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Cétedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima (Peru}
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén

Citremia en sujetos aparentemente sanos

Por [la Srta. GLADYS CASTILLO

Se ha demostrado que ¢l dcido citrico interviene en el me-
tabolismo de los glacidos, en el cielo de Krebs de los dicarboxi-
licos, para eseindir el dcido pirtivico en anhidrido carbénico y
agua. !

Este trabajo que estudia citremia en sujetos aparentemente
sanos, consta de las siguientes partes: En la primera, sefialo
las cifras de citremia en sujetos aparentemente sanos; en la
segunda parte menciono la téenica de Ettinger y col. que he
seguido para cuantificar dcido citrico en sangre: en la fercera
relato las invesfigaciones que efectué e interpreto los resultados
obtenidos; por altimo, formulo conclusiones e indico bibliografia.

Propuso que estudiase el tema el Catedratico de Farmaco-
logia y Posologia en la Facultad de Farmacia y Bioquimica :le
ia Universidad de Lima, Dr. Carlos A, Bambarén, a quien expre-
so mi sincera gratitud por brindarme gentilmente su acervo cul-
tural y las nutridas fuentes bibiiograficas que posee; al Dr. Er-
nesto Delgado Febres, mi sincero agradecimiento por su valiosa
orientacién y oportuna acogida en el Laboratorio del Pabellon
Ne | del Hospital “Arzobispo Loayza que me permitié realizar
ln parte experimental; al Dr. Baltazar Reynafarje por su cons-
[anfe cooperacion; al Dr. Rémulo Acuila quien me proporeiond
muestras de sangre, de los donantes del Banco de Sangre del
[lospital “Arzobispo Loayza’ v a la International Pefroleum
(‘ompany v al Ingeniero Bustamante Cornejo, por proporcic-
narme Heptano, para llevar a cabo las investigaciones que me
propuse realizar. ;

Iiste trabajo termind de redactarse en octubre de 1955.

-
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CITREMIA EN SUJETOS APARENTEMENTE SANOS

Cameron (4) dice que el dcido citrico esta en los tejidos
del cuerpo, la leche y en la mayoria de los liquidos del organis-
mo y se elimina por la orina.

B. Lorenzeo Velisquez (55) diee que el acido citrico se
encuenfra en la sangre en cantidad de 18 mg. %.

Segiun Blomberg v Porge (2), en 1941, e] 4cido cilrico se
encuentra en la sangre y en los tejidos.

Andrés Stoppani (50) refiere que la inyeccion de solucién
de glucosa o piruvato aumenta la citremia; que el citrato aumen-
ta la accion de la insulina sobre la respiracion del masculo nor-
mal o diabético; aque la eitremia, estd aumentada en los diabé-
ficos y que en los diabéticos la influencia de la glucosa sobre
la cilremia es mayor, que en ips sanos, y que el succinato y
fumarato, aumentan la citremia,

Orfen y Smith (37) encontraron aumento de la citremia
después de administrar piruvale. La citremia estd en relacidn
con la pxidacion de la glucosa, si se admite que la concentracion
de los distintos metabolitos en sangre, es exponente de la eon-
centracion en los tejidos, es evidente que el ecitrato desaparece,
cuando la oxidacion de los glticidos es mds intensa y se acumula
cuando la oxidacién es menor.

La inyeceion intravenosa en perros nefrectomizados de so-
luciones de glucosa, fumarato, succinato y malonato. determina
aumento de ecitremia.

El papel de los diferenté¢s organos que regulan la cantidad
de acido citrico en la sangre, se estudié en perros, a los que se
inyvectd citrato de sodio, extirpindoles los rifiones, comprobin-
dose ligero aumento del acido cifrico en la sangre.

El écido citrico formado por el museculo, que normalment?
s¢ elimina por los rifiones o el higado, se acumula en la sangr2
y cuando se inyectd acido citrico la citremia fué més acentuada.

El 4cido citrico contenido en la sangre estd regulado, prin-
cipalmente por el tejido musculale, segin las investigaciones
de Martensson y Adams (26); segln Gottfieid, Natelson y
Pincus (11) la administracién de glucosa o insulina en eciertos
tipos de enfermos con convulsiones y diabéticos con sintomas
neurolégicos, produce diferente reaceion en la citremia de la que
se obtiene en individuos sanos.

En el individuo normal, la administracién de glucosa o in-
sulina, produce disminucion de écido cifrico en el suero, mien-
tras que en ciertas convulsiones y diabéticos se nota aumente

Como el acido citrico es indice en la utilizaciéon de la giu-
cosa (Breusch), las variaciones de citremia pueden indicar. anor-
mal utilizacion oxidativa de carbohidrafos, grasas o proteinas.

Kund Lundback (23) estudi6 el acido eitrico sérico despues
de la ingestion de glucosa en sujetos normales, estudiantes,
entre 20 v 26 afios que estuvieron sometidos a ayuno; en 10 de
ellos se obtuvieron curvas de tolerancia a la glucosa, no encon-
trandose disminucion de 4cido citrico.
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N. Linquist (26) estudio el 4cido cilrico en ¢l suero y orina
de nifios sanos, con la téenica que usa azul de metileno. Rl pro-
medio fué de 23.7 mg. % (entre 15.4 y 31.2), incrementandose
con la edad y siendo mayor en el dia que en la noche. El incre-
mento con la edad se debe a aumento de la dieta de leche,

Otto Ostberg (39) determing #cido citrico en sangre oy
orina de 174 individuos. El promedio de citremia fué de 22.1
meg. %.

La insuficiencia cardiaca descompensada y la diabetes dan
cifras grandes; las enfermedades inflamalorias cifras menorcs.
No pudo establecer relacion entre el acido eitrico de suerp ¥
el de la orina,

Austin Henschel (18) estudié la influencia del acido ci-
trico sobre la concentracion de 4cido pirtavico sanguineo. Admi-
nistré 3 grs. de dcido citrico por via oral a jovenes aparente-
mente sanos en forma de citralo de sodio, no comprobandg va-
riaciones en la piruvicemia determinada 14 horas después,

Heswing Langecker (16) afirma que el acido citrico es es-
casamente afectado por el conienido gasiro-intestinal, higado,
rifiones en los conejos y en mucho menos proporeién el mascuto
descompone el dcido citrico enzimaticamente, ;

T. Thumbreg (54) afirma qiie el acido eitrico en la sangre
esta controlado por la hormona paratiroidea, aumentando y dis-
minuyendo con los cambios de Ia hormona.

Carolina Scherman (43) estudio el Acido citrico como un
metabolito animal, ecomprobando que la exerecién normal de
acido citrico poradultos humanos, s de 0.2 a 1.0 mg. El suero
de sangre humana contiene de 1.5 a 4.0 mg. % de aecido citrico,
el suero de concjos'de 7 a 14 mg.%, mientras que la sangre de:
parro de 0.9 a 1.9 mg.%.

El 4cido citrico existe en el liquido céfalo-raquideo, amnios
v humor acuoso. En los tejidos animales lo sefialé Gemmill (8).

Segtin L. Henning (17) el suero de conejos en ayunas du-
rante 24 horas, contiene 63 mg. % de dcido citrico y con dieta
avena, cebada y nabos 10 mg. %.

Sjostrom (46), citado por Lichtman (25), encontrd entre
17 v 27 mg. % de acido citrico por 100 c.c. en suero sanguineo

Hagelstam (12), en 1944, encon'rd como cifras normales
enire 24 v 28 me. %.

Wallman v Cur (56) cstudi6 el efecto del alimento que se
toma en las mafanas y la concentraciéon del dcido citrico en la
sangre. Si el alimento se toma inmediatamente al levantarse en
las mafianas, el dcido eifrico en la sangre aumenta en 20.60 %,
sobre el promedio (b -329%). :

Para el diagnéstico clinico se propuso que el acido ecitrico
de la sangre, se determine en ayunas.

Van a conlinnacion las cifras de eitremia que diversos in-
vestigadores consideran come normales.
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CITREMIA NORMAL SEGUN VARIOCS AUTORES

Numelo de
Autor Cantidad determinaciones
Ettinger. 0.152 -~ 0.20 mg.% sangre, suero. 20
Hagelstam 24 - 28 mg. % 30
Lindquist N. 23.7 me.% 25
Natelson, Pincus 0.005 mg.% 4
Otto Ostberg 23.1 mg. % 174
Scherman C. 1.5 - 4 mg.% 20
Slostrom 17 - 21 mg.% en suero 30
Tausky Hertha 0.010 - 0.060 mg.% 6
Velasquez Lorenzo 18 meg. % 10
Wolcott Gladys 1.33 - 2.28 mg. % 23

TECNICA PARA DETERMINAR CITREMIA

Ricardo Etfinger, Leo R. Goldbaum y Lloyd H. Smith (6),
en 1952, dieron a conocer la técnica, por la cual el acido citrico
se convierte en pentabromoacetona, que se extrae con heptano
y que puesta en contacto con piriding alcalina, después de ag'-
tacion y calentamiento, produce color rosa 'rrosclla. en la eaps
de la piridina, variando la intensidad del color ségun la concen-
tracion en acido citrico de la muestra.

Los materiales que se necesitan son los siguientes:

Pipetas de 10 c.c. —Pipetas de b c.c.— Pipetas de 1 c.c.
1/10 al 1/100.— Tubos de vidrio con tapa esmerilada de 15
a 20 c.c. de capacidad.— Tubos de prueba de 10 ¢.c.— Tubos de
centrifuga.— Tubos de colorimetro Evelyn.— Foto colorimetrs
ae Evelyn.— Bafio de hielo.— Baiio de maria T. 80°C.— Ter-
mometro— Pipeta Pasteur con ligadura.—- Centrifuga interna-
cional 4801 tipo I.— Estufa para esterilizar en calor seco.—
Un gotero.

Todo el material debe estar limpio, lavado con écido sul-
foer6mico y agua destilada, libre de acidez y alcalinidad; bien
seco y esterilizado a 120°C. Los tubos de vidrio con tapa, deben
ser pirex y del mismo calibre.

Los reactivos que se requieren son:

Acido sulfiirico N/12.— Tungstato de sodio al 10 % .— Aci-

do sulftrico 9N.— Acido metafosférico al 40 % .— Bromuro de
potasio 2M.— IHidroxido de potasio al 30 % .— Permanganato
de polasio, solucion saturada.— Peroxido de hidrégeno al 69,
comercial. —Heptano normal.— Piriding para andlisis.— Solu-
cion stoek de deido eitrico y soluecidén slandard.— Agua bidesil-
lada.

Los reactivos deben ser guimicamente puros,
Para obtener la curva palrén se prepard solucion stock de
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dcido citrico, tomando 1.00 mg. de'dcido cilrico anhidro v disol-
viéndolo en 100 c.c. de 4cido sulftrico normal.

Se preparé la soluclon patron diluyendo en agua, 1 c.c. de
solucion stock, que corresponde a 0.001 de 4cido citrico en pro-
porcion de 1 a 20 c.c. La solucion standard se prepard diaria-
mente.

Con la solucion patron obtuve la ecurva de calibracion de
dcido citrico para obtener los edlculos.

En los individuos aparentemente sanos (hombres y mu-
jeres) las muestras de sangre, se tomaron en las mafianas
antes del desayuno.

Se extrajo 2 c.c. de sangre de la vena con jeringuilla seca
y esterilizada, que se coloed en un frasquito de boea anchy que
contenia una gota de heparina como anticoagulante,

Como trabajé con sangre tolal, s¢ comenzé a desproteini-
zarla, agregandole 16 c.c. de acido sulfarico N/12, que quemo
las proteinas, se agrego6 2 c.c. de tungstato de sodio al 10%, se
agité nuevamente y luego se procedio a filtrarla.

Modus operandi.— En una gradilla de dos filas, coloqué
dos tubos de vidrio con tapa que los numeré 1 y 2.

En el tubo 1, se deposito 4 c.c. de agua bidestilada (prueba
en blanco).

En el tubo 2. se depositd 4 c.c. del filtrado desproteinizado
para determinar el dcido cifrico. En ambos tubos se colocarun
los reactivos enunciados.

Se afiadio 1 c.c. de dcido sulfurico 9N y 0.25 de acido me-
tafosforico, el tubo se enfrié en un bafio de agua helada a tem-
peratura de 15° (todo el procedimiento se llevg a cabo con esta
temperatura). !

Dos minutos, después se afadié 0.5 de bromuro de potasio
v 1.5 de permanganato de potasio a cada tubo. Se tapd, se agitd
v dejé en ‘el bafio helado durante 10 minutos exactos. En este
momento se tomaron dos tubos con tapa de vidrio limpios y se
afadio 2 c.c. de hidréxido de potasio y 6 c.c. de piridina; se
tapé y se dejo brevemente en reposo.

Pasados 10 minutos, se empieza a decolorar, por adicidn
de gotas de agua oxigenada y agitacion (15 a 20 gfs.).

Se afiadié 6 c.c. de heptano v se agité durante 1 minuto..
Después se separaron los liquidos en el hielo, saqué de la capa
superior hepfano 5 c.c. que se puso en el tubo que contenia
potasa y piridina, se tapd el tubo y se agité durante 1 minulo.

Se destaparon los tubos y se les llevé a un baiio de agua a
80°C. durante cuatro minutos (manteniendo la temperatura de
80° durante los cuatro minutos). En este momento aparecio
color rosa grosella, en la capa de piridina,

Después se saco, del hafio de agua y se coloco directamente
en el hafio de hielp durante dos o tres minutos, Enseguida se
trasvaso al tubo de centrifuga v se comenzé a centrifugar duran-
te 10 minutos, hasta que las capas de heptano, piridina y potasa
ostuvieron completamente separadas y claras (2,000 r.p.m.).

Después de 10 minutos de centrifugacion 1a capa de piridi-
no con color rosa grosella, se extrajo con pipeta pasteur o sea
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6 c.c. y se coloco en el tubo de colorimetro e inmediatamente
se llevd al Fotocolorimetro Evelyn y se procedid a apreciar el
color con filtro 520 y ranura de 6 c.c. junto con la prueba en
blanco 100 %.

Anoté los datos para hacer los caleclos con la curva patron
de dcido citrico, obteniéndose de este modo la citremia que te-
nia cada individuo. Se requiere aproximadamente dos horas para
esta determinacion. ; /

Observaciones.— Todo el procesp se llevé a cabo en baino
de hielo. Debe procurarse no anadir exceso de agua oxigenada.
El color que tiene la capa de piridina debe estar libre de entur-
biamiento, porque de lo conlrario aumentan las cifras de citre-
mia. Hay que hacer la apreciacion fotocolorimétrica inmediata-
mente, porque si se enturbia pierde color y dé cifras mayores.
El color dura hasta 18 a 20 horas. La aparicion del color rosa
grosella indica presencia de dcido citrico absorbido por la piri-
dina.

Ettinger afirma que el color rosa grosella aparece en indi-
viduos sanos; lo he comprobado en todos los casos que dieron
reaceion positiva.

: Para probar que la técnica daba datos exactos, efectué la
prueba de reccuperacion de dcido citrico en sangre total, con 1os
siguientes resultados:

CONCENTRACION DE ACIDO CIBRICO EN LA SANGRE 54 GAMMAS

Acido citrico

Ejemplo N° S
Adicionado sol. al 109 Encontrado | Recuperado
c.c. gammas gammas |
1 . 0.04 4.00 8.2 i 87.23%
2 0.06 6.00 10.9 [ 95.61%
3 0.08 8.00 14 104.55%

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

He examinado sesenta adultos en estado aparente de salud,
que vivian en Lima; fueron treinta hombres y treinta mujeres,
donanfes del Banco de sangre del Hospital “Arzobispo Loayza’,
con edad que fluctuaba enfre 18 y 55 afios y con 53 a 82 kilos
de peso y cuantifiqué citremia siguiendo la léenica de Ettinger,
Goldbaum y Smith (6).

Los resultados van a conlinuacion:
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CITREMIA EN HOMBRES APARENTEMENTE SANOS

N¢ Nombre Edad Peso Material empleado Citremia;
i E.G. 27 84 k. Sangre total 0.102 mgs.%
2 O.A. 25 67 g 0.600
Bl TP 26 61 » 0.675
4 D.C. 22 63 2 0.725
5 J.C. 28 63 2 0.725
6 A.D. 21 60 @ 0.750
7 R.H, - 25 59 » 0.750
8 A.S, 24 61 » : 0.775
9 ALVH 28 70 2 0.775
10 C.A. 38 73 » 0.812

11 Tl s 20 58 » 0.812

12 J.R. 22 59 2 0.850

13 L.D. 30 66 ) b 0.875

14 E.V. 25 60 2 0.950

15 L.C. 36 69 i 0.950
i6 A.B. 20 62 i @ 1.000

17 A.C. 18 58 » 1.100

18 J.CH, 28 62 » 1.100

19 D.V. 36 71 » 1.100

20 0O.V. 55 70 » 1.125

21 M.C. 36 82 2 1.125

50 HV 27 68 ” 1.200

23 W.R. 33 67 22 1.200

24 A.S. 76 68 > 1.250

25 L.C. 26 61 L7 1.250

26 A L. 28 65 » 1.250

27 R.D. 48 TR i 1.250

28 J.A, 21 64 i il o 1.350

29 Y.P. 26 62 i 1.625

30 M.B. 33 82 9 1.625

CITREMIA EN MUJERES APARENTEMENTE SANAS

Ne Nombre Edad Peso Material empleado Citremiaj
1 M.F. 30 54 Sangre total 0.700 mgs.%
2 E.G, 34 69 ; 4 0.750
3 B.C. 25 62 ” 0.750
4 M.U. 23 68 2 0.3800
5 iDL 36 64 < 0.950
G M.C. 36 60 28 0.950
i B.P. 30 66 i 0.975
8 E.B. 24 60 i 1.025
9 A.S. 18 62 22 1.075

10 L.R. 23 52 pe 1.075

11 R.C. 26 62 » 1.175

12 R.V. 24 55 » 1.175

|
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Ny Nombre Edad Peso Material empleado Citremia
13 C.A. 25 59 Sangre total 1.200
14 AM, 26 56 co 1.225
15 o S 27 60 o 1.225
16 g LS 30 60 i 1.225
17 M.C. 24 59 72 1.225
18 M.A. 20 58 2 1.225
Frald N 21 54 22 1.250
20 C.D, 21 53 & g 1.325
21 B.R. . 30 87 o 1.350
22 Z.R. 33 62 22 1.425
2 H.N. 33 61 2 1.450
24 A.E. 21 57 \ » 1.450
25 LY, 26 64 b 1.500
26 J.C, 32 © g5 » 1.500
27 A.O. 35 61 » 1.500
28 S.A. 50 68 i . 1.800
29 J.A. 21 53 » 1.975
30 1 i I 20 57 ” 2.075

Como la citremia ofrece oscilaciones segin el sexo y la
edad, agrupo a continuacién los resultados obtenidos, teniendo
en cuenta esos factores.

t

Edad Hombres Mujjeres
18 a 25 anos 0.878 1.271
2600080 |'» 0.955 1.125
(i Gl 1 R 1.233 1.325
36 ” 40 » 0.996 ——
41 ” 50 ”» —_— 1.233
DL 68 1.187 ——
Cifra promedio 0.989 1.244

J

El andlisis cstadistico de los resultados que proporcioné el
examen de 30 hombres de 18 a 55 afios, averiguando citremia,
es el siguiente:

Media -+ Error st. Desv. st. E. st. Coef. variacion Cifras exiremas

I+

1.00 == 0.054 0.29 + 0.038 29.80% 0.10 a 1.625

El anélisis estadistico de los resultados que proporciond el
examen de 30 mujeres de 18 a 50 afios, para conocer la cilre-
mia, es el sigulente:
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Media -+ Error st. Desv. st. - E. st. Coef, variacion Cifras extremas

1.25 + 0.058 0.31 =+ 0.041 48.76% 0.70 a 2.075

1

Cuantifiqué cifremia en sangre total de personas aparen-
temente sanas, donlantes de] Banco de Sangre del Hospital “Ar-
zobispo Loayza”, encontrando en hombres, media de 1.00 =
0.054, desviacion standard 0.29 = .38, coeficiente de variacion
29.809% w cifras extremas comprendidas enfre 0.10 - 1.6 mgs. %
de decido ecitrico y en mujeres media 1.25 = 0.058, desviacion
standard 0.31 # 0.041, coeficiente de variacién 48.76 %- v cifras
exlreas enire 0.70 y 2.00 mgs. % de acido citrico sanguin'co,

CONICLUSIONES

1.— Se ha empleado por primera vez en el Pera la técnica
de Ettinger, Goldbaum y Smith para determinar citremia, en
sujefos aparentemente sanos (30 hombres y 30 mujeres), con
edades comprendidas entre 18 y 55 afios y con 53 a 82 kilos
de peso.

2.— El andlisis estadistico dio para hombres media de
1.00 mg. =+ 0.054, desviacién standard 0.29 = 0.038, cieficiente
de variacion 29.80%_y cifras extremas: comprendidas enfre 0.10
a 1.6 mgs. %. Para mujeres la media fué 1.25 mg. = 0.058, des-
viacion standard 0.31 = 0.041, coeficiente de variacion 48.76 %
v cifras exiremas comprendidas enfre 0.70 a 2.00 mg. %.

3.— Comprobé que hay diferente citremia en relacién con
el sexo vy la edad.
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Sindrome neuro - psiquico post traumatismo
craneo -encefilico

Por los Drs.
CARLOS A. BAMBAREN y HERMILIO VALDIZAN GC.

En 1956 el Primer Juzgado en lo Civil de Lima, nos pidio
que examindsemos como perilos a Dn. Fernando G. M., que s2-
guia juicio a la Compafia de Licores “Poblete’. para resarcirse
dafios y perjuicios con motivo de accidente de transito, que un
vehiculo de esa Empresa industrial le habia ocasionado,

El dictamen que preseniamos, consto de las siguientes
partes:

1.— Hjstoria eclinica;
2.— Consideraciones médico-forenses; y

3.— Coneclusiones.

HISTORIA CLINICA

El examinado Fernando . M. cuenta 53 afos de edad,
raza blanca, pesa 84 k., tiene talla de 1m. 66, ofrece abundante
paniculo adiposo e hipertricosis en el pecho y regién mamilar.
Estado eivil casado.

El accidente de transito.— E] 26 de agosto de 1954 en cir-
cunstancias que viajaba en camioncta de la Municipalidad de
La Victoria, donde prestaba sus servicios, parg dirigirse a sus
labores, por la mafiana, fué su vehiculo chocado por un camion
de la Compaiiia ‘“Poblete”, voleiandose la camioneta en que yia-
jaba Dn. Fernando G. M., quien sufri diversos traumatismos,
siendo los de mayor intensidad y gravedad los localizados en la
cabeza, ;

Conducido al puesto principal de la Asistencia Publica (e
la Avenida Grau, en Lima, recibi6 los primeros auxilios de] 11:-
terno de guardia, quien comprobd6, dirigido por el médico de!
servicio Dr. Sudrez, que se trataba de contusiones craneo-en-
cefdlicas, con posible hemorragia intracraneal. Dada la grave-
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dad de las lesiones, se resolvié enviarlo al ‘‘Hospital Obrero™,
ingresando el servicio de Neurologia del Dr. Esteban Rocca.

Al ingresar al servicio neuro-quirargico mencionado, el
cefior Fernando G. M., treinta minutos mds o menos después
del aceidente de transito, se encontraba en estadc de coma, con
abundante cantidad de seercciones bronguiales, presenfandose,
después abundantes vomitos de sustancias alimenticias, estado
de aslixia, probablemente por haber pasado restos de alimen-
tos al 4rbol bronquial. En estas circunstancias, fué necesario
practicar de urgencia traqueotomia, con lo gue se salvo la vida
del paciente, :

Enseguida, se procedio a colocarlo en estado de ‘‘hiberna-
ci6n potenciada’, para disminuir el metabolismo, ya que el su-
jeto tenfa polipnea, con respiracion estertorosa, hipertension
arlerial (Mx. 25), temperatura de 3893 y faquicardia con 110
pulsaciones por minuto. ;

A las 48 horas del traumatismo, se practico puncion lum-
bar. encontrandose que el ligquido célfalo-raquideo estaba san-
guim'r}nnln. 1o que evidenciaba hemorragia subaracnoidea, co-
mo consceuencia del traumatismo encéfalo-craneano.

Al sétimo dia del accidente trauméatico, presenté signos
clinicos de localizacion focal, por lo que fué necesario hacer
{répano-puncién exploradora en la region fronto-parietal iz-
quierda, enontriandose signos de confusion cerebral.

El paciente estuvo en €stado de coma durante doce dias,
después de los cuales se mantuvo en estado de sopor, que per-
sistio treinticinco dias aproxtmadamente, pasando luege a e:-
tado confusional que duré ignal nimero de dias.

Al pasar al estado de coma, pudo advertirse hemiplegia de-
recha y después afasia global.

En ¢l trascurso del tiempo que durd el estado de coma y de
copor, ¢l paciente presento trastornos tréficos, caracterizados
por escaras situadas en las regiones glatea, coxofemoral de-
recha, hombro v talones; éstas prolongaron indudablemente su
hospitalizacion,

Después de curar de las escaras y de recuperar en gran
parte la motilidad de las extremidades, asi como el lenguaje,
abandond el “Hospital Obrera”, en febrero de 1955, continuan-
do bajo la vigilancia médica del Dr. Esteban Rocca, hasta el mes
de julio del mismo afio. Dice que se 1z ha tratado con Clorpro-
mazine, Roniacol v Bromuros.

Refiere el examinado que en la fecha del aceidente de {ran-
sito pesaba 104 k. v que-cuando egresé del Nosocomio sélo te-
nia 64 k., de peso.

Examen clinico.— Al examinar al sefior Fernando G. M.
en los 6rganos de la vida vegetativa, se comprueba que los a-
paratos digestivo, respiratorio, eirculatorio y génito-urinario, no
ofrecen anormalidades dignas de mencionar, si se exceptiia que
el pulso late 84 veces por minuto y que las respivaciones son 28.

El examen del sistema nervioso descubre hemiparesia de-
recha con signos en la marcha de claudicacion, relacionados
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indudablemente con el traumatismo encéfalo-craneano que su-
frig en agosto de 1954, que determind herida de los tegumen-
tos, hemorragia superficial y hemorragia subaracnoidea.

Examinado el psiquismo del paciente, se comprob6 lo si-
guiente;

Aclitud y compartamienio general: Paciente de tipo mor-
fologico picnice, que pesa en la actualidad 84 k.; esta levan-
tado, viste alifiado y con aseo personal cuidadoso. Se presta
con facilidad al interrogatorio, entablando confacto con los mé-
dicos peritos.

Corriente de la actividad mental: La conversacion es expon-
lanea, contestando las preguntas en forma pertinente. Se mues-
tra visiblemente emotivo.

Reacciones emocionales: A ratos se exalta; la efectividad es
Iabil, con tendencia a crisis de llanto, que terminan con so-
llozos. Al iniciar el saludo y al despedirse, se muestra muy
afectuoso.

Conlenido del pensamiento: Exterioriza ideas depresivas,
teme terminar “demente” y se lamenta del estado en que ha
quedado después del accidente de transito.

Orientacion cronopsiquica: Hay ligeras perturbaciones cro-
nopsiquica al inquirirse la relacion entre su. persona, el tiem-
po y el espacio.

Memoria: Firme la capacidad mnésica para los hechos re-
motos, mds que para los acontecimientos recientes, Ostenta una
laguna de amplia duracién en la memoria, que corresponde al
espacio de tiempo durante el cual estuyo en estado de coma y
de sopor.

Operaciones aritméticas y caleulos: Las pruebas a que se
cometié al examinado revelaron que algunas veces fallan ias
operaciones arifmélicas.

Temperamento y cardcter: Los cambios que se han ope-
rado en el examinado a raiz del accidente de lransito que su-
frié en agosto de 1954, nos los ha trasmitido la esposa. Dice ella
que desde que se enconfraba internado en el “Hospital Obrerc”
discutia frecuentemente. Su lenguaje ha cambiado, pues, con
frecuencia emplea frases insultantes. No acepta observaciones
de parte de sus familiares, habiendo llegado en momentos de
violencia a arrojar al suelo los platos de comida No quiere per-
manecer en casa, sobre todo en las noches, razén por la cual
sale a la calle para visilar a los parientes, permaneciendo fuera
do su casa hasta altas horas de la noche y acostdndose solo a
las 4 p. m. Con mucha frecuencia terminan las conversaciones
v las discusiones con llanto. En el curso de los momenfos de a-
gitacién, fuma cigarrillos en gran cantidad. Se queja de céfa-
lalgias en el territorio del nervio facial izquierdo. Se ha vuelto
muy desconfiado y muy curioso, deseando probar los remedios
que les prescriben a sus familiares, cualquiera que sea la dolen-
cia: La sefiora agrega: ‘“‘antes del accidente era casero, déer'
muy religioso, poco amiguero, bebia bebidas alecohdlicas oca-
sionalmente, era muy gastador, agradandole el juego’.
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Como resultado del exdmen del Sr. Fernando G. M. puede
llegarse al diagnostico del Hemiparesis derecha, con claudica-
cion al caminar; perturbaciones en el scetor del temperamento y
del caracter y leve delerioro en la actividad mental.

CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES

El sujeto examinado sufrié en agosto de 1954 lraumalismo
craneo-encefalico, que produjo herida de los tejidos superficia-
les, hemorragia subaracnoidea, hemiplegia, afasia global y gra-
ves perfurbaciones en el sector del temperamento y caracter.

De todas estas lesiones ha mejorado considerablemente, si

-se exeeplian las de la motilidad, del temperamento y caracter.

La Hemiparesia que hemos comprobado, es secuela de la he-
miplegia. Lag perturbaciones temperamentales v caracterolog
cas, persisien, habiéndose presentado, ademas, cefalalgias v
otras manifestaciones morbosas de naturaleza neurologica.

Por los datos recogidos puede afirmarse que el sefior Fer-
nando G. M. se encucnira afectado de la entidad morbida que
St conoce con el nombre de sindrome de los traumatizados del
cranco, en el cual la sintomatologia es subjetiva. Ademas, ofre-
ce alteraciones en el campo de la conducta y del caracler, que
le dan mas significacion a sus perturbaciones morbosas.

En efecto, en 1916 el Prof. Pierre Marie, de Paris, indivi-
dualizd el sindrome subjetivq de los {raumatizados del créneo,
caracterizado por cefalalgia, con sensacién de pesadés en la
cabeza, vérligos y desvanecimientos y trastornos nerviosos y
psiquicos, con modificaciones del caracler, hiperemotividad,
irrilabilidad, ete.

Esta sintomatologia, variable segtn los diversos casos, es
muy inferesante, porque integra un cuadro morboso, que se
comprucha con mucha frecuencia en los sujetos que sulrieron
traumatismos eneéfalo-craneanos y en los cuales las manifes-
taciones clinicas fueron al principio poco ruidosas, aunque en
olras ocasiones —como en el caso sub judice— se presenta-
ron, desde el principio con caracteres de gravedad. De aqui, que
haya que abandonar los conceplos primitivos, que sosfuvieron
que la. sintomatologia del principio era poco ostensible, si s°
exceptia la conmocién cerebral. En el caso del sefior Fernando
(. M. el ecoma durd muchos dias v se pudo comprobar fenéme-
nos de localizacion focal, encefélica, que la trépano puncicén
exploradora, que realizo el Dr. Esteban Rocca, demostrd que se
debfa .a hematoma subdural.

Esta comprobacién anatomo-clinica, gracias a la cirugis
neuroldgica, coloa én un plano diferente, a los concepfos anti-
euos, de la etiopatogenia del sindrome subjefivo de los frauma-
tizados del erdneo. Ya no se trata anicamente de secuelas que
g presentan después de traumatismos de localizacion erineo-
encefalica, con repercusion sobre el estado mental del trauma-
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- tizado, sino de lesiones, casi siempre hemorragicas, que asien-
tan enfre las meninges y la corteza cerebral y que produgen
después, fuera del accidente hemorrigico, consecuencias Sobre
¢l psiquismo.

En el caso que se esludia, se comprobg hemorragia suba-
racnoidea de localizacion parietal izquierda, que explicaria la
hemiplegia que presentd al principio y la hemiparesia que os-
tenta en la actualidad, asi como la afasia global, de los primeros
liempos que siguieron al traumatismo encélalo-craneano, perg
las graves alteraciones del caracter y de la conducta, que ofrece
cn la actualidad, obligan a'pensar que la hemorragia se propago
a la base del encéfalo, comprometiendg la region hipotalamica,
donde se localiza la base de la vida instintivo-afectiva, que es
el sustenticulo del cardcter y de la conducta. Son fan profun-
das las modificaciones temperamentales y caracterolégicas que
ofrece el sefor Fernando G. M. en la actualidad, son tan pro-
nunciadas las alteraciones de su comportamiento en el an:-
biente del hogar y social, que han merecido la atencién de sus
familiares, que se encuentran en trato cofidiano con 61, Su es-
posa nos ha referido, ecomo ha cambiado su conducta, despues
del accidente de transito, que lo puso en la puerta de la muer-
te; cémo sus hébitos y costumbres se han modificado, sin qu®
pueda. controlar su conducta Yy Sin que pueda refrenar sus
impetus. Los peritos han comprobado cémo llora, en forma es-
pasmddica, frecuentemente, y durante las veces que lp exami-
namos, no pudo contener las lagrimas, mientras referia episo-
dios de su vida, sin ostentar caracteres de sufrimiento. El mis-
mo, dice, que no puede contener esa exteriorizacion de la afec -
Lividad.,

Su conducta agresiva de palabra y hechos; su impulsividad;
su falta de suefio, que lo obliga a caminar hasta las 4 a. m. y
solo acoslarse después de esa hora; su intemperancia, que lo
llewva a discusion iterafiva; su desconfianza, y curiosidad exage-
radas; su forma para encarar sus vivencias, siempre con tinte
sombrio, todo ello prueba que ha cambiado el cardcter de] so-
nor Fernando G. M. y que estos cambios se relacionan indiscu-
liblemente con el traumatismo craneo-encefélico que sufrio el
26 de agosto de 1954.

Estas someras consideraciones médico-forenses que se for-
mulan, permiten fundamentar el diagndstico de la enfermedad
postraumatica del sefior Fernando G. M. esto es, sindrome post-
confusional de los traumatizados del erdneco, entidad marbida
que individualizé en 1916 el Prof. Pierre Marie, de Paris.

Debe agregarse, para ser completos, que en el examen d:l
sefior Fernando G. M. se comprobd aumento de volumen de!
miembro inferior derecho, donde asienta la hemiparesia, qu®
abarca toda su longitud. Esta comprobacion es un eléemento mas
para caracferizar su dolencia, pues, en los ultimos afios se ha
citado esta particularidad como una manifestacion triofica de
las lesiones encefdlicas.
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CONCLUSIONES

~ & - »
1..— El sefior Fernando (. M. sufrié el 26 de agosto de
1954 intenso lraumatismo craneo-encefalico izquierdo, en el
curso de accidente de tréansito.

2.— Esluvo en coma durante doce dias, para luego entrar
en estado de sopor por espacio de freinticinco dias, aproxima-
damente, e ingresar enseguida a estado de confusién mental,
por igual espacio de tiempo.

3.— La puncién lumbar probé que habia hemorragia sub-
aracnoidea; las manifestaciones focales, obligaron a praclicar
una {répano-puncion exploradora, que comprobé la hemorragis
va sospechada y gran confusion cerebral.

4.— Las escaras que se presentaron en el curso del tra-
tamiento v de las cuales se encuentran las cicatrices en el te-
gumento cutineo, obligaron a gue el paciente permaneciese el
¢l “Hospital Gbrero” hasta el mes de febrero de 1955.

5.— En la actualidad se comprueba hemiparesia del miem-
bro inferior derecho y profundas alteraciones caracterolégicas
y de la conducta, cuya duracion es imposible predeeir, ya que
pueden ser inmodificables, permanentes.

—————

>~

Prensa médica francesa

LAS TROMBOCITEMIAS, por J. Bousser, J. P. Benhamou, D.

Christol y M. Mas.— “La Presse_Medicale”.—

Paris, 23 de lebrero de 1957

Los autores, a propdsito de tres observaciones, pasan en
revista los principales aspectos de las trombocitemias,

Lg trombocitemia esencial es una afeccion que alaca a
individuos que sobrepasan 50 afios. Se traduce por accidentes
hemorragicos, esplenomegalia y rara trombosis vascular. la
cifra de plaquetas es de 1 a 3 millones; la hiperleucocitosis es
muy frecuente; la poliglobulia se observa en 20% de casos. La
puncién esternal demuestra hiperplasia megacariocitaria, ¥i
tralamiento de cleceion es el fosforo radioactivo. El prondstico
es bueno, pero las recaidas son posibles.

La trombocilemia puede asociarse a poliglobulia csen-
cial: existe entre trombocitemia esencial y poliglobulia esen-
cial, gama intermediaria hasta el punfo de poder afirmar, sino
la identidad, al menos el parentesco entre estas dos afecciones.

La trombocitemia puede asociarse a una leucosis mieloide
v ser responsable de manifestaciones hemorragicas.
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Las trombociiemias pueden ser secundarias a una esple-
nectomia, particularmente después de las espleneclomias prac-
ficadas en enfermos portadores de esplenomegalia mieloide.
Mucho mds rarvo, ¢l cancer puede ser la causa de la trombo-
citemia,

PREDNISONA, PREDNISOLONA E INMUNIDAD. INVESTI-

GACIONES EXPERIMENTALES EN EL HOMBRE Y EN

ELL ANTIMAL, por C. F. Colucei.— *“La Presse Medicale”, —-

Paris, 23 de febrerg de 1957.

El autor expone los resultados oblenidos en el estudip del
problema de las relaciones cntre glucocoriicoides sintéticos,
prednisona y prednisolona y procesos inmunilarios, Sobre ia
inmunidad activa se han realizado varias series de experimen-
tos comprobando el comportamiento de las aglutininas antiti-
ficas, 'bien en el animal hiperinmunizado por la vacuna anti-
tifoidea, bien en el hombre convaleciente de fiebre tifoidea 6
hiperinmunizado por vacuna antilifica. bien atn en el hombre
afecio de fiebre tifoidea y en curso de immunizacién natural.
La coneclusion ha sido que los glucocorticoides sintéticos debi-
litan la elaboracion de aglutininas, particularmente si son ad-
ministrados a grandes dosis; en efecto, en el conejo, a la dosis
dv 5 mg. por kilogramo de peso corporal y pro die y a igualdad
de dosis con la cortisona, la prednisolona ejerce marcada in-
fluencia negaliva sobre la anficorpogénesis, equivalente al do-
ble de la que es ejercida por la cortisona; En los enfermos de
fiebre tifoidea, no s8 regisira una disminueion evidente de la
inmunidad humoral anfitifoidea, sino cuando”la prednisona
se administra en el periodo precoz de la enfermedad; al con-
trario, no se produce si la hormona se administra después del
quinceavo dia de la enfermedad. Los mismos resultados se han
obtenido en un grupo de enfermos sometidos a (ratamiento con
dosis medias de cloramfenicol .En lo gque concierne a la inmu-
nidad pasiva, la prednisolona, ¢omo la cortisona, no influencia
¢l comportamiento de lag aglutininas antitificas inyvectadas al
animal masivamente. En el dominio de las relaciones entre
corticoides ¢ inmunidad se confirman las analogias de com-
portamiento entre glucocorticoides sintéticos y cortisona; 1o
riismo en lo que concierne al mecanismao de accion, toda la
ventaja estd en el empleo de los glucocorticoides sintéticos,
pues a las dosis terapéuticas, muestran menos aptitud que la
cortisona a influenciar negativamente los procesos inmunita-
rios;vfenémeno que, como las investigaciones de los autores
lo han igualmente demostrado, no puede producirse con més
o menos evidencia, que cuando las hormonas son administra-
das en el periodo precoz de la enfermedad.

LA EXCITABILIDAD, NEURO-MUSCULAR. SIGNIFICACGION
FISIOLOGICA Y CLINICA, por H. Laborif, Coirault v G.
Guiot.— “La Presse Medicale”.— Paris, 27 febrero 1957

Los aufores resumen los datos clinicos que ha Sumi-
nisfrado el estudio de la excitabilidad neuro-muscular. Clinica

y experimentalmente las . .variaciones ohservadas son paralelas
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@ lag de los intercambios ionicos intermembranarios, se expii-
can por las variaciones regulatrices del metabolismo celular.
Iistos hechos les conducen a considerar el [uncionamiento ce-
lalar como un “sistema autoregulado’. Lia exeitabilidad celular
¢s la expresion  fisiologica de la velocidad con la cual el
[lujo electrénico y el desplazamiento de ion I se realizan a lo
largo de la cadena biocatilitica. Esta interpretacién explica las
diferencias entre nervio y musculos homélogos, asi como ias
variaciones patologicos comprobadas.

SOBRE UN NUEVO PERFECCIONAMIENTO DEL TRATA-
MIENTO DE LA INTOXICACION CIANIHIDRICA por Geor-
gee Paulet.— ““La Presze Médicale”.— Paris, 27 de marzo
1957,

El autor rehabilita la oxigenoterapia, de la cual ciertos auto-
res habian reconocido ya, la accion favorable, pero que no se
utilizaba porque ésta eficacia era teéricamente y clasicamente
inexplicada ¢ inexplicable.

Después de haber suministrado nuevos hchos experimeil-
tales confirmando el efecto bienhechor de la administracién
de oxigeno en la intoxicacion eianhidrica, ensayan establcer las
base fisi6logicas de su meeanismo de accidon y deducir una
ferapéutica racional de ésta intoxicacion.

En 1952 Muschett y colaboradores han demostrado la ac-
cion antidota dé la hidroxicobalamina que es la vitamina B 12
(cianocobalamina). Desgraciadamente el precio de ésta subs-
taneia impide experimentos ge laboratorio.

1.OS DATOS ENDOCRINOS Y LA BIOQUIMICA CEREBRAL
EN LA EPILEPSIA. por J. A. Chavany y E .Bernard Wieil.—
‘‘La Presse Médicale”.— Paris, 27 marzo 1957.
Hipofisis posterior y coértico-suprarrenal son antbagénicas
en el sujeto epiléptico. Las correlaciones ovariecas han dade
lugar a ingeniosas consideraciones sobre los ritmos biolégicos.
La bioquimica cercbral suministra datos precisos é indis-
cutibles sobre el papel de la acetilcolina y de diversos venenos
tn la génesis de las crisis.
Formulan breves consideraciones sobre la significacion e
éstas anomalias, su orden con relacién a la crisis, y el papel po-
sible en su desencadesamiento.
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- OXICLINA

OXITETRACICLINA

ulusa”

EL AMPLIO ESPECTRO ANTIMICRO-
BIANO DE LA OXITETRACICLINA HA
HECHO QUE SEA ACEPTADA EN CLI-
NICA COMO EL MAS EFECTIVO DE
LOS ANTIBIOTICOS. CONTRIBUYE A
ESA ACEPTACION SU RAPIDA ABSOR-
CION, MAYOR ESTABILIDAD Y BUENA
TOLERANCIA.

DOS FORMAS DE PRESENTACION:

Ampollas conteniendo 100 mg. de Oxitetraciclina (2 cc.)

Ampollas conteniendo 50 mg. de Oxitetraciclina (1 cc.)

Laboratorios Unidos, S. A.

AV. BOLIVAR 561, PUEBLO LIBRE

LIMA — PERU
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PROMTAFILINA

METIL-FENIL-ISOXAZOLIL - PENICILINA

ORAL. INTRAMUSCULAR:

NUEVA
PENICILINA
SINTETICA

Bristol

LABORATORIES
SYRACUSE. NEW YORK

@ Cuatro a ocho veces mas activa contra estafilococos que la Meticilina,

@ Eficaz por via oral, en el tratamiento de infecciones debidas a estafilo-
cocos resistentes.

@ Bactericida para todas las cepas estafilocbcicas y para estrepfococos ¥y
Neumecocos.

@ Resiste a la accion destructora de la penicilinasa.
@ Bien tolerada por via oral y por via parenteral.

P

La PROSTAFILINA se absorbe en forma ripida y eficiente por via
oral e intramuscular, dando concentraciones heméiticas activas en media
hora.

Eficaz en las infecciones agudas y crémicas debidas a todas las cepas de
estafilococos, incluso las resistentes, como también en las producidas por es-
treptococos y neumococos: forinculos, pustula maligna, infecciones de he-
ridas, celulitis, abscesos, neumonia, infecciomnes otorrinolaringolbgicas, infec-
ciones urogenitales, enterocolitis, osteomielitis, septicemias, endocarditis
aguda y subaguda.

HAY UN ANTIBIOTICO “BRISTOL” PARA CAS|I TODAS LAS
INFECCIONES BACTERIANAS

LABORATORIOS BRISTOL DEL PERU, S. A,

AV. MARISCAL BENAVIDES (EX-COLONIAL) 1560
TELEFONO 45060 — LIMA
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