento del
Dr. Belisario Sosd, que vino al mundo en Lima el afio 1846 v fa-
llecié el 14 de tebrero de 1933.

~

- Fué este médico peruano, un notable culior de la sabidu-
via hipocrdtice. Para obtener su titulo profesional en 1870, es-
cribid, primero, su tesis de bachiller en 1868 que versé sobre
“Troqumatismos del encéfalo” y la de licenciado en 1869,

" donde estudié “La vacuna por los virus'. :
En el curso de su vida ocupd posiciones especiables; asi,
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fué cirujano-mayor del ejército; miembro de la Academia de
Medicina, ocupando la presidencia de la institucién’ el afno’
1891; Ministro de Fomento v como en esa reparticién de la Ad-
ministracién publica se encontraba la Direccién de Salubridad,
fué factor decisivo para que se dictasen disposiciones acertadas
sobre organizacién y funciones de los médicos titulares (funcio-
narios sanitarios provinciales), sobre obstetrices titulares; so-
bre participacién efectiva del Perd en la Convencién sanitaria
de Washington; sobre declaracién obligatoria de enfermedades
infecto-contagiosas; sobre campana antimaldrica y sobre pro-
teccién a la infancia, con finalidad preventiva y asistencial; fué
profesor de la Faculiad de Medicina, ocupando la primera cdte-
dra de clinica quirdrgica, v el decanato de la casa de Heredig;
tué, por tltimo, presidenie de la Sociedad Perucna de la Cruz
'‘Rojci. En todos estos cargos realizé obra fecunda y perdurable,
que se recorddé y exaltd al conmemorarse el siglo de su naci-
miento. ' :

La Facultad de Medicina, la Academia Nacional de Medi-
cina, la Academia de Cirugia, la- Sociedad Peruana de Histo-
ria de la Medicina, la Sociedad Peruana de la Cruz Roja, le rin-
dieron, por boca de sus personeros y oradores, el tributo a que
se hizo acreedor por su rectitud, honradez y bondad profesio-
nales. Glorificéndose su memoria, se hizo el panegirico de las
virtudes esculdpicas, que hogafio, como antaflo, son preeminen-
tes en el ejercicio profesional.

Que se tenga por adherida a “'La Cromca Médica' en los
homenajes que se tributaron a la memoria de Belisario Sosa
al celebrarse el centenario de su nacimiento, porque siempre
enaltecerd los valores perdurables y efectivos de la medicina
peruand.

. 200 UNIDADES._5 CC. & |
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CATEDRA DE FARMACOLOGIA DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LIMA
Profesor Di. Carlos A. Bambarén

Determmacxon de la sodemia con la tecmca‘.'-

de Weimbach

Por la Q. . JURNA DIAZ VELARDE

'y, INTRODUCCION

El estudlo de la sodemia es importante, porque la determi-
nacién cuantitativa del Sedio en la sangre, suministra informa-
‘ciones sobre el comporiamiento de este elemento quimico en el
mecanismo de la salud y de la enfermedad, asi como las varic-
ciones que puede ‘experimentar por influencia de sustancias far-
macolégicas. Ademds, es asunto poco estudiado en el Perd.

Los elementos inorgénicos desempefian papel importante
en la economia de los seres vivos, y de manera particular el So-
dio, que interviene en el equilibrio dcido-bésico, en la regula-
cién de la presién osmética sanguinea y en el metabolismao del
agua. Este papel preponderantie del Sodio en la vida animal,
explica el valor que tiene determinarlo en lo sangre. De aqui la
preocupacién de los investigadores por perfeccionar las técni-

" cas y establecer métodos analiticos precisos, ya que la determi-
nacién de la natremia es tanto mdés delicada, cuanto que ella
permite conocer no sélo el metabolismo del Sodio en estado nor-
mal, sino también las variaciones que puede experimentar en
ciertos estados patoldgicos .y por influjo de algunas sustancias
farmacolégicas.

. He llevado a cabo la determinacién del Sodio en el suero
sanguineo, empleando la técnica de Weimbeach, que es senci-
lla, répida y exacta. La dosificacién se ha efectuado en indi-
viduos aparentemente sanos y también en enfermos.

: Tema tan importante me fué sugerido por el Dr. Carles A.
Bambarén, profesor de Farmacologia, quien siempre destaca las’
vinculaciones de Fisiologia, Quimica y Farmacodmdmm v pudo

efectuarse por las facilidades que me proporcmno el “Instituto
Sanitas Sociedad Perucmcn . Les presento mi mds rendida gra-

“titud.
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GENERALIDADES

Sustancias minerales de la sangre.—~Hasta hace poco tiem-
po sélo se dié importancia al metabolismo de las sustancias or-
gdnicas: proteinas, grasas e hidratos de carbono, por ser fuen-
tes de calor y de energia, descuiddrndose el estudio de los ele-
mentos minerales. Los estudios modernos han demosirado, que
si dichas sustancias no son portadoras de calor y energia, en
cambio, ejercen papel importante en la dindmica celular, sien-
do indispensables para el moantenimiente de la vida. Por eso
se ha dicho “que asi como no es posible la vida sin la presen-
cia de sustancias orgdnicas, tampoco se le puede suponer en
ausencia de sustancias minerales’

En efecto, se ha demostrado la necesidad de un minimo de
sustancias minerales en la alimentacién, de modo que cuando
se suprime algunos de estos elementos, los animales sometidos
a experiencias, presentan desequilibrios en el funcionamiento
general del organismo.

La sangre es la encargada de llevar el agua y las sales a
todos los tejidos; en ella se encuentran los elementos minerales
que necesita la vida, y.a ella hay que recurrir cuando se desea
conocer la cantidad en que se encueniran en el organismo.

Las sustoncias minerales se hallan en la sangre al estado
iénico, formando aniones y cationes, segin su carga eléctrica;
es bajo esta forma que intervienen en el metabolismo celular, en
las acciones diastdsicas, en los coloides celulares y en el equi-
librio &cido-bésico de los humores.

Sodemia.—El Sodio, que constituye el 93% de las bases del
plasma, se encuenira en la sangre acompanado por el ion cloro
al estado de cloruro de sodio, cunque otiros aniones como el bi-
carbonato contribuyen también a su neutiralizacién.

Segtin Neuhausen, Marshall, Bunard, Beaver y Ringer, el
Sodio se presenta en el suero 100% ionizado vy es todo ultrafil-
trable; Augsberger ha encontrado 10% no ionizado; probable-
mente en forma coloidal.

La natremia media normal en el suero sanguineo, es de 330
miligramos por ciento; en los hematies Streef encontré por do-
saje directo 43 miligramos de Sodio por ciento. Del Cerril, Lez-
guia y Vidal dan la cifra media de 335.9 miligramos por ciento,
para la concentracién del sodio plasmdtico, en lactantes, com-
_prendidos entre el nacimiento y 18 meses de edad.

Este cation se presenta demgualmente repartido-en el plas-

" ma v hematies; est& en mayor proporcién en el plasma, por pre-
" dominar el Sodio en los liquidos extracelulares; en las células
" de la sangre su concentracién es mucho menor, pero a pesar de
esta distribucién no uniforme del Sodio en la sangre, se man-
tiene el equilibrie glébulo-plasmdatico.
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Cuando se adiciona “'in vitro’ a sangre desfibrinada el ion
Sodio, se restablece el equilibrio osmético por el pasaje de agua
de los gldbulos hacia el suero. Winkler, Smith, Oit y Eiseman,
han realizado experiencias para comprobar si efectivamente los
hematies son impermeables para este ion, empleando Sodio ra-
dioactivo de peso atémico 24, con el fin de diferenciarlo del So-
die ordinario existente en la sangre, y con ayuda del espectros- -
copio siguieron su recorrido, comprobando que en realidad el
sodio radioaciivo penetra en el interior de los hemeaties pero en
cantidad muy pequefia, lo que no sucede con el potasio radio-
active al realizer la misma experiencia.

Al hacer el estudio de la natremica, hay que tener en cuen-
ta la forma como el Sodio se distribuye en la sangre al ser in-
yectado por via imiravenosa; G. Leyion y mds tarde Leonidas
Corona, han demostrado que cuando a un individuo con natre-
mia normal se le inyecta por via intravenosa 20 gramos de clo-
ruro de sodio y después de transcurrir media hora se determina
el sodio del suero, este se presenia cumentado apenas en una
proporcién de 0.75 gramos por mil. Leonidas Corona ha reali-
zado, después de la inyeccién, dosajes en serie durante una ho-
ra, observando en el primer momento un aumento brusco de la
natremia, para descender en el segundo minuto, demostrando
que el Sodio inyectado no se distribuye uniformemente en la
sangre, ni siguiera en el primer minuio, y que, seguramente, se
fija en los tejidos, de donde después es eliminado por via renal.

Funcienes del Sodio en la sangre.~—~—El Sodio desempeia
multiples funciones en la economia del orgonismo y especial-
mente -en la songre; interviene en el equilibrio dcido-bdsico de
la sangre, en la regulacién osmética de los liquidos¥orgdnicos y
especialmente estd ligado al metabolismo del agua.

Las sustoncias minerales que se encuentran en la sangre,
disociadas segtin su carga elécirica en aniones o cctiones, de-
ben estar en determinada conceniracién iénica, tanto los cnio-
nes como los cationes. El agua, que es el vehiculo en el cual
se encuentran disueltcs estos iones, también se disocia, en par-
te,"en iones H y en iones OH; pero la concentracién de estos io-
nes de la disociacién del agua, se modifica si las sustancias di-
sueltas en ella dan lugar por su disociccién a iones H u OH.
Por este motivo, al penetrar en la sangre sustancias deidas o bd-
sicas, modifican la reaccién hacia la acidez si liberan iomes H,
o hacia la alealinidod si han puesto en libertad iones OH.

La carga eléctrica de los elementos electropositivos debe
estar compensada por la de los electronegativos, de tal manera,
que siendo el ion sodio uno de los principales constituyentes
basicos de la sangre, serd capaz de nsutralizar los aniones exis-
tentes en este liquido biolégico, contribuyendo de esta manera
o sostener su equilibrio &cido-bdsico. :

Es estrecha la relacidn que existe entre el metabolismo del
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Sodio y la regulacién hidrica. El agua se presenta en el orga-
nismo distribuida en el interior de la célula y en los espacios
intercelulares; los intercambios de agua se reclizan en virtud

_ de la ésmosis, que regula el potasio en el caso del agua intra-

celular y el sodio en el caso de los liquidos intercelulares, FEs-
ta funcién que desempefia el Sodio, tiene un signiticado parti-
cular, cuando al ser retenido este catidén bajo la forma del clo-
ruro de sodio por los tejidos, conduce a una retencidn simulid-
nea de agua, dando lugar a la formacién de edemas, v a la diz-
minucién consiguiente de este elemento en la sangre.

El metabolismo de los eleciroliios en general y en especial
el del Sodio, estd regulado, en parte, por las hormonas de la
corteza suprarrenal. Baumean (1926), Leeb v Harrep (1933) fue-
ron los que llaemaron la atencién sobre la influencia que tienen
las glédndulas suprarrenales en la regulacién de las bases del
organismo.

Vaziaciones de la sedemia—Ligado el Sodio al metabolis-
mo del agua, es natural gue se observen medificaciones de su
concentracién en la sangre siempre que se produzca retencidn
o deshidraiacién. En los casos de edemas, en que el Sodic es
retenido en los liguideos tisulares, se presenta disminucién de
la natremia. ' En la glomérulo-nefritis v en los estados finales
de lo uremia, el organismo vierte mdés bases en el plasma san-
guineo para neuiralizar los écidos, disminuyendo su concentra-
cién en la sangre, siendo el Sodio la base que mdés disminuye.
En los estados iniciales de la diagbetes no se presentan variccio-
nes de las bases del plasma, pero si cuando la enfermedad ad-
guiere todo su desarrolle, 5 _

Como casi todo el Sodio se halla unido al cloro, las varia-
ciones de la cloremic determinan siempre veariaciones de la na-
tremia. Cuondo la reserva alcalina disminuye, también des-
cienden los valores del Sodio del suerc sanguineo. .

El estudio de la nalremia adguirié gran importancica, cuan-
do se comprobd que lo insuficiencia de las gldndulas suprarre-
nales, esid acompafiada de periurbaciones graves en el meta-
bolismo del Sodio. Esto se ha podido probar experimentalmen-
te en los cnimales suprarenalectomizados, en los cuales se pre-
senta, enire ofros sintomas, el deseguilibrio mineral, gue mu-
chos autores han comsiderado como irastorno esencial, ¥ que ss
traduce por una disminucién del Sedio sanguineo y un cumen-
to del potasio.

En la enfermedad de Addison, que es la forma esponténea
del irastorno de la corteza suprarrenal, se presenta disminucién
de la scdemia y cumento de la potasemia. En el cuadro que
sigue se pueden observar los valores para el sodio y el potasio,
encontrados en la insuficiencia suprarrenal.
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Sodio Potasio
en miligramos por 100 c.c. de suero

Mool eseeE e e 310 - 355 18 - 20
Insuficiencia suprarrenal frus-

iradel Scoripensada 290 - 350 20 -
Insuficiencia suprarrenal agu-

Glera i e 200 - 250 20 - 25

B ad Baaen T T 25 - 40

DETERMINACION DEL SODIO EN LA SAENGRE

Barber y Kelthoff en 1928, fueron los primeros en emplear
la sal triple: acetato de uranile, zinc v sodio, para determinar
cuantitativamente el Sodio. Ellos le atribuyeron a esta sal la
siguiente composicién:

(UC2)3 Zn Na (CH3 — CO0O)9 B6H20

Butter v Tuthill aplicaron el procedimiento graviméirico de
Barber y Kolihoff para determinar el sodio en liguidos biolégi-
cos. Para la determinacion del sodio en el suero de la sangre
usaron un centimeiro cubico, digerido en un microkjeldahl, an-
tes de proceder a la determinacién graviméirica. Este método
gtaviméirico d& buencs resultados, pero es moroso y requiere
gran cantidad de material.

Salit describié un procedimiento especial para la determi-
nacién graviméirica del sodio en la orina y heces, v un méto-
do colorimétrico para la sangre total o suero, en el cual sélo se
requiere 0.5 c. c. de suero 6 0.2 c. ¢ de sangre total. La modifi-
cacién de Salif consisie en la precipitacion de ia sal triple: cce-
tato de uranile, zinc y sodio, por la adicién de alecohol, siendo
la precipitacién mdés rdapida que por el reactivo saturado con la
sal triple, como indica el método original de Barber v Kolihofi.
El método coloriméirico de Selit se basa en la coloracién roja
que don las sales de uranio con el ferrocianuro de potasio.

Usando la modificacién de Salit, de precipitacién del sodio
al estado de acetalo de uranilo, zinc y sodio, por la adicién de
alecchol, Weimbach desarrolld un método volumétirico para la
deferminacién del sodio en la sangre.

"He seguido la técnica de Welmbeach pora determinar la no- -
tremia, no sélo por ser répida y sencilla, sino, también, por su
exactitud, comprobada con solucicnes tipo de cloruro de sodio.
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TECNICE DE WEIMBACH

4) Fundamento.—El sodio es dosado en 0.1 c. c. de suero o
plasma.  Se puede usar también la sangre total o los glébulos.

La precipitacién de las proteinas se hace por el deido tri-
cloroacético; el sodio se dosa en el filtrado. El principio del mé-
todo se basa en la precipitacién del sodio en medio alcohélico,
bajo la forma de una sal triple: acetato de zinc, uranilo y so-
dio. Luego esta sal se titula con hidréxido de sodioc, uscando
fenoltaleina como indicador; el uranio y el zinc formanm hidréxi-
do anidtero conforme la ecuacién: :

(UO2)3 Zn Na (CH3COO)9 -+ 8 NaOH — 3(UO2?) (OH)2 +
Zn (OH)2 + 9 Na (CH3— COO)

B) Reaciivos necesarios.— a) Acetado de uranilo vy zine.—
Este reactivo esté& formado por dos soluciones: A y B. Se pre-

para cada solucién de acetato separadamente y después se mez-
clan.

Solucidén A

Acetataude urantlion =il ¥R ki 77 grs.
Acido-acétice glacial | . = lid | : 4. e
Aduaidesiladdresskpae it L= 8 b0 cie

En un vaso de precipitacién se coloca el acetato de ura-
nilo (U02) (CH: — COO)2 2 H20 con el &cido acético glacial;
la adicién de radicales écidos ayuda a disolver la sal. Se adi-
ciona 400 c. ¢. de agua, se calienta y agita cuidadosamente has-
ta la disolucién total del acetcio. Después, se complsta el vo-
lumen hasta 500 c. c. con agua destilada.

Solucién B

Dce ghordeszimen. na s T s s o 231 grs
Reidorccetico glacialsy " a0 e hieve,
Ague destiladatc. 5.9+ . ¢« o0 0 500 e

Se prepara en igual forma que la solucién A, colocando en
un vaso de precipitacién acetato de zinc (CH3COO)2 Zn 3 H20
v deido acético glacial. Se afiade 400 cic. de agua destilada
v se calienta lentamente hasta disolucién; luego se completa el
volumen con agua destilada hasta 500 c.c.

Una vez obtenidas las dos soluciones, A v B, se mezclan en
caliente v se llevan a la. ebullicién; después se dejan reposar
durante 24 horas, para que precipiten las sales que estén en ex-
ceso v las pequehas cantidades de sodio que pudieran contener
los reactives, cemo impurezas.  Se filira. Como el reactivo es-
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t& a saturacién, puede dejar prec1p1tar sales despues de algin

tiempo vy por ello es necesano hltrquo, antes de usquo, en cada
determmucmn

~Por, ser” el~ééetato de z1nc Una sal eSCCISCI en el comercio, he
nid,o;que prepararla a partir del éxido de zinc, empleando la

2 CHS — COOH 4 ZnO — H20 3+ (CHS — COO)2 Zn

Disolvi 81,37 grs. de 6xido de zinc en 400 c. c. de Gcido acé-
tico al 30%; calenté hasta ebullicién; filtré en caliente el liqui-
do obtenido y dejé que cristalizase por enfriamiento. Los cris-
tales de acetato de zinc se punhccxron postenormente por re-
cristalizacién.

b Reactivo de lavado con acetona.—Se prepara una peque-.
_a.cantided “de’sal triple de acetato de uranilo y zinc a 1l c.c.
- de: solucién ‘dproximadamente al 5% deé cloruro de sodio, con

adicién subsiguiente de 5 c’c. de alcohol de 95° en pequefias
proporciones. . .Se: Afiltre con suceién vy se lava el precipitado con
Aals porc1ones de alcohol de 95° y después con 4 a 5 porciones
de éter, teniendo cuidado de" afiadir los liquides® del lavado
cuands: ‘el p*’ecrpltcxdo esté seca.

: La sal iriple ‘asi preparada, se vierte en un 11tro da aceto-
na para ondlisis; se agita bastante y se deja en rerso duran-
te 12 horas. Se filtra v se guarda en frascos de . v1drzo osguro y
neutro.

¢) Solucién patrén de cloruro de sodio.—Se dlsuelve l gr.
de cloruro -de sodio para andlisis, exactamente pesado, en 1,000
c.c. de qaguq b1dest11gda Cada c¢. c. de esta solucién contiene
0.393 ‘miligramos de sodio.

d) Alcohol etilicode 95°.

«e) Solucién de seda 0.02 N, que se prepara a- pcxrhr de la
normal. 4
f) Solucién.aleohélica de Fenoltaleina al 1% s oy
g) Léido tricloroacéfico al 20%. ..o woi0 i iuro

C) Mangra,de- eperar.—~Para 0.1 c.c. de suero o sangre fo-
tal. Con und pipeta exacta .al 0.1 c.c. se toma 0.1 c.c. de sue-
ro o sangre total y se coloca en tubo de centrifuga de ly.c. c.

; s de aud ‘Cén’ otra pipeta graduada ¢
tamente @ mezclando 0.4 coc. de Geido i‘m:lo-

Se centnfugd y se pasa 1 c.c, de liquido sobreriadante ‘a

- oire tubo’ d& tentrifuga de 15 c. c.; se afiade 5 c.c. de reactivo
de acetato de zinc y.. uranllo rec1entemente filtrado vy 0.3 c.c. de
alcchol etilico de* 450 y'se deja 5 mmutos Se repite. 7' veces la-
adicién de; @leghel. (0.3 @ .\ ‘cada‘vez) haste un® fofo:l de 2.1 c. ca
Con una vor 1_116: hna se agita. culdeosamente p‘&xra mezclo:r el
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alcohol: con® Ios demds reactivos; la org1tac1on debe contmuqrse

por ctlgunos minutos hasta que en la masa del liquido se ob-

serve la formacién de un precipitado; comenzada la precipita-

cién se retirg la varilla del tubo, Iavdndola con: 0.4 ¢. c. de al-

~“cohol de 95°% :Para’la precipitacién c&mpletq bustcm 30 minu-
tos.

Después de este tiempo los tubos se colocan en la centrifu-.
ga durante 15 minutos, con ‘el fin de acumular en el fondo él

‘_.prec1p1tqdo de sal triple, v se decanta el liquido sobrenadante
“invirtiendo los tubos rdpidamente; después se deja escurrir los
+tubos invertidos sobre un papel de.filtro. Al cabo de algunos
:minutos se limpia la boca del tubo con un papel de filiro v se
‘procede a lavar-el precipitado. Para ello se agrega 10 c.c. de

acetona, teniendo cuidado ‘de suspender el precipitado en ace-
“tona con la ayuda de una bagueta fina, que al retirarla se ldvcc,
. con algunas gotas de acetona.

Se vuelve a centrifugar durante. 10 minutos la misma ve-
locidad. Se decanta el liquido sobrenadante con' las mismas
precauciones ya indicadas, dejando escurrir el tubo invertido vy
secando la boca del tubo con papel de filtro. -

El precipitado que es muy soluble en el agua, se pasa a
un frasco:de Erlenmeyer de 100 c. c. adicionando 5 c.c.-de agua

‘tres o cuatro veces; se afiade enseguida 50 c.c. de agua y.0.5

c. c. de solucién de fenoltaleing al 1% vy se titula con soda 0.02
N:hasta una ligera coloracién rosada; en una microbureta gra-
duada al centésimo de c. c. Se débe hacer una prueba en blan-
co con 50 c. c. de la misma agua destilada y 0.5 c. c. de solucién
de fenoltaleina al 1% para determinar  la- cantidad de soda
0.02 N gque es necesaria para que se. produzcc: la coloracién
rosada.

También ‘se puede usar un filtrado libre de protemas, que
se prepara de la siguiente manera: - . : ;

Suero o plusma.—A un volumen de suero o plasma se le
anade 3 voliimenes dé agua en un pequeho:balén y un volu-
men de dcido tricloroacético al 20%; se agita y mezcla bien,
durante 10 minutos y se filtra o iravés de un filire sin cenizas.

Sangre total o glébulos.——A un volumen de sangre total o
glébulos, se afiade 7 volimenes de agua, en un balén pequeno
se agita pocos minutos, hasta hemolisis completa. ' Afiddase’ 1d-
pidamente, agitando, 2 volimenes ‘de dcido tricloroacético al
20%, dejando. 10 minutos en reposo y filtrando luego a través
de un papel-de filiro sin cenizas.

Se determina el sodio, como se ha descrito, en 0.5 c.c. ds
filtrado de  suerd: & plasma, 1 c.c. de filtrado de sangre total o
2. c.c..de szrordo de glébulos.

(Continuard) .
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CATEDRA DE FARMACOLOGIA DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LIMA
Prof. Dx. Carles A. Bambarén

Determinacién de la peptidemia

Por el Q. F. HUBERTO ZAPATA DAVILA

(Conclusién)

EXPERIMENTACION Y RESULTADOS

Como para obtener datos suficientemente exactos, se ne-
cesita ajustarse a normas precisas, consigno, con algun deta-
lle, todas las etapas seguidas en el curso de la experimenta-
cién. .

Preparacién de los tubes de oxalalo.—En tubos de prueba
bien limpios, se coloca por medio de una pipeia 1 c. ¢. de solu-
cién acuosa caliente de Oxalato de sodio al 3%, y se la hace
evaporar a baja temperatura. Es necesario imprimir al tubo un
movimiento de rotccién constante para permitir que el Oxalato
de sodio seco, se deposite en finas capas, en sus paredes. Des-
pués de la evaporacidén total, se dejan enfriar los tubos y se les
obtura con tapones de goma. En esta forma los tubos contie-
nen 0.03 gm. de Oxalato de sodio, bien distribuido en sus pare-
des y finamente dividido.

Obtencién de las muesiras.—Como la digestién influye
considerablemente sobre la mayoria de los componentes quimi-
cos de la sangre, se obtiene sangre en ayunas y de personas

aparentementé sanas. Se introduce una aguja de calibre 22 -

en la vena mediana o mediana cefdlica y se recoge la sangre
en los tubos de oxulato, hasta una cantidad aproximada de 10
c. ¢. Después de colocar el tapédn, se invierte varias veces el
tubo a fin de que el anticoagulante se ponga en contacto con la
sangre, en su totalidad.

De esta sangre oxalatada se separa el plasma por centri-
tugacién.

Desproteinizacion tricloracética.—Se electia colocando en
un tubo de centrifuga 2 ¢. ¢. de la muesira, plasma oxalatado,
al que se ddiciona 2 c¢i c. de dcido tricloracético al 20%. Des-
pués de 20 minutos, se cenirifuga y filtra. Este filtrado friclo-

-
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racetlco no contiene prote1ws, pero si los aminodcidos y los
péptidos.

2 c. c. de filtrado, corresponden « 1 c. c. de plasma.

Defecacién fosfohiingstica.——Para efectuarla se' preparé la
solucién siguiente:

Acido: feslotingstico . L. . . . 2.2 gm.
Solucion N d&e HEGl . .. . . = . . Site e
Agugidestilada eqys. =, f it w00~ e c

Se coloca en un tubo de centrifuga, 2 c. c. de muestirq,
plasma oxalatado, al que se adicionan 8 c. c. de la solucién de
dceido fosfottingstico, se deja en contacto por 20 minutos, se cen-
trifuga y filtra. -

Con esta defecacién fosfottingstica se consigue eliminar

las proteinas y los péptidos vy en el filirado solamente quedan
los aminodcidos.

5 c. c. de este filirado corresponden a 1 c. c. de plasma.

Dosaje del Nitrogeno en los filirados tricloracético y fosfo-
tingstico.—Para determinar el Nitrégeno, es necesario emplear
un método exacto, que permita trabajar en escala microfanaliti-
ca y que facilite los andlisis en serie. Estas condiciones la cum-
ple ampliamente la determinacién por el micro-Kjeldahl, y como
para la combustién de las materias proteicas del filtrado triclo-
racético hay que emplear la catélisis oxdlica, se escogié entre
las diferentes técnicas propuestias el micro-Kjeldahl-Denigés.

En un balén de Kjeldahl, de 100 c. c., se coloca 2 c. c. de
filtrado tricloracético con 3 c. c. de H2504 puro y 0.30 gm. de
Oxalato de potasio y se’procede a la mineralizacién del Nitré-
geno por combustién durante 2 horas. En otro balén de Kjeldahl
se coloca 2.5 c¢. ¢. del filirado fosfotiingstico, con 3 c. c. de
H2504 puro y 0.30 gm. de Oxalato de Potasio y también se lle-
va a la combustién durante 2 horas. :

La destilacién se efectiia en un aparato de destilacién t-
po Michaelis durante 30 minutos, recibiendo el NH3 desprendi-
do en H2504 N/100.

: El residuo de la combustién de ambos filtrados, se extrae -
con pequenas porciones de agua destilada, que se reunen en
el balén B del aparato de destilacién de Michaelis para el mi-
cro-Kjeldahl. Se calienta el balén A, generador de vapor de
agua, v se adiciona NaOH en exceso (12 c. c. de NaOH al 30%)
v se sigue la destilacién del amoniaco, desprendido por el
NaOH, durante 30 minutos. El NaOH se echa al balén B por
medio del embudo C. : A
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Rparato de destilacién de Michaelis.

El NH3 se recibe en 10 c. c. de H2S04 N/100 y, después,
por titulacién diferencial con NaOH N/100, en presencia de
rojo de metilo, se conoce la cantidad de Nitrégeno que corres-
ponde a cada uno de los liguidos ‘filirados. Relacionando a
1,000 c. c. se hacen los cdlculos para conocer el Nitrégeno que
corresponde a los péptidos del plasma, materia de andlisis.

Resultados.—A titulo de -ejemplo detallo los célculos reali-
zados con la muestra N° 1; las demdés se exponen s1ntet1camen—
te en el cuadrc respectivo.

Para el filirado tricloracético se gastaron las siguientes
cantidades:

El NH3 de 2 c. c. de filirado se recibié en 10 c. c. de H2504.
N/100 y para neutralizar se gastaron 9.4 c. c. de NaOH N/100.

Luego: 10 — 9.4 = 0.6 c. c. de H2504 N/100 son los que
se combinan con el amoniaco que produce la muestra.

El Nitrégeno se calcula con la siguiente proporcién:

Sitpara 2 de filtrado o sea /1l de plasma .:....:..... 0.6
“parad 1,000 ,, e =X
065 e 15000
e — =600
1

y multiplicando por el factor en N para soluciones N/100 te-
nemos:

600 x 0.00014 = 10.084
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Luego, en el filtrado fricloracético el Niirégeno cxlccmzcz le
cifra de 0.084 gm. por 1,000 c. c. de plasma.

Los datos con el filirado fosiotingstico son los siguientes:

El NH3 de 2.5 c. c. de f{ilirado se recibié en 10 c. c. de
H2S04 N/100 y para neutralizar se gastaron 9.8 c. c. de NaOH
N/100.

Luego: 10 — 9.8 = 0.2 c. ¢. de H2504 N/100 son los que
se combinan con el amoniaco que produce la muestra.

El Nitrégeno se calcula con la siguiente proporcion:

{

Si para 2.5 de filtrado o sea 0.5 de plasma . ......... 0.2
perasl OI0C Tesi e e X
0.2 X- 1800
=X = 400
0.5

v multiplicando por el factor en N para soluciones N/100 te-
nemos:

400 x 0.00014 = 0.056

. Luego, en el filtrado fosfotingstico el Niirdgeno alcanza lu
cifra de 0.056 gm. por 1,000 c. c. de plasma.

Como el Nitrdgeno peptidico estd dado por la diferencice

entre el contenido de Niirdgeno de los iilirados iricloracético y
fosfottiingstico del plasma sanguineo, se tiene:

0.084 — 0.056 = 0.028

v como esta cantidad es la que corresponde a 1,000 c. c. de
plasma, en la muestra ntiimero uno la peptidemia es de 28
miligramos.

Ne¢ de la Nitrégeno del filirado 4
muestra Tricloracético  Fosfolingstico Nit. peptidico
N1 0.084 0.056 0.028 gr. por mil
G2 0.070 0.056 - 0.014 ey
Sl 0.056 0.042 0014, TR
£ S e 0.056 0.049 0007 ==
; S 0.070 0.049 3 0821 =, o
BB 0.077 0.063 0.014 ., art
i il 0.063 0.056 0007 ., W
J i A 0.049 0.042 B.00% i i
: el . 0.063 0.042 DEIPA RS e
;i kO 0/070 | 0.056 0:0au s, e
g 0.084 L8070 I e s



li‘-’ de la - Nitrégeno del filtrado e :
!}mes!ra Txiclorac‘é_i"icor’,_ Fpsigigngg.licg,: e Nit. pepgidico
= WOSE 0042 " ¢ S B0 ges por mil
€13 0.063 B2 i DOOT=0 0,
B.15 % <UBOEe = Ea AT Y aa GRS e
. 16 0070 0.049 B2,
Celd ox e AR SR 0.049 B e, o,
v &, 18 ol 07T e, 0056 O e,
3§19 ©. 00840 1 e 0.063 . Bl ek
3 & 20 o0 = 202056 a0 028 o)

: 5'¢.ci.y es por esto que los cdlculos ccpotrecen para
eota c1frot

_ Las muestras ‘que llevan el signo (x) al cos’[qdo del.
‘niimero, ‘pertenecen o mujeres.

SRR R e R

CONCLUSIONES

I—Lct peptldemla es la cantidad de Nitrégeno no proteico
ﬁque se encuenira en la sangre, y que est& const1tu1do por los
pept1dos : :

& 2.—El 'ema peptldlco sanguineo es un componente
mormal de I grQ, que sufre variaciones fisiolégicas.y pato-
*]oglcczs i 1

e 3.—Se ha determmczdo la peptidemia empleando el meto-

g:do llamado ‘del “‘doble Nitrégeno'' inventado por Hahn y Wolﬂ
dwulquq por Crisiol v Puech.

4 —Las cifras de indice" peptidico. que he encontrado en
f?su]etos aparentemente Sanos,. han oscilado entre 0.007 gm. y
0.028 gm.

_ 5—Sélo se: efectuo la 1nvest1gc1c1on en el plasma sangul-
‘neo de 20 sujetos. o

6.—La cifra media de peptidemia encontrada en lect es
de 16.8 mlhgramos por 11tro de plasma.
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Parasitismo intestinal en la Provincia
de Islay

Por el Dr. OSCAR VELDIVIA PONCE

Cf‘ncedol de las condiciones sanitarias en las gue se vive
en la previncia de Islay, v movido por el deseo de coniribuir al
conocimiento de la patologia parasitaria local, he reclizado el
Ppresente estudio, en el gue demuesiro concretamenie el grado
elevado del parasifismo intestincal, con el que estd afectada la
poblacion.

Condiciones sanitenias de la Previncia—Sobre las condi-
ciones sanitarias de la provincia y en particular de Mollendo,
se hcm reclizado estudios en los que se demuestran las deficien-

s de salubridad; agui me ocuy ,cué someramente de algunos
c;spa"tas relacionados con la génesis del parasitismo.

1°.—Emn e Puerio de m«;ﬂztemi@, en lo Gue se refiere a la wi=
viende, tiene los siguientes caracteristicas: el 96% son de ma-
dera; el 80% tienen sélancs: el 42% tienen paredes empapela-
das con periédicos, revistas, etc.; el 20% iienen dormiiorios con:
piso de tierra; el 83% tienen agua potable (nominall; el 8% tie-
nen bafies de lluvia; el 15% sdélo tienen W. C.; el 37% tienen de-
sagties; el 73% tienen alumbrado elécirico; un promedio de 3 a 6
personas duermen por habitacién-dormiiorio; en el 65% se crian
animales; las calles no llevan ningin revestimiento™.

Las cifras gque anteceden demuesizan que la vivienda cons-
{ituye una amencza para que perdure el hogar.

Les sétanos, las paredes de doble tabique v las pilegs de
piedra que limiten los patios de la mayoria de las casas, propi-
cian la reproduccién de los roedores, en especial de ratas, que
constituyen una amenaza de peste; las que a su vez, son poria-
doras del Hymeneclepsis fraterne, que en un 25% parasita al
hombre.

Otro factor que cgrava la insalubridad es la calidad vy con-
tidad del agua, gue procede de los rios Chili y Tambo, v que es
distribuida a la poblacién sin la depuracién debida y en canti-
dad deficiente, por cuya razén se recibe en estangques y depdsi-
tos, los que se convierten en cultives de infinidad de protozoos,
entre los que existen amebas, que he podido comprobar al exa-
minarlas; odemdés, eslos estangues: son viveros de larvas de
cnofeles.: :
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Asi mismo, la falta de desagiies. yva que sélo el 60% de las
- casas lo poseen, coniribuye al parasitismo intestingl.

Todos estos faclores, hacen aue la vivienda, cualitctivea-
mente, no reund las condiciones sanitarias para la vide humand.

Las mismas deficiencios existen en los locales escolares y
en los establecimienios de expendio de climenios.

2°.—En le que respecia a les distrilos de Cocachacra v de
le Punte de Bombén, las condiciones sanitarias son pésimas,
pues, las viviendas en su mayoria son de cana y barro, tenien-
do el 80% pisos de tierra; acdemds, carecen completamentie de
servicios de agua poicble, utilizando como tal, el agua que co-
rre por las acequias que sirve para regar los campos agricolas;
agua gue en tiempo de avenidas viene cargada de limo, basu-
ras, excrementos humanos y de animales. Complica ofin mdés
lo insalubridad del agua, la inescrupulosidad de muchos poblas:
dores gue arrojan basuras y hasta residuos de comidas a estas
acequias, que en la época de verano se convierten en piscinas.

En cuanto a los desagiies, éstos no existen; tampoco estd
generalizado el uso de silos, lo que agrava la insalubridad de
ambos distritos.

Realizacién de la investigacién.—Esie trabajo se ha hecho
bajo la direccién del Médico Jefe de la Unidad Sanitaria Dr.
Eduardo Valdivia Ponce, en el curso del ofic 1946.

Empleé como insirumentcl e implementos mnecesarios: un
microscopio Spencer, monccular y de ires objeiivos (pequetio,
mayor oumenio e inmersién); Idminas poria-objefos; laminillas
cubre-objetos; solucién de Lugol, con el fin de apreciar mejor
las caracteristicas estructurcles y diferenciagles de muchos pro-
tozoos; solucién de suero fisiolégico pora comprebar la movili-
dad; y soluciones colorantes cuando se queria establecer las di-
ferencias mds precisas en dichos protozoarios, scbre todo en las
formas frofozofticas de Ameba Coli e histolytica.

Los andlisis se han verificado sobre muestras. frescos; la
que més tenia dos horas después de emitida, aungue esto no tie-
ne mayor importancia, yoa- que segun estudios experimentales
reclizados en el Instituto Nacional de Higiene de Lima, se ha
comprobado que los trcfozoitos de Amebas, pueden permanecer
hasta 6 6 7 horas con movilidad. -

Es necesario también cnotar, que de cada sujefo se ha ana-
lizado una muestra, con detencién y minuciosidad.

Dates de Mollendo.—l.as primeras muesiras gue examiné
correspondian a 24 nifios de los dos sexos, (9 hombres y 15 mu-
jeres), de la Cuna Maternal, todos nacidos en Mollendo y cuya
edad estaba comprendida entre 2 y 7 ahos. Enseguida continué
con 72 nifics de Ia Colenia Climdtlica, varones, escolares y cu-
ya edad oscilaba entre 9 y 15 afios; asi mismo examiné a 82
nifios escolares de los dos sexos, (53 hombres y 29 mujeres), del
Colegic de San Vicente de Paul, v cuya edad fluctuaba entre 7
y 11 afios, y para terminar a 51 pacientes, (33 hombres y 18 mu-
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jeres, en el Ho.s@zfai del Cammen, cuyo: edad estaba comprendi-
da entre 1.y 75 cfies. . De estos andlisis han resultado 185 Bo- .
sitives y 44 negatives, como se cxpreuq en e‘ cuadro:

Quistes de Entamosba Coli. . . . . 79 34.49¢9

o & s Histolviica - 50 RS
Formas Vegetativas de Entamoeba

Hl SEOLVICE s e e e o 9 393
Quistes de Yodamoeba Butschilii . .-. 51 222 0%,

0 o Emdolnae Mene oo A ool 21.83,,

7 o Giardic (Bemble s . L L T A2,

e ,» Chilomastin Mesnili . . 4 T
comonas Neominict ko =t 4 o725,
Huevos de Hymenm pSis Reme o ol Bty

5 = Trichcccpndu dispelet ot 2 et
Proglétidoside Tenio saginata . = . ... .2 &7
Larvas de Ascaris lumbricoides 2 0.87 ..

5 .+ Oxiurus vermicularis . 3 logi =

Es necescario hacer notar que la mavoria de los sujetos exa-
mincdos son naturales de Mollendo, v que algunos tienen una
permanencia mayor de dos afios, de manera que puede asegurar-
se que estos pardsitos existen en el puerio de maonera endémica.

En resumen, el ntmero de exammgdos en el Puerio de Mo-
lendo, es de 229, (167 varone 62 mujeres), resultondo 185 po-
sitivos v 44 negativos, lo: quo dc: un porcentaje del 80.78% de
paras“qdoo.

As-..l

7

Daizs de la Punia de Bombén.—Fste distrito situado en la
margen izquierda del rie Tamboe, cerca de su desembocadurza, que
cuenta con una poblacién de 6,325 habiiantes, v de la cual el
90% se dedica a la agricultura y gue vive en condicicnes sani-
farias deficientes, fué también objeto de estudio. Ahl examiné a
91 personas de los dos sexos, (60 varcnes y 31 mujeres), compren-
didos enire 1 v 68 ahos, siendo la mayoria nifics escolares (70
de 1 a 18 agnoes).

El resultado obtenido fué de 76 positivos y 15 negativos, co-
mo se ve a continuacién:

Quistés de Ent&moebé ol ot '32.96%’

7] 11 o Hi""’[OlYﬁCd A 27 29.67 12

e . Endolimax nana . . e A 32.96 .,

= ., Yodamoeba buﬁ:(,hllll i il 5.5,

) o Glarcicr lambliae e o e el 9835,

o o Chilemesiiz niesnily 00 . 5 BAs
Huevos de Hyvmenolepsis nana : 5 S
S wmoilsichocephalus dispar a8 32905 s
Larvus do Oxiurus vermicularis . . . . 2 T
P;colo tidos de Tenia seginata . i 5. 1 095

B
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En resumen, en la Punta de Bombén de 91 sujetos examina-
dos 76 resuliaron positives y 15 negatives, le que da 83.51% de
parasitados. .

Dates de Coecacheacra.—Este distrifo se encuentra situado en
- la margen derecha del rio Tambo, a unos 20 kilometros de su des-

embocadura, tiene 6,165 habitantes, la mayoria también se de-
dican a la agricultura. Las condiciones sanitarias son deficien-
ies.

El ntmero de sujefos examinados llegé a 176, (95 hombres
v 81 mujeres), en su mayoria nifios (153 de 1 a 15 anos).

De estos 176 andlisis, resuliaron 146 positives y 30 negati~
vos, come se observa a continuacién:

Quistes de Entamoeba Coli . . . . . . 79 44.83 %

. 2 o Histolytica . . 36 2048

e + Yodamoeba butschilii . ... 23 1:3.06 ;

{ a3 i End ol imeps o ers & i gt L D 73 865
: ie o Gilandier famablign, Mg e 574 G
Huevos de Hymenolepsis neng . . . .- 24 15630,
Larvas de Oxiusus vermicularis . . . 7. 30

= .. Ascaris lumbricoides . . . 2 LSy,
Proglétidos de Tenia sagineatea . . . . . i U056

En total el nimero de examinados en el distritc de Coca-
chacra llegd o 176, siendo de éstos 146 positivos y negativos 30,
lo que da un indice de parasitismo para su poblacién de 82.95%.

Datos totales del parasitismo infesiinal en la Provincia de Islay

Pardsitos N° de casos Porcentaje
Enteomeeber ‘Coli v oo v 0u 188 37.90%
Entamoeba histolytica . . 122 BT
Endelimeox hame . 0, 122 2057
Yodamoeba butschilii . . 88 W7eqd s,
Tricomonas hominis . . . . 4 0.80 ,,
Glaudic lamblier 57 &, 43 8.66 ,,
Chilomastix mesnili . . . g 1281 -
Hymenolepsis nana . . . . 41 8.26 .,
Trichocephalus dispar . S .06,
Oxiurus vermicularis . . . 7 eyl
Teniotsagineder - 7 o 4 0.80 ,,
Bscaris lumbricoides . . . 4 (s
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CONCLUSIONES

le.—El parasitismo intestinal en la provincia de Islay, acu-
sa porcentiajes abrumadores.
2¢.—Dicho parasitismo, es mﬁltiple, predominando los pro-
tozoarios; de los Helmintos, el més {recuente es eI Hymenolepsis
NONC.
3¢.—Siendo el 90% de los ancthzados menores de. 16 anos,
se concluye que la poblacién escolar,es la mé&s afectada de pa-
rasitismo iniestinal.
4°—Los porcentajes de parasitismo encontrades del 80.78 %
pctra Mollendo, del 83.51% para la Punta de Bombén y del
82.95% para Cocachacra, deben ser elevados por lo menos, al
95% para Mellendo y del 100% para los disiritos del Valle de
Tambo, por cuanto que los andlisis han sido efectuados en una
sola deposicién y sin. preparar anticipadamente al sujeto, con el
uso de purgantes y enemas. 4
52—El parasitismo por Tenia noana o Tenia saginata, es ma-
yor que el porcentaje encentrado, ya que no se ha empleado
ningund clase de las técnicas para enriquecimiento de las heces.
6°.—La Oxiuriasis, evidentemente, exisie en mayor propor-
cidn, pues no he empleado técnicus especiiicas para: la busca de
larvas y huevos.
7°.—El porrasmsmo intestinal en la Costa, tiene ciertas ca-
racteristicas que difieren, con el de la Selva. En la Costa predo-
mina el parasitismo a protozoarios vy en la Selva el de metazoa-
rios.
8°.—Todos los pardsitos encontrados, existen de una mane-
ra permanente en la Provincia, ya que el 95% de las personas
examinadas, son naturales de la localidad vy nunca han salido
de ella, y el 5% restante, tiene por lo menos una residencia de
dos afos; tiempo suficiente para infectarse.
9°.—El parasitismo intestinal, al lado del paludismo y de la
" tuberculosis, constltuye una de las mayores amendazas para la
poblacién escolar.
10°.—El grado elevado de parasitismo intestinal en la Pro-
vincia de Islay, se levanta como signo acusador de las misera-
bles condiciones sanitarias que existen en ella. ;
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Natalidad y mortalidad del distrito de
.. Moquegua en el quinquenio
: 1041 - 1945 :

Por el Sr. LUIS E. KUON CABELLO

{Continuacién}

v

COMPARACION DE LdS COEFICIENTES DE NATAIJDAD ¥
MORTALIDAD GENERAL DEL DISTRITO DE MOQUEGUA CON
LOS DE 16 DE LAS PRINCIPALES CIUDADES DEL PERU EN 1943

Con las cifras estadisticas que hemos consignado sobre la
natalidad, mortalidad general y mortalidad por tuberculosis del
distrito de Moguegua en el quinquenio 1941-1945, vy con los in-
formes demogrdaficos de 16 de las principales ciudades del Pe-
14, elaborados por el Departamento de Bio-estadistica de la Di~
eccién General de Salubridad a base de los dates remitidos por
los respectivos Concejos de las siguientes ciudades: Lima, Ca-
llao, Chiclayo, Trujillo, Chincha, "Ica, Huacho, Pisco, Cafete,
Tacna, Mollendo, Arequipa, Cuzco, Huancayo, Jauja y:Puno, se-
puede apreciar las proporciones adguiridas por una y otra, em
Moguegua, en el afio 1943, en relacién a las ciudades mencio-

» nadas. Y tenemos que referirnos, forzosamente a’ 1943, por no
haber sido publicados atin, los informes demogrdéficos de los 1ul-
timos ahos. Debe anotarse, sin embargo, la salvedad de que,
en el quinquenio objeto de este iragbajo, fué el ano 1943 el que
mdés altas cifras arrojé, tanto en mortalidad general como en
mortalidad por tuberculosis, acusdndose al mismo tiempo,, en el
mismo afo, el' més bajo crecimiento vegetativo en relacién a los
cinco agnos que* venimos estudm[ndo Merece anotarse, ademds,
que en el afio senalado, se hallaba en pleno auge el trabajo de
las carreteras y de las minas de Toquepala y Cogjone, que atra-
jeron a gran numero de jornaleros de' Arequipa y Puno, pr1nc1—
palmente;, asi comol la, circunstancia de haber sido un afio em
que la epidemia de gripe dejésé sentir ¢on bastante intensidad.
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Coeficientes de natalidad por mil habilantes en 1943

: Poblacién - Total de na-
- Ciudades estimada cidos' vives Coeficiente

: Ciudades de la Coste
Chiclayo ntsadoe 2 47,785 2,354 49.26

Callaos-5, 577 * g 67.936 , 3,340 49.16
Hiiqdchofs: 5w v e 16,146 733 45.39
Chigghais s 47 25,988 1,161 44.67
Comcl iy e B.2.26 460 40.98
B S P SRR 48,309 15745 36.1:2
MOQUEGUA . .~ . 6,497 225 34.63
Aeloie S ity SR 26,667 822 « - 30.82
H CTcTate et Bas o i ' 12,708 378 29.74
Limc o, et e St 541,766 16,028 29.58
Mollendo -t 10 =5 12,800 369 28.83
Biscou . Tt B 20,549 489 23.80
-Ciudades de la Sierra
Clre0 it e 46,8381 : 1,693 36.13
Huancayo. . ot 39,023 1,380 35.36
Temjasess o Ao 35l 20725 677 32.67
ATeTquiDg -0 o . 82,085 28536 30.89
Punor s 2.2, %27 441 19.93

Por las cifras anteriores se ve que Mogquegua en 1943, arro-
jé un coeficiente de natalidad por mil habitantes, . superior o
Ica, Tacna, Lima, Mollendo v Pisco, entre las principales ciuda-
des de la costa, vy sobre Jauja, Arequipa y Puno, enire las po-
blaciones serranas mdas importantes. (El coeficiente de natali-
dad se ha obtenido, tomando como base la poblacién estimada
al 31 de diciembre de 1943 por la Direccién Nacional de Esta-
distica para las 16 ciudades mencionadas —menos Moquegua—
y deduciendo los nacidos muertos del total de nacidos).

Coelicientes de mortalidad gexﬁeral‘ por mil habitantes en 1943

 Ciudades - Mortalidad general Coeficiente

. Ciudades de la Costa
Canete . . TR 322~ 28.6

MOOUEGUA . . .. 185 28.47 |
Telemers. i 326 25.6
oy o e 655 , 245
PiSEor . e 422 2025
Elimc o T e e 530 20.4

Mol ot - e o 235 18.3
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Huacho . 287 17.7
“Trniilloi 845 17.4
Callao iz sl = w2 1,496 1720
Chiclayo . 801 16,7
Limg' = 7. Tt S, 8,326 15.8

Ciudades de la Sierra

Cuzes 5 = 3 7, = 1,268 27.0
formjet. .70 [ f . 505 24.3
Huancayo . 800 20.5 .
Arequipa . 15527 18.6
Puno S8 - o g b 379 171

Mogquegua; o excepcién de Cafiete, ha sido, pues, la ciu~
dad de mdés elevado coeficiente de mortalidad general por mil
habitantes de entre las ciudades costenas y serranas nonibro-
das, anoténdose, al mismo tiempo Lima como la de mds bajo
coeficiente.

Coeficientes de crecimiento de poblacién por mil
habitantes en 1943

Saldo favorable que

Poblacién sobre la morialidad
Ciudades estimeada tiene la nratalidad Coeficientie
Ciudades de la Cosia
Chiclayo . 47,785 1,562 32.69
Huacho . 16,146 455 28.18
Callcol=" 67,936 1,844 27.14
Chincha 25,988 632 2437
Trujillo . 48,309 943 1957
Lima . 941,766 8,277 15.28
Canele . & 11,226 156 13.90
Mollendo . 12,800 =AY 11.02
fcea g oo N . 26,667 172 6.45
MOQUEGUA . . .- 6,497 40 6.16 .
Tacna =g o 12,708 52 4.09
Pisco 2 i e : 20,549 67 3.26
Ciudades de la Sierra

CGuzecor . . o 46,881 7595 37.5Z
Huancayo . o 39.023 605 15.50
Arequipa . 82,085 1,017 12.39
laaia: JSuesy.; i 208725 181 8.73
Puno . - 272023 71 A

Reducido ha sido el crecimiento vegetativo de la poblaciérn
de Moquegua en 1943. Con 6.16 por mil habitantes, sobrepasa;,
tnicamente, entre las 16 ciudades mencionadas a Tacna, Pisco
vy Puno.



