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LA CRONICA MEDICA ' Al

Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén.

Cloremia normal, patoldgica y variaciones
por accién de sustancias farmacoldgicas

Por la Q. F. Srta. MARIA P. ARANDA BENITES

El Cloro sanguineo ecs uno de los electrolitos que desempeiia
papel importante, porque regula la distribucion del agua en el
organismo, la presiéon osmotica y el equilibrio acido-béasico.

En 1850 Rettenbacher sefald la disminucion de Cloruros en
la orina de los neumodnicos. En los primeros afios del siglo ac-
tual los estudios de Widal y Lemierre, Achard, Ambard y Weil
y Pasteur Valery-Radot, en Francia, dilucidaron las variacio-
nes de la cloruremia en los enfermos nefriticos. Anos mas tarde,
estudiaron el Cloro sanguineo en las estenosis y oclusiones di-
gestivas Haden y Orr, Binet, Gosset y Mac Callum. Blum, en
1928, describié las azohemias por cloropenia, que después es-
tudié en forma exhaustiva en Madrid Jiménez Diaz, y en Paris
Rathery, Merklen y Evian, Ambard, etc. Posteriormenfe estu-
diaron las variaciones de la Cloremia en relacion con las supra-
renales Mace Cance, Fanconi y Mach, Gesell, Jezler, Porges, Esscn
y Kanders, Steinitz, Gollowitzer-Meier.

Mac Cance estudié durante la pasada guerra mundial, en los
marinos y naufragos, las variaciones del i6n Cloro por ingestion
del agua del mar, tan abundante en Cloruro de sodio.

En el Peri Manuel B. Callo (6), en 1930, estudi6 los trastor-
nos de hipocloruracion del organismo, insistiendo que en todas
las afecciones que se acompafian de vomitos v diarreas frecuen-
tes, deben dosarse los cloruros sanguineos: que cuando el empo-
brecimiento del organismo en sal y agua es intenso la terapculica
por el Cloruro de sodio sOlo es eficaz cuando la causa de la pér-
dida de sal ha sido convenientemente tratada, sicndo la via endo-
venosa, la mejor para que actie el Cloruro de sodio sobre 10s sin-
tomas que acompafian a la pérdida de sal y agua. En 1932 E.
Rodriguez Olcay (39) estudié la cloremia en la hiperemesis
gravidica, afirmando que los vomitos del embarazo son factor de

Este trabajo terminé de redactarse en octubre de 1951.
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decloruracion y deshidratacion del organismo; que en la hipere-
mesis hay marcada disminucién de los cloruros de la sangre y
de la reserva alcalina y que la terapéutica salina da excelentes
resultados y puede desterrar el aborto terapéutico. En 1935 Vic-
tor Lazarte E. (24) estudi6 las modificaciones de las proteinas,
el cloro y la urea en los operados, comprobando que la hipoclo-
remia que se observa en la mayoria de operados no guarda rela-
cion con las cifras de urea, ni de proteina, observando que la
cloremia vuelve a la normal dias después de la operacion sobre
todo en los sujetos reclorurados; ‘el mismo afio J. Olivares y
Marco del Pont (35), estudio la cloremia en el sindrome toxico
pre y post operatorio, afirmando que en todo proceso quirargi-
co, fuerg de los sinfomas que caraclerizan la enfermedad, exis-
ten una serie de sinfomas comunes g numerosas afecciones que
esbozaban un sindrome hipoclorémico pre-operatorio; que debe
determinarse la cloremia antes de toda intervencion para des-
cartar las hipocloremias en vias de constitucion y que en casos
de urgencia, se debe reclorurar sistematicamente al paciente an-
tes de la infervencién, tanto mas si se trata de un proceso hi-
pocloremizante o si se temen complicaciones post-operatorias.

En 1939 M. Altuna (1) propuso un micrométodo para de-
terminar el Cloro en la sangre, y E. Oyague Céinepa (33) estu.-
di6 la cloremia en el sindrome toxico del lactante, comprobando
que la acidosis del nifio toxicOsico no se debe a trastornos del
equilibrio acido-bdasico, sino a fendmenos secundarios, porque
cuando se presentan cuadros patolégicos de acidosis, la admi-
nistracion salina mejora el cuadro clinico.

Este trabajo, que estudia la Cloremia y sus variaciones por
accién de sustancias farmacoldgicas, consta de las siguientes
partes: En la primera, expongo las téenicas propuestas para de-
terminar cloremia, déscribiendo la de Van Slyke y Sendroy mo-
dificada por Eisenman. que es la que he empleado; en la segun-
da parte, refiero las investigaciones que he efectuado determi-
nando Cloremia en sujetos aparentemente sanos, en algunas en-
fermedades y en conejos a los que someti al influjo de Penicili-
na, Nicotinamida, dioxicorticoesterona, Insulina e Insulina de
aceion retardada; por Gltimo, resumo en un conjunto de conclu-
siones, los resultados obtenidos en la parte experimental. La
bibliografia consutada va al fin.

Dejo constancia que el tema meé lo sugirio el catedratico de
Farmacologia y Posologia de la Facultad de Farmacia y Bioqui-
mica de la Universidad de Lima Dr. Carlos A. Bambarén, quien
me orienté debidamente en la investigacién, me gui6 en la bus-
queda bibliografica y controlé los experimentos. La presento
mi gratitud, porque contribuye de esta manera a incrementar el
prestigio cientifico de la Facultad y a despertar inqui€tud inte-
lectual. Asi mismo agradezco al Dr. Vitaliano Manrique por las
facilidades que me brindé en el Laboratorio de las clinicas de la
Facultad de Medicina del Hospital “Dos de Mayo'’, donde se lle-
vO a cabo este trabajo.
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TECNICAS PARA DETERMINAR CLOREMIA

Para determinar el Cloro sanguinco hay diversos métodos;
volumétrico, colorimétrico, fotocolorimétrico.

Entre los primeros deben citarse los de Witherhorn (20-26)),
Volhard-Laudal (7), Van Slyke y Sendroy modificado por Eisen-
man (15, 21, 30, 31, 49), Mandel y Stendel modificacion del
método de Volhard, Van Slyke y Austin (37), Altuna (1), Er-
dos (10). Todos tienen el mismo fundamento con ligeras mo-
dificaciones. ;

Entre los colorimétricos, basados en mercurimetria, deben
mencionarse los de Cavet (6), Gold Allen (13), Scribner (43) y
Schales O. y Schales 8. (20, 44, 45); entre los yodométricos,
los de Qingsley (18) y Stiff (46); entre las microdeterminacio-
nes usando indicadores absorbentes; el de Saifer v colaboradores
(38, 39, 40). También hay microdeterminacion fotoeléctrica
(42) y polarografica (54).

La téenica que segui es la de Van Slyke y Sendroy modifi-
cada por Eisenman, que precipita ¢l Cloro al estado de clorure
de plata, en medio fuertemente nitrico por el Nitrato de plata
valorado, destruyendo la materia organica agregando Perman-
ganalo de potasio en caliente; el exceso de Plata se aprecia con
Sulfocianuro de potasio litulado, hasta que vire el indicador, que
én este caso es solucién de Alumbre de hierro.

Reactivos.— 1) Solucion de Nitrato de plata 0.05 N en Aci-
do nitrico concentrado. Se disuelve 8,495 grs. de Nitrato de
plata puro en la menor cantidad posible de agua y se completa
a 1,000 cc. con Acido nitrico concentrado, excento de cloruros.

2) Acido'nitrico concentrado de densidad 1.42.

3) Solucion saturada de Permanganato de potasio en frio.

4) Solucion de Sulfocianuro de potasio 0.02 N que se pre-
para diluyendo una soluciéon 0.1 N o disolviendo 1,7 grs. de
Sulfocianurp de potasio en 1,000 ce. de agua destilada. Se veri-
ficg el titulo midiendo 3 ce. de Nitrato de plata 0.05 N. 2 cc.
de Acido nitrico concentrado, 6 cc. de alumbre férrico al 5 %
titulando con la solucién de Sulfocianuro de potasio 0.02 N, de
wmanera que 7,5 de Sulfocianuro corresponda a 3 cc. de Nitrato
de plata, teniendo presente que la solucion de Nitrato de plata es
2,5 veces mas concentrada que la de Sulfocianuro.

5) Solucion de Alumbre férrico al 5 % .

NModus operandi.— En un maltraz de Erlenmeyer se mide
exactamente 1 cec. de sangre, plasma o glébulos y se agregan
lentamente y agitando 3 cc. de Nitrato de plata 0.05 N y 2 ce.
de Acido nitrico concentrado. Se calienta ¢l matraz con la llama
de un mechero de Bunsen y cuando hierve, se agrega gota a go-
ta y con cuidado, solucion de Permanganato de potasio satura-
da. La destrucecion de la materia organica es completa cuande
la mezcla se hace incolora o cuando la coloracién del Perman-
ganato tarda mas o menos 30 segundos en desaparecer. Se deja
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enfriar un poco el matraz y se lavan las paredes del mismo con
un poco de agua. Se pone a hervir nuevamente y se agregan al-
gunas gotas de Permanganato. La sangre y algunos sueros no
pueden decolorarse completamente y quedan tefiidos en amari-
llo debil que no molesta en la titulaciéon. Si se hg agregado un
exceso de Permanganato este se puede decolorar por agregado
de algunas gotas de soluciéon de Oxalato de amonio o Acido oxdi-
lico. Hay que evitar un gran exceso de Acido oxalico, porque
con ¢l indicador da oxalato férrico, indicando el fin de la titu-
lacion .

Cuando termina la destruccion de la materia orgénica, se
enfria el matraz en corriente de agua y se adiciona 6 cc. de so-
luciéon de Alumbre férrico y el exceso de Nitrato de plata se
titula con Sulfocianuro de potasio 0.02|N hasta que aparezea un
color salmén que persiste 15 segundos por lo menos.

Calculos.— Los 3 cc. de la solucion de Nitrato de plata
0.05|N equivalen a 7,5 cc. de Sulfociauro de potasio 0.02 N;
para el calculo se uliliza este ultimo valor.

I cc. de NO3Ag 0.02|N = 0,71 mg. de Cl.

1 cc. de NO3Ag 0.02{Ns= 7,17 mgi-de CINa.

La diferencia entre los 7,5 cc. de NO3Ag 0.02|N colocados y
los cc. de Permanganato de potasio gastados (A) se multiplica
por el factor correspondiente:

0,71 x (7,5 - A) x 100 = mg. de Cl por 100 cc.
v
1,47 x (7,56 - A) x 100 = mg. de ClNa por 100 cc.

AV

A = Representa los cc. de Perganmanhato de potasio 0.02|N gastados en
la titulacién del exceso de Nitrato de plata.
V = Representa los cc. de sangre o de plasma medidos.

Las investigaciones clecluadas siguiendo esta técnica, se hi-
cieron en sujetos aparentemente sanos, en enfermos y experi-
mentalmente en conejos, sometidos a diversas sustancias far-
macologicas.

Chabanier (8) v Aurora Leal (23) aconsejan para las inves-
tigaciones clinicas en las que se necesita deferminar Cloro glo-
bular y plasmdtico scguir las siguientes normas:

Estaco del paciente.— La sangre debe extracrse estando el
paciente en ayuno y en reposo, porquce en el estado normal la
relacion enfre el dcido carbonico y los bicarbonatos del plasma
venoso es aproximadamente 1[20, relacién que perturbada, pro-
duciria una alteracion en el indice clorémico. La reserva alcalina
experimenta alteracion después de comer, aumentando probable-
mente porque la seerecién gastrica retira de la sangre iones aci-
dos. Después de ejercicicos exagerados, la cantidad de bicar-
bonato de la sangre disminuye, porque los mismos se utilizan
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en la neutralizacion de los dcidos que se forman por la actividad
muscular.

Extraccion de la sangre.— La sangre debe extraerse de la
vena del pliegue del codo con una jeringuilly estéril, sin éstasis
exagerada o evitandola si es posible; se recoge la sangre evitan-
do la hemolisis. Toda ¢stasis sanguinea provoca aumento de
diéxido de carbono, y siendo asi hay migracion de iones cloro
del plasma hacia los glébulos rojos.

Para evitar este fenémeno se debe colocar la ligadura, luego
punsar la vena, aflojar la ligadura y esperar unos scgundos pa-
ra que la circulacion de la sangre se restablezca y luego se hace
la extraccidn.

Se debe evitar la hemolisis, porque con la ruptura de los he-
maties hay dilucion de los cloruros plasmdlticos.

Influencia de los anticoagulantes.— La influencia de los
anticoagulantes sobre la reparticion del Cloro entre el plasma y
los glébulos, ha sido objeto de numerosos estudios.

Los anticoagulantes salinos como oxalato de potasio, fluoru-
ro de sodio y citrato sddico producen dos fendmenos, sicndo
uno comun a todos ellos y ¢l otro varia conforme el anticoagu-
lante empleado.

El fenémeno comun es la contraccion del volimen globular,
lanto mas intenso cuanto mayor ¢s la cantidad del anticoagu-
lante. Ademas, en caso de los dos primeros, esta disminucion
se acompaifia del paso hacia el plasma de agua y de iones Cloro,
por lo cual disminuye simultineamente la concentracion y la
cantidad total de Cloro en los hematies. En el caso del citrato
de sodio, la membrana de los hematies se conduce como im-
permeable a los iones Cloro, por lo cual aumenta el Cloro glo-
bular y disminuye ¢l Cloro plasmatico.

Otro fenémeno que debe tenerse en cuenta, es la migracion
de los iones cloruros, de sentido variable, conforme ¢l anticoa-
gulante; asi, con los anticoagulantes salinos de tendencia aci-
da o priacticamente neutros, el Cloro pasa de los globulos para
el plasma; con las sales alcalinas, como los citratos, la migra-
cion la orientan los glébulos rojos.

Los anticoagulantes salinos influyen en la relacién glébulo-
plasmatica, segian la concentracion en que fueron cmpleados.
Para el Oxalato de K la relacion glébulo-plasmatica varia en
razon directa y para los citratos en razén inversa.

Los anticoagulantes aconsejables, son los sintélicos de ti-
po antifermento como el Anetol disulfonalo de sodio (Liquoide
Roche), que se comporta como la hirudina, la heparina. Estos
no tienen influencia sobre el volumen globular y no alteran las
concentraciones de Cloro en el plasma, v los globulos se com-
portan como “in vivo”, bastando para esto que sea recogido con
aceite de vaselina. Ademas, tienen la ventaja de suprimir los
intercambio de iones Cloro consecutivos a la pérdida de (02
en lg sangre recogida en contacto del aire.

Influencia de la centrifugacién.— Influye en la relacion
globulo-plasmatica de Cloro la centrifugaciéon, Cuando los gl6-
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bulos quedan mas o menos impregnados de plasma, hay siempre
aumento de Cloro globular y aumento, por tanto, de la relacién
glébulo-plasmaltica. La separacion perfecta de glébulos depen-
de del numero de rotaciones y del tiempo de centrifugacion, se-
giun Levy y Mignon (27). Chabanier (8) y colaboradores esta-
blecicron que la sangre debe sentrifugarse de 4,000 a 5,000 r.
pP.m. porque un nimero mayor de rotaciones causaria hemoli-
sis y un nimero menor de rotaciones, por mas que se prolonga-
se el tiempo de centrifugacion, no garantizaria perfecta sepa-
raciom de los globulos. En general, el tiempo de centrifugacion
debe ser de 25 a 30 minutos.

CLOREMIA EN SUJETOS APARENTEMENTE SANOS

Los resultados de la determinacion se indican enseguida:

Nim. Nombre Sangre total Plasma Globulos Indice
grs. ooo grs. o/oo grs. o|oo gljpl.
1 M.Z. 2.91 3.55 1.75 0.50
2 A.R. 2.84 3.76 1.98 0.52
3 M.A. 2.98 3.69 1.95 0.52
4 M.P. 2.76 3.69 1.95 0.52
5 A.R. 2.84 3.62 1.98 0.54
6 M.I. 2.69 3.83 1.98 0.54
9 F.S. 2.84 3.47 1.90 0.54
8 ¥.P. 2.81 3:83 2.13 0.55
9 MG. 2.62 3.55 1.98 0.55
10 H.A. — 3.55 1.98 0.55
1Y P.S. 2.84 3.62 2.05 0.56
12 V.Q. 2.69 3.40 1.95 0.57
13 E.P. 2.98 3.83 2.20 0.57
14 A.M. 2.98 3.69 2.20 0.59
15 Ls. PP 2.85 3.69 2.20 0.59
16 F.A. — 3.90 2.34 0.60
17 O.C. 2.76 3.62 2.20 0.61
18 PF.H. 3.12 3.69 2.27 0.61
19 G.S. 2.80 3.55 2.34 0.65

E] analisis matematico-estadistico de estos resultados. proporciona los
siguientes coeficientes:

Cloro grs. M. =z E.S. D.St +~ E.S. C. de V. Cifras
oloo % extremas
Sangre tot. 2.84 =+ 0.04 0.15 + 0.02 5.61 '2.62—3.12'
Plasma 3.66 + 0.12 0.49 + 0.08 13.50 (3.40—3.90:
Glébulos 2.07 + 0.03 0.15 + 0.02 7.58 ‘1.75—2.34
Indice 0.56 + 0.01 0.06 + 0.01 10.71 0.50—0.65°

Abreviatums: M: Media: BE. S.: Error Standar; D. £.: Desviacién
Standard; E.S.: Error Standard; C. de V.. Coeficiente de Variacién; C. E.:
Cifras extremas,
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CLOREMIA EN ESTADOS PATOLOGICOS

La delerminacion de Cloremia en enfermos, dio los siguien-
tes resullados:

Nun:. Nombre Diagnoéstico Sangre total Plasma Globulos Indice
grs. 0/o0 grs. oloo grs. ooo  glpl.

.57 0.62

1 G.B. Neumonia 2.62 2.69 1
2 A.Z. Neumonia 2.62 3.19 1.78 0.55
3 S.M. Neumonia 4.91 3.55 1.9 0.55
4 J.R. Neumonia 2.69 3.26 2.13 0.65
5 G.G. Diabetes 2.55 3.47 1.64 0.47
6 R.D. Diabetes 2.76 3.26 2.06 0.63
7 O.P. Anemia 3.83 3.62 2.55 0.70
8 T, Anemia y

asistolia 3.61 3.76 2.62 0.68
9 P. D, Anemia

paludica 8,33 3.69 2.31 0.62
10 T, Nefritis - 3.55 2.34 0.65
11 ALSTY. Nefritis — 3.83 2.63 0.68
12 R.S. Ulcera de

estomago 2.84 3.33 2.06 0.61
13 C.Z. Epilepsia 3.47 4.11 1.57 0.38
14 M.D. Litiasis

biliar 3.05 8.55 2.27 0.67
15 @S Bronquitis

cronica 2.91 3.40 2.27 0.67

El andlisis estadistico de los resultados correspondientes a
un grupo de enfermos, proporciond los siguientes coeficientes:

NEUMONIA
Cloro grs. M. =+ E.S. DSt ~ ES. C.deV. ~ Cifras
ojoo % extremas
Sangre tot. 2.71 + 0.96 0.11 + 0.04 4.05 2.62—2.91
Plasma, 3.17 + 0.35 0.62 = 0.25 19.61 2.69—3.55
Globulos 1.87 + 0.12 0.21 ~ 0.08 11.35 1.67—2.13
Indice 0.59 + 0.04 0.06 +

0.02 11.87 n.55—0.63

ACCION DE ALGUNAS SUSTANCIAS FARMACOLOGICAS
SOBRE LA CLOREMIA DEL CONEJO

La influencia de algunas sustancias farmacologicas sobre la
Cloremia, se estudié en conejos, experimentando la aceion de
Penicilina, Nicotinamida (Vi-Nicetal ‘“Wander'), Dioxicortico-
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esterona (Percorten **Ciba’), Insulina zinc e Insulina de acecién
refardada (Gradinsulina “Life”) . Agradezco g los laboratorios
Squibb, Wander, Ciba y Life por haberme proporcionado galan-
temente las sustancias farmacologicas empleadas.

Para llevar a cabo estos experimentos se determind la Clo-
remia antes de emplear el farmaco, luego se inyeeld la sustancia
farmacologica en proporcién al peso del animal, teniendo en
consideracion la posologia humana, y después se determiné la
CGloremia varias veces.

La exiraccion de la sangre para determinar la Cloremia s2
hizo en ayunas, directamente del corazon o de la vena marginal
de la oreja, recogiendo la sangre en tubos preparados con he-
parina y parafing liquida.

Enseguida se colocd el tubo en una centrifuga con 2,500 a
2,000 r. p. m. durante 30 minutos para separar glébulos vy
plasma.

Se delermind la Cloremia en sangre tolal, globulos y plasma,
teniendo cuidado que la sangre no hemolice.

A continuacién se exponen los resultados obtenidos:

EXPERIMENTOS CON PENICILINA

Conejo No. 1 (Macho).— Peso 1,600 grs.— Penicilina 1
ce. 10,000 U.— Via: Directa al corazom.

- 8. TIN— e L C1.G.

Determinacion mg. % mg. 9 mg. % Indice

Inicial — 426 255 0.59

A 30 minutos — 426 226 0.55

A 1 hora — 447 305 0.67

A 24 hs. — 411 255 0.62
Conejo No. 2 (Hembra).— Peso 2,000 grs.— Penicilina

1.5 ce. 15,000 U.— Via: Intramuscular.

- S.T. C1.P. Cl.G. ki
Determinacion —_— mg. % me. % ic
Inicial “ 397 248 0.62
A 1 hora — 397 248 0.62
A 2 horas — 418 248 0.58

A 24 hs. — 411 248 0.60
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Ccnejo No. 3 (Hembra).— Peso 2,000 grs.— Penicilina
1.5 cc. 15,000 U.— Via: Endovenosa.

- S T. (C1.P. Cl.G. Yo
Determinacion ms . % mg. 9, me. % ndice
Inicial . . 397 248 0.62
A 1 hora — 418 248 0.58
A 2 horas = 449 269 0.61

A 24 hs. = 411 255 0.62

EXPERIMENTOS CON NICOTINAMIDA

Conejo No. 1 (Hembra).— Peso 1,500 grs.— Vi Nicetal

“Wander” 1.5 ce. = 0.015.— Via: Intramuscular.

L S o C1.P. Cl1.G. 2
Determinacion mg. % mg. % mg. % Indice
Inicial - 440 284 0.64
A 1 hora — 440 — —

A 2 hs. — 411 298 0.72
A 24 hs. _— 418 241 0.57
Conejo No. 2 (Macho).— Peso 1,000 grs.— Vi-Nicetal
“Wander” 1.0 cc. = 0.010. —Via: Intramuscular.
b s S.T. ICL.P:; CL.G. &
eterminacion mg. % mg. 9, mg. % Indice
Inicial — 440 262 0.59
A 1 hora 340 390 291 0.74
A 2 hs. 376 418 333 0.79
A 24 hs. 397 418 333 0.79
Conejo No. 3 (Macho).— Peso 2,000 grs.— Vi-Nicetal
“Wander” 2.0 cc. = 0.020.— Via: Intramuscular.
——_— S.T. C1.P. C1.G. 1
eterminacion mg. % ing. % mg. % Indice
Inicial 312 410 241 0.58
A 30 minutos 284 397 241 0.60
A 1 hora — — 248 —
A 2 hs. 325 418 248 0.58

A 24 hs. 347 404 248 0.61
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EXPERIMENTOS CON DIOXICORTICOESTERONA

Y_»Co.nejo No. 1 (Macho).— Peso 1,700 grs.— Percorten
“Giba™ 0.1 cc. = 0.0002.— Via: Intramuscular.
Dete:minacién T ot 0.6,

25 (" i
mg. % mg. 9 me. % Indice
Inicial = 367 248 0.62
A 30 minutos — 390 205 0.52
A 1 hora — 411 248 0.60
A 2 hs. = 433 248 0.57
A 24 hs. 347 433 241 0.55
Conejo No. 2 (Hembra).— Peso 1,800 grs. —Percorten
“Ciba™ 0.2 ce. = 0.0004.— Via: Intramuscular.
- ’ N S.T. \C1.P Cl.G. .
eterminacion mg. % mg. % mg. G Indice
Inicial 2 et | 29 0.61
A 30 minutos 291 390 220 0.56
A 1 hora = 376 205 0.54
A 1 1, hora 340 411 248 0.60
A 2 horas —_ 397 234 0.58
A 24 hs. 369 404 234 0.57
Conejo No. 3 (Macho).— Peso 1,700 grs. —Percorten
“Ciba” 0.1 ce. = 0.0002.— Via: Intramuscular.

B S.T. C1.P. Cl1.G. .
Determinacion mg. % mg. % mg. % Indice
Inicial 319 404 248 0.61
A 1 hora 312 411 248 0.61
A 2 hs. 326 426 255 0.59

A 24 hs. 318 411 255 0.62

EXPERIMENTOS CON INSULINA

Conejo No. 1 (Macho).— Peso 1,700 grs. —Insulina
“Squibb” 0.03 cc. = 1 U.— Via: Subcutanea.
87 C1.P. Cl1.G. )
Determinacion meg. % mg. % mg.% Indice
Inicial 333 a0 241 0.57
A 30 minutos 319 418 241 0.57
A 1 hora 234 426 241 0.56
A 2 hs. 355 418 241 0.58

A 24 hs. 319 418 ~ 255 0.60
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Conejo No, 2 (Macho). —Peso 1,750 grs.—-— Insulina
“Squibb™ 0.10 ¢e¢. = 4 U.— Via: Intramuscular.
Determinacion S.T. C1.7. Cl1.G. Indice

ng. % mg. % mg. %
Inicial 355 440 208 0.67
A 30 minutos 293 418 241 0.57
A 1 hora 303 411 248 0.60
A 2 hs. 318 383 262 0.68
A 24 hs. 333 397 248 0.62
EXPERIMENTCS CON GRADINSULINA

Conejo No. 1 (Macho).— Peso 1,800 grs.— Gradinsulina
“Lifé” 0.10 ¢c. = 2 U.— Via: Intramuscular.’

= S.T. C1.P. Cl.G. ]
Determinacion mg.% mg. % me. % Indice
Inicial 298 404 248 061
A 30 minutos 411 397 234 0.58
A 1 hora 355 426 241 0.56
A ‘2 hs, 355 426 241 0.56
A 24 hs. 362 801 255 0.64

Cenejo No. 2 (Hembra) . — Peso 1,900 grs.— Gradinsulina
“Life” 0,15 cc. = 30.2=Nig=Tntrdmascular.

. SR, C1.P. ClL.G. :
Determinacion mg. % mg. 9% me. % Indice
Inicial 312 404 255 0.62
A 30 minutos 390 447 248 0.55
A 1 hora 326 411 262 0.63
A 2 hs. 347 418 262 0.62
A 24 hs. 298 376 227 0.60

Conejo No. 3 (Macho).— Peso 2,010 grs.— Gradinsulina
“Life” 0.10 ce. = 2 U.— Via: Intramuscular.

S.T. Cl1.P. Cl.G. it

e

mg. % mg. 9% mg..% ¢
Inicial 319 440 262 0.58
A 12 hs. 340 404 241 0.59

A 18 hs. 333 347 248 0.71
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CONCLUSIONES

1°, Se ha estudiado Cloremia en sujetos aparentemente
sanos, en algunos estados morbosos y en el conejo, observando
las variaciones que ocasionan ciertas sustancias farmacolégicas.

20, — La técnica que se seguio para determinar Cloremia,
fué la de Van Slyke v Sendroy modificada por Eisenman.

3%.— La cantidad de Cloro que se encontrd en 19 sujetos
aparentemente sanos en Lima, oscila en la sangre lotal entre
2.62 a 3.12 grs. por mil, cifra media 2.84 y desviacion stan-
dard 0.15; en el plasma entre 3.40 a 3.90 grs. por mil, cifra
media 3.66 vy desviacién standard 0.49; en los glébulos entre
1.75 a 2.34 grs. por mil, cifra media 2.07 y desviacién stan-
dard 0.15 y en el indice clorémico entre 0.50 a 0.65, cifra me-
dia 0.56 vy desviacion standard 0.06.

40, En los estados patologicos estudiados, s¢ pudo evi-
denciar en la neumonia hipocloremia, en la diabetes hipoelo-
remia plasmitica, en anemias hipercloremia en sangre total y
en la nefritis aumento del Cloro globular.

5°.— En el conejo lg Penicilina produce ligera hiperclore-
mia a las 48 horas.

6°.— La Nicotinamida produce hipocloremia plasmitica.

7°.— La Dioxicorticoesterona casi no ejerce accién sobre el
Cloro sanguineo del conejo aparentemente sano.

82.— La Insulina produjo ligera hipercloremia, que se hace

mas ostensible cuando se emplea Insulina de accién retardada.
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‘Conclusiongs del seminario de proteccién
infantil celebrado en Bogota

1 .— Todas las instituciones y programas de Proteccion In-
fantil que actian en una colectividad deben ser dirigidos al ni-
fio sin diseriminacion de raza, credo, color o nacionalidad.

2.— Todo nifio tiene derecho a gozar de bienestar fisico,
mental y social.

3.

La integrecion de! Consejo Nacional de proteccion a
la Intancia, Institucion que debe tener un caracter fundamental,
técnico y auténomo, debe encargarse de organizar y dirigir la
funcién protectora del Estado y supervisar y coordinar las or-
ganizaciones y actividades privadas que se dedican a la infan-
cia. Ese organismo propiciard la solucién de todos los proble-
mas de la Proteccion Infantil buscando para ello la amplia co-
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laboracién de todas las otras entidades técnicas que sea menes-
ter. :

4 .— Este Organismo debe disponer de recursos econdémi-
€08, necesarios y permanentes, para que pueda estimular y de-
sarrollar las actividades y obras de proteccion a la maternidad
y a la infancia en todo el pais.

5.— El Gobierno y las Instituciones privadas deben aumen-
tar el namero de visitadoras sociales (asistentes sociales) para
¢l mejor cumplimiento de sus funciones, otorgéandoles remune-
racién adecuada y seguridad en sus cargos.

6.— Hay que intensificar los Servicios asistenciales a la
maternidad y a la infancia, llevandoseles de modo especial a
los centros de menor poblacidén y a las zonas rurales.

7.— Conjuntamente con el programa asistencial infantil
debe desarrollarse en cada pais un amplio programa preventivo.
Seran elementos j'undumonta‘lcs del mismo, un programa edu-
«cativo sanitario para toda la poblacion y un plan de alimenta-
«cion para los nifios privados de recursos.

8.— Debe estudiarse la legislacion referente al nifio, ten-
diente a asegurar la mejor proteccién legal del nifio y de la fa-
milia.

9.— Deben facilitarse todos los procedimeintos que tiendan
a conservar el niflo en el hogar (colocacion familiar, adopcidn,
subsidios familiares, ete.) .

10.— Debe recomendarse la mas amplia proteccion al nifio
premaluro y obtener la denuncia de los casos que sea Obliga-
toria.

11.— Es necesario que se intensifique la proteccién del ni-
o preescolar.
12.— Debe intensificarse la creacion de escuelas en todos

los paises, especialmente en las zonas rurales y efectuar a través
de ellas, con el concurso de los maestros, amplia labor educati-
va sanitaria.

13.— Debe intensificarse la ensefianza de la Puericultura
en las escuelas primarias, en la ensefanza secundaria y en las
escuelas rurales normales.

14.— Debe intensificarse y ampliarse la enseflanza de la
Pediatrig v Puericultura dentro de la Facultad de Medicina,
orienlandola hacia la Pediatria Social y realizando cursos es-
neciales para la formacion de médicos puericultores.

15.— Debe estimularse el estudio de la Bio-estadistica es-
peeialmente en lo que se relaciona al nifo.

16.— Debe intensificarse 13 Higiene Mental Infantil y la
lucha contra el al(‘ohol_ismo.

17.— Debe estimularse la construceciéon de viviendas eco-
némicas e higiénicas para los obreros y el pueblo.

18.— Debe recomendarse una activa colaboracion entre las

Instituciones publicas y privadas para la consecucion de estos
fines.



