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LA CRONrCA ,MEDICA 

Cátedra de Farmacología de la Facultad de Parmacín de Lima (Perú) 
Catedrático Dr. Carlos A. Bambarén 

Citrernia en sujetos aparentemente sanos 

Por la Srta. GLADYS CASTILLO 

Se ha demostrado que el ácrdo cítrico interviene en el me- 
iabolismo ele los glúcidos, en el ciclo de Krebs de los dicarboxí- 
licos, para escindir el ácido pirúvico en anhidrido carbónico y agua. � 

Este trabajo que estudia cítremia en sujetos aparentemente 
serios, consta. de las sigui en Les partes: En la primera, señalo 
las cifras de citrcrnia en' sujetos aparentemente sanos; en la 
segunda parte menciono la técnica de Ettinger y col. que he 
seguido para cuantificar ácido citrico en sangre; en la tercera 
relato las investigaciones que efectué e interpreto los resultados 
obtcnidos ; por último, formulo conclusiones e indico bibliografía. 

Propuso que estudiase el terna el Catedrático de Farmaco- 
logía y Posología en la Facultad de Farmacia y Bioquímica .le 
la 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 bibiiográficas que posee; al Dr. Er- 
nr sto Delgado F'ebres, mi sincero agradecimiento por su valiosa 
urio ntaoión y oportuna acogida en el Laboratorio del Pabellón 
No L del Hospital "Araobispo Loayza" que me permitió realizar 

In parte experimental; al Dr. Baltazar Rcynafarje por su cons- 
lnnlc cooperación; al Dr. Rómulo Acuña quien me proporcionó 
murstrns de sangre, de los donantes del Banco de Sangre del 

llospilal "Arzobispo Loayza" l' a la International Petrolcum 
t:onipnny v al Ingeniero Bustamante Cornejo, por proporclo- 
11111·1nr Hcptan o, para llevar a cabo las invcstignciones que me 
pr•npus(' rcallaar. 

Este u-ubuío terminó de redactarse en octubre de 1955. 
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Carn crón (ti) dice que el ácido cítrico está en los tejidos 
JPI cuerpo, lo lt•cht• y eJJ Ju mayor¡a de los líquidos del orgaui ... ­ 
n10 y se »lim ina por la orina. 

B. Lo,·,·nzo Vetásqucz (55) die» que el ácido cítrico se 
cncucnlra en la sangre en cantidad de 18 mg.%. 

Según Blombrrg y Porge (2), en 1041, el ácido cílrico se 
oncue n lru e n la sangre y en los Lcjidos. 

Anrl,·és Hloppani (50) rcficrr- que la inyección de solución 
cl1' glu­o­n o piruvalo aurncnla la cif.rcrnia ; que el citrato aumc n­ 

io la arción dl' la insulina sobre la respiración del músculo nor- 
n,al o dinhélir­o : que la citrcmia, está aumentada en los diabó­ 

licos �· 1p11· en los diabólicos la influencia de la glucosa. sohro 
la cit rc m in es mayor, que en los sanos, y que el succinato y 

Iumaraln, aum eruan la cií re m ia. 
Ortcn y Smith (37) encontraron aumento ·de la. citremia 

después ele administrar piruvat.o. La cibrernia está en relación 
ron la oxidación de la glucosa, si se admite que la concentracion 
de ros distintos mctabolitos en sangre. es exponente de la con- 
c ontrnclón r11 los tejidos, es evidente que el citrato desaparece, 
cuando ](l oxidación de los glúcidos es más intensa y se acumula 
cuando In oxidación es menor. 

Lo. inyección intravenosa en perros nef'rcctom iaados de so- 
Iue ionr-s do glucosa, f'urnarato, succinalo y malonalo. determina 
aumento de cif rernia. 

�I papel de los dif erentes órganos que regulan la cantinad 
de ácido ('Ílr1co en la sangre, se estudió en porros, a los que se 

inyectó r­iíra to de sodio. extirpándoles los riñones, comprobán- 
dose ligero aumento del ácido cítrico en la sangre. 

El ácido ríli·ico formado por e! músculo, que nor'malmente 
se elimina por los riñones o el hígado, se acumula en la sangre 
y cuando se inyectó ácido cítrico la citremia fué más acentuada. 

El ácido ctu+co contenido en la sangr s está regulado, prin- 
cmalrnent o por ('I trjido musculalr, según las ínvcsugactoncs 
de Martenssnn )' Ada m s (26); según Gottfield, Natelson y 
·Pincus ( l 1) la adminiatración de glucosa o insulina en ciertos 
I ipos de cnfer,nos con convulsiones y diabéticos con stntomas 
neurológicos, produrc diferente reacción en la cif rem ia de la que 
se obtiene en individuos sanos. 

En el individuo normal, la administración de glucosa o in­ 
sulina, produce disminución ele ácido ciLrico en eJ suero, mien- 
tras que en ciertas convulsiones y diabéticos se nota aumento 

Con10 e! ácido ríll'ico o s ínclirP o n la úlilización de la gl u- 
cosa (Breusch ) , las variaciones de citremia pueden índicaranor­ 
mal utilización oxidaí.iva ele carbohidratos, grasas o proteínas. 

Kund Lundback (23) estudió el ácido cítrico sérico después 
de la ingcslión de glucosa en sujetos normales, estudiantes. 
entre 20 y 25 años que estuvieron sometidos a ayuno; ori 10 de 
ellos se obtuvieron curvas de lolrrancia a la glucosa, no encon- 
trándose disminución de ácido cítrico. 
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N. Linquist (26) estudió el ácido cítrico en el suero y orina 

de niños sanos, con la técnica que usa azul de m c l.ilcnoz El pro­ 
medio fué de 23.7 mg.% (entre 15.é y 31.2), incrcméntándose 
con la edad y siendo mayor en el día que en la noche. El incre- 
mento con la edad se debe a aumento de la dieta de leche. 

Olio Ostbcrg· (39) determinó ácido cítrico en sangre y 
orina de 174 individuos. JiJI p rorn edin de oitrernia fué de 23.1 
mg.%. 

La insuficiencia cardíaca descompensada y la diabetes dan 
cifras grandes; las enfermedades inflamatorias cifras menores. '''º pudo establecer relación entre el ácido cítrico ele suero y 
el de la orina. 

Austin Henschet (18) estudió la influencia del ácido rí­ 
trico sobro la. concentración de ácido pirúvico sanguíneo. Adrn'> 
nistró 3 grs. de ácido cítrico por vía oral a jóvenes aparente­ 
mento sanos en forma de citrato ele sodio, no co,nprobando v1­ 
riacion cs en la píruvicornia determinada 14. horas después. 

Hcswing Lang eok cr ( 16) afirma que el ácido cítrico es es- 
casamente afectado por el conicnido gastro-tntesünar, htg s.do, 
r+ñoncs en los conejos y en mucho menos proporción el músculo 
clrscomponc el ácido cítrico eneimáticamente. 

T. Thumbreg (5'1) afirma qñ o el ácido cítrico en la sangre 
está contrnlado por la hormona paratiroidea, aumentando y di s- 
m inuyendo con los cambios de la hormona. 

Carolina Schcrman (t,3) estudió el ácido c-ítrico como un 
mctabolilo animal. comprobando que la excreción normal de 
ácido cítrico pore dul los humanos, es de 0.2 a i.O mg. El suero 
de sangre humana contiene de 1.5 a 11.0 mg. % de ácido eítr1ctl1 

el suero ele conejos 'de 7 a ·14 mg.:% 1 m icnt1·as que la sang-rc ctei 
p.­rr­o de 0.9 a. 1.0 mg, %. 

E.l ácido cítrico existe en el líquido cé íalo-r aquídeo, amnios 
y humor acuoso. En los tejidos animales lo señaló Gcmmil! (8). 

Según L. Henning ( i 7) el suero de conejos en ayunas du- 
rante 24 horas, contien c 63 mg. % ele ácido cítrico y con dieta 
avena, cebada y nabos l O mg. o/o. 

Sjostrorn (40), citado por Lichtman (25), encontró e.ntre 
17 y 27 mg. % de ácido cítrico por 100 e.e. en suero sangurneo 

J-lagclsta.in (12)1 en 194.4, encontró como cifras normales 
entre 24 y 28 mg. % . 

Wa!lman y Cur (56) estudió el efecto del alimento que se 
Loma en las mañanas y la concentración del ácido cítrico en la 
sangre. Si el alimento se torna inn,ediatamente al levantarse En 
las mañanas el ácido cltr'ico en la sangre aum.cnla en 20.60%, 
sobre el pro�1c.clio ( 5 - 32 % ) . 

Para el diagnóstico clinico se propuso que el ácido citri('o 
de la. sangre. se dctcrrniuo en ayunas. 

Van a. conf inuación las cifras de eil re mia que rlivc rsos in­ 
vcs+igndor-cs consideran como normales. 
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CITREMIA NORMAL SEGUN VAR.IOS AUTORES 

Número de 
Autor Cantidad determinaciones 

Ettinger. 0.152 - 0.20 mg. o/o sangre, suero. 20 
Hagelstam 24 - 28 mg.% 30 
Lindquist N. 23.7 mg.% 25 
Natelson, Píncus 0.005 mg.% 4 
Otto Ostberg 23.1 mg.% 174 
Scherman {J. 1.5 - 4 mg.% 20 
SJ-OStrom 17 - 27 mg.% en suero 30 
'llausky Hertha 0.010 - 0.060 mg.% 6 

·::>A Velásquez Lorenzo 18 mg. o/o 10 
Wolcott: Gladys 1.33 - 2.28 ,ng.% 23 
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TECNIOA PARA DETERMl>NAR OITREMIA 

Ricardo Etting cr, Leo R. Goldbaum y Lloyd H. Smil.h (6), 
c11 1952, dieron a conocer la técnica, por la cual el ácido cítrico 
se convierto en pcntabromoacctona, que se extrae con heptano 
�, que puesta en contacto con piridina alcalina, después de agr­ 
lación y calcnlamicnlo, produce color rosa grosella en la capa 
de la piridina, variando la intensidad del color según la. concen- 
tración en ácido cítrico ele la muestra. 

Los matorrales que se necesitan son los siguientes: 
Pipetas de iO e.e. -Pipetas de 5 e.e.- Pipetas de i e.e. 

1/·I O al J /!OO.- Tubos de vidrio con tapa esmerilada de 15 
a 20 e.e. de capacidad.- 'I'ubos ele prueba ele JO e.e.- 'l'ubos de 
centrífuga.- Tubos de cclor­Imet ro �vrlyll.- li'loto colorí1nctro 

oc Evclyn.- Baño de hielo.- Baño de maría T. so•c.- Ter- 
n1ó1nctro- Pipeta Paslcur con ligadura.-- Centrífuga inlcrn::i- 
cional 4801 tipo l.- Estufa para esterilizar en calor seco.- 
Un gotero. 

'I'odo el material debe estar limpio, lavado con ácido sul- 
focrómico y agua destilada, libre de acidez y alcalinidad; bi eu 
seco y esterilizado a 120'C. Los tubos pe vidrio con tapa, deben 
ser pirex y del mismo calibre. 

Los reactivos que se requieren son: 
Acido sulíúrico N/12.- 'I'ungstato de sodio al 10%.- Ac:- 

do sulf'úrico 9N.- Acido m etatosf'ór­ioo al 1,0%.- Bromuro no 
potasio 2M.- llirlróxido do polasio al :JO%.- P0r111anganalo 

dt polaslo, solución saturada.- Peróxido do hidrógeno al 6 % , 
comr rnial. -llrplano normal.- Piridina paro análisis.- Solu- 
ci,.>n stock <l<' 1íritlo cí!ri,·o y snluclón ::;lu11dn1·d.- Aguo. bidesl.J- 
lada. 

Los reactivos d('hrn sor qulmicumrul o PLH'OS. . 
Para obtener la rurva polrón se pr,·11111·6 solución stock de 

• 
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úc ido cítrico, tomaudo 1.00 mg. dcácldo cítrico anhidro �=- .uiaot­ 
viéndolo en 100 e.e. de ácido sulfúrico normal. 

Se preparó la solución patrón diluyendo en agua, 1 e.e, de 
solución stock, que corresponde a 0.001 de ácido cih'ico en pro- 
porción de 1 a 20 e.e. La solución standard se preparó diaria- 
mente. 

Con la solución patrón obtuve la curva de calibración de 
úcirlo rítrico para obtener los cálculos. 

En los individuos aparentemente sanos (hombres v mu- 
jo rcs ) las muestras de sangre, se Iomaron en las mañanas 

antes del desayuno. 
Se ex.trajo 2 e.e, de sangre de la vena con [eringuilla seca 

y csteril izada, que se colocó en un frasquito de boca ancha que 
contenía una gota de heparina como antieoagulante, 

Como trabajé con sangre total, se comenzó a dcsproteini- 
xarla, agrcgúndol o 16 e.e. de ácido sulfúrico t'\1'/12, que quemó 
las proteínas, se agregó 2 e.e. de tungstato de sodio al 10%, se 

agiló nuevarnent¿ y luego se procedió a filtrarla. 1 

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 depositó 4 e.e. de agua. hidcstilada (prueba 
en blanco). . 

En el tubo 2, se depositó ,, e.e. del filtra.do dcsproteínizado 
para clclerminar el ácido cítrico. En ambos tubos se colocaron 
los reacüvos enunciados. 

Se añadió 1 e.e. de ácido sulfúrico 9N y 0.25 de ácido me- 
la fosfórico, el ·tubo ie en.frió en un baño de agua helada a tem- 
peratura de 15' (todo• el proccdimienl.o se lleva a cabo COI) esta. 

I crnpcratu ra). 
Dos minutos, después se añadió 0.5 de bromuro de potasio 

¡· 1.5 _de permanganato de potasio a cada tubo. Se tapó, se agitó 
�- dejó en 'el baño helado durante 10 min utos exactos. En este 
mom ontn se tornaron dos tubos con tapa de vidrio limpios y se 
añadió 2 e.e, de hidróx ldn de potasio y 6 e.e. ele piridina; se 
Iapó y so dejó brevemente en reposo. 

Pasados 10 minutos, se empieza. a decolorar, por adición 
de gotas de agua oxigenada y agitación ( 15 a 20 gts.). 

Se añadió 6 e.e. de heptano y se agitó durante ,1 minuto .• 
Después se separarnn los líquidos en el hielo, saqué de la capa 
superior hcptano 5 e.e. que se puso en el tubo que contenía 
potasa y piridina, se lapó el lubo y se agitó durante 'l minuto. 

Se destaparon los tubos y se les llevó a 1111 baño de agua a 
SO"C. durante cuatro minutos (mantentenrln la temperatura de 
80º duran le los cuatro minutos). E11 este momento apareció 
color rosa grosella, en la. capa de piridina. 

Después se sacq del baño ele agua y se colocó dirrcta,ncnte .. 
en el haño de hielo durante rlos o tres minutos Enscguidn se 

trasvasó al tubo de centrifuga v se comenzó a centrifugar duran- 
te 1 O minutos, hasta que las capas de hcptano, pu-idina y potasa. 
estuvieron completamente separadas y claras ( 2,000 r.p.m.), 

Después do 10 minutos ele centrifugación la capa de piricli- 
no con color rosa grosella, se extrajo ron pipeta pasteur o ses. 
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CONCENTRACIOINr DE ACID01 Cl'PRICO EN LA SANGRE 5.4 GA�IMAS 

• 
Acido cítrico 

Ejemplo Nº 
Adicionado so]. al lOo/c Encontrado Recuperado 

metil, e.e. gammas gammas 
1 0.04 4.00 8.2 87 .23o/o 

para 1. 2 0.06 6.00 10.9 95.61o/o 
3 0.08 8.00 14 104.55% 

ü e.e, y se colocó en el Lubo de colorlm ctro e inmediatamente 
se llevó al Potocolortm clro Evelyn y se procedió a apreciar el 
colo!' con Iiltro 520 y ranura de 6 e.e. junLo con la prueba en 

/blanco 100 % . 
Anoté los dalos para hacer los cálcclos. con la curva patrón 

de ácido crtr ico, obteniéndose de este modo la citrcrnia que te- 
nía cada individuo. Se requiere aproximadamente dos horas para 
esta determinación. I 

O·bservaciones.- 'I'odo el proceso se llevó a cabo en baño 
de· hielo. Debe procurarse no añadir exceso de agua oxigenada. 
El color que liciic la capa de piridina debe estar libre de cnlur- 
biamicnto, porque de lo contrario aumenlan las cifras de ciLrc- 

mia, Hay que hacer la apreciación Iotocotorimétrica inmediata- 
mente, porque si. se enturbia pierde color y dá cifras mayores, 
El color dura hu s la 18 a 20 horas. La aparición -del color rosa 

grosella indica presencia de ácido cítrico absorbido por la piri- 
dina. 

ELlingcr afirma que el color rosa grosella aparece en indi­ 
viduos sanos; lo he comprobado en todos los casos que dieron 
reacción positiva. 
· Para probar que la técnica daba datos exactos, efecLué la 
prueba de recuperación de ácido cítrico en sangre total, con los 
sigui en tes rcsultados : 
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INVESTIGACIONES EFEOTUADAS E INTERl"RETACION 
DE LOS RESULTADO!> 

lle exam in a do sesenta adultos en estado aparento de salud, 
que vivían en Lima; fueron treinta hombres y LrcinLa mujeres, 
donantes del Banco de sangre del Hospif.al "Araobispó Loayza", 
con C'dad quo ílur.L11aba entro 18 y 55 años l� con 53 a 82 kilos 
dv peso y cua ul.if iquó ritr­cmia xig uir ndo In l écnica ele EiLingrr, 
Goldbaum y Srn ith (6). 

Los resultados van u conünunción : 
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CITREMlA EN HOMBR,ES APARENTEMENTE, SANOS ------- 

N" Nombre Edad .Peso Ma�rial empleado Citremia,¡ 

1 E.G. 27 84 k. Sangre total o. 102 mgs. �h 
2 O.A. 25 67 0.600 
3 J.P. 26 61 '0.675.,.. 
4 D.C. 22 63 o. 726 
5 J.C. 28 63 0.725 
6 A.D. 21 60 ,, 0.750 
7 R,.H. . 25' 59 0.750 
8 A.S. 24 61 0.775 
9 A.H. 28 70 0.775 

10 C.A. 38 73 " 0.812 
11 L.U. 20 58 0.812 
12 J.R. 22 59 0.850 
13 L.D. 30 66 0.875 
14 E.V. 25 60 0.950 
15 L.C. 36 69 0.950 
16 A.B. 20 62 1.000 
17 A.C. 18 58 1.100 
18 J.CH. 28 62 1.100 
19 D.V. 36 71 1.100 
20 O.V. 55 70 " 1.125 
21 M.O. 36 82 1.125 
22 H.V. 27 68 " 1.200 
23 W.R. 33 67 " 1.200 
24 A.S. 16 68 1.260 
25 '.L.C. 26 61 " 1.260 

_26 A.L. 28 65 1.250 
27 R.D. 48 71 1 

1.250 
28 J.A. 21 64 " 1.350 
29 V.P. 26 62 1.626 
30 M.B. 33 82 " 1.625 

CITREMIA EN MUJERES APARENTEMENTE SANAS 

Nº Nombre Edad Peso Material empleado Citreml� 

1 M.F. 30 54 Sangre total O. 700mgs.o/o 
2 E.G. 34 69 0,750 
3 B.C. 25 62 0-750 
4 M.U. 23 68 0.800 
5 iC.D. 36 64 0.950 
B M.O. 36 60 0.950 
7 B.P. 30 66 0.975 
8 E.B. 24 60 1.025 
9 A.S. 18 62 1.075 

10 L.R. 23 52 1.075 
11 R.C. 26 62 1.175 
12 RI.V. 24 55 1.175 
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Corno la cll.re rnia ofrece oscilaciones según el sexo y la 
edad, agrupo a continuación los resultados obtenidos, teniendo 
en ,·uPnl,a eso faclores. 

Edad Hombres M�res 

18 a 25 años 0.878 1.271 
26 " 30 " 0.955 1.125 
31 " 35 " 1.233 1.325 
36 ,, 40 " 0.996 ­<­� 
41 " 50 " � 1.233 
51 " 55 " 1.187 c........_, 

Cifra promedio 0.989 1.244 

81 análisis estadístico de los resultados que proporcionó el 
examen de 30 hombres de 18 a 55 años, averíguemdo citremia, 
es el siguiente: 

·Media ± Error st. Desv. st. ± E. st. Coef. variación Cifras extrema; 

1.00 ± 0.054 0.29 ± 0.038 29.80% 0.10 a 1.625 

El análisis estadístico de los resultados que proporcionó el 
examen de 30 mujeres de 18 a 50 años, para conocer la citrc- 
mía, es.el siguiente: 

' ;,¡ 
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N" Nombre Edad Peso Material emp-leado Citremial 

13 C.A. 25 59 Sangre total l.200 
14 A.M. 26 56 1.225 / 

15 A.S. 27 60 1.225 
16 E.S. 30 60 1.225 
17 M.C. 24 59 1.225 
l8 M.A. 20 58 1.225 
19 D.V. 21 54 1.250 
20 C.D. 21 53 1.325 
21 B.R. 30 57 1.350 
22 Z,.R. 33 62 1.425 
23 H.N. 33 61 1.450 
24 A.E. 21 57 \ 1.450 
25 l.V. 26 64 1.500 
26 J.C. 32 65 " 1.500 
27 A.O. 35 61 l. 5'00 
28 S.A. 50 68 " . 1.800 
29 J.A. 21 53 " t.975 
30 J.I. 20 57 " 2.075 



LA CRON1CA MEDICA se 

/ 

i\1edia ± Error st. Desv. st. ± E. st. Coef. variación Cifras extremas 

1.25 ± 0.058 0.31 ± 0.041 48.76% 0.70 a 2.075 

Cuantifiqué citremia en sangre total de personas aparen- 
temente sanas; donantes del Banco de Sangre del Hospital '''Ar- 
zobis po Loayza". encontrando en hombres, media de 1.00 ± 

;().05-1, desviación standard 0.29 ± O. 38, coeficiente de variación 
29.80% �1ci[ras extremas comprendidas entre 0.10- 1.6 mgs.% 
d(' ácido cítrico y en mujeres media 1.25 ± 0.058, desviación 
standard 0.31 ± O.O·H, coeficiente de variación 48.76%· y cifras 
cxtrcas cntrr- 0.70 y 2.00 mgs. % de ácido cítrico sanguíneo. 

COINCLUMONES 

l.- Se hal empleado por primera vez en el Perú la técnica 
de Ettingel', Goldbaum y Smith para determinar citrem¡a, en 
sujetos aparentemente sanos (30 hombres y 30 mujeres), con 
edades comprendidas entre 18 l' 55 años y con 53 a 82 kilos 
ere peso. 

2.- 81 análisis estadístico dió para hombres media de 
J .00 mg. ± 0.054, desviación standard 0.29 ± 0.038, cieficíente 
de variación 29.80 %�y cifras extremas. comprendidas entre 0.10 
a 1.6 mgs. % . Para mujeres la media Iué l.25 mg. ± 0.058, des- 
viución standard 0.31 ± 0.011 í 

, 
coeficiente de variación li8.76'?ó 

�· ri fras ex! remas comprendidas cntr» O. 70 a 2.00 rng. o/o. 
1.­ Comprobé que hay dHerentc citremia en relación con 

et sr xo ­y la. edad. 
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Síndrome neuro - psíquico post traumatismo 
cráneo-encefálico 

Por los Drs. 
CAR·LOS A. BAMBAREiN• y HERMILIO VALDIZAN C. 

En 1950 c1 Primar Juzgado en lo Civil de Lima, nos pidió 
que cxam rná scrnos corno peritos a Dn. Fernando G. M., que se- 
g uía juicio a la Compañia de Licores "Pohlcte". para resarcirse. 
daños y perjuicios con motivo de accidente de tránsilo, que un 

vehículo de esa Empresa industrial le había ocasionado. 
EJ dictamen que presentamos, constó de las aig uienjn-, 

parles: 

1.­ Hístoi-ia cbírnca ; 
2.- Consideraciones m&dico-forenses; y 
3.- Conclusiones. 

HISTORIA OLINICA 

El rxon1i11ado li'cl'11t111do G. 1\1. cuenta. 53 años de cdaa. 
raza :b,lanca, pesa 8-1 k., tiene talla de im. 66, ofrece abundante 
panículo adiposo e hipL•,·Lricosis en el pecho y región mamitar. 
Estad o civil casad o. 

El accidente de tránsito.- El 26 de agosto de 1954 en cí1·- 
cunstancias que viajaba en camioneta de la Municipalidad de 
JJa Victoria, donde prestaba sus servicios, para dirigirse a sus 
labores, por la mañana, fué su vehículo chocado por un camión 
de la Compañía "Pnhlete", volcándose la camioneta en que via- 
jaba Dn. Fe,·na.nido G. 1\1., quien sufrió diversos traumatismos, 
siendo los de mayor intensidad y gravedad los localizados en la 
mbmL · · 

Conducido al puesto prineipaj de la Asistencia Pública de 
la Aoven ida, Grau, 011 Lin1a, rccilbrió los prim eros auxilios del 1r.- 
torno de guardia, quien comprobó, dirigido por e¡ médico def 
servicio Dr. Buárcz, que se trataba de contusiones cráneo-en, 
cef'álicas, con posible hemorragia intracran eal. Dada la grave- 
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dad de las Iesioncs, se resolvió enviarlo al "Hospital Obrero", 
ingresando r l servicio de NcurologJa del Dr. Esteban Rocca. 

Al ingrPsar al servicio ncuro-quirúrgico mencionado, el 
sellar Fernando G. �1., treiuts minutos más o menos ,despuéE 
drl accidente de tránsito, se encontraba en estado de coma, con 
auundanlt' cantidad de secreciones ,b,ronquiales, presentándose, 
después abundonlcs vómitos de sustancias alimenticias, estado 
clr n s Itxia, prolrnhfrmenle por haber pasado restos de alimen- 
tos al árbol bronquial. En estas circunstancias, fué necesario 
practicar de urgcnéia traqueotomía, con lo que se salvó la vida 
riel paciente. 

Enseguida, �e procL·dii') :1. colocarlo en esLado de "J::tib'erna- 
ción polrnciada'\ para disminuir el metabolismo, ya que el su- 
jeto tenía polipnea, con respiración eslertorosa, hipertensión 
at­l erlal (Mx. 25), temperatura de 38Q3 y taquicardia con 110 
pulsnciou c s por minuto. . 

l\ los 48 horas del traumatismc, se practicó punción Iurn- 
bar, enco n l rán dos c que rl liquido céfalo-raquidco est�ba san- 
guinolento. Jo que evidenciaba hem or'ragia subaracnoldoa, co-· 
1110 r­ousccueucia del l r aumnfismo encéfalo-craneano. 

Al sétim o día del acoiden!e traumático, presentó signos 
cllnlr-os Jr localización focal, por lo que fué necesario hacer 
trépano-punción exploradora en la región fronto-parietal iz- 
quier-dn, cnont,rándosc signos de contusión cerebral. 

f<:I paciente estuvo en estado de coma durante doce días, 
después Ue los cuales se maní uvo en estado de sopor, que pe•··· 
sistió lrcinticinco días aproxrmadamcnte, pasando luego a es- 
Jado confusional que duró igual número de días. 

Al pasar ni estado de coma, pudo advertirse hcrn lplog ia de- 
recha �1 después afasia. global. 

En <'I n­ascurso del tiempo que duró el estado de coma y de 
sopor, (lJ paciente presentó trastornos tróficos, caracter-izados 
por r­sr­nras si luadas en las regiones glútea, coxoremoraí de- 
rr-r-ha. homliro �· talones'; éstas prolongaron indudablemente su 
hospi I al iznción. 

Después de curar de las escaras y de recuperar en g ran 
parle la molilidacl de las extremidades, así como el lenguaje, 
abandonó rl "Hospltal Obrero", en febrero de 1955, continuan- 
do bajo la vigilancia médica del Dr. Esteban Rocca, hasta el me� 
de julio clrl mismo año. Dice que se le ha tratado con Clorpro-- 
m az in c, Hon iacnl y Bromuros. 

Refiere el cxamínado que en la .fecha del accidenfe de trán- 
sito pesaba 104 k. y que-cuando egresó del Nosocomio sólo te- 
nía 64 k. de peso. 

Examen clíni'co,- Al examinar al señor Fernando G. M. 
en los órganos de la vida vegetativa, se comprueba que los a- 
paratos digestivo.- rrspiro.lorio, circulator'io J' génito-urinar¡o, no 
ofrecen anorm a Iidado s dignas de rnoncronar, si se exceptúa que 
cJ pulso late 84 veces por minuto y que las respiraciones son 28. 

El examen del sistema nervioso descubro hemlpanesia de- 
recha con signos en la marcha de claudicación, · r clacionadns 
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indudablemente con el traumatismo encéíalo­craucano que su­ 
frió en agosto de 1ül>41 que determinó herida de los tcgumcn- 
los, hemorragia superficial y hc morrag ia subaracnoidea. 

Examinado .el psiquismo del paciente, se comprobó lo si- 
g uiun!e : 

Acliturl y eomparlam iento general: Pauiun te de lipa mor- 
Jológ ico picuico, que pesa en la actualidad 84. k.: está levan­ 
tado, viste aliñado y con aseo personal cuidadoso. Se presta 
con facilidad al inlerrogalorio, entablando contacto con los mé- 
dicos peritos, 

Coi-rien tc de la actividad mental: La conversación es cxpun­ 
íúuea, contestando las preguntas en forma pertinente. Se mues- 
tra visiblem en tc emotivo. 

Reacciones emocionales: A ralos se exalta; la cí eotividad es 
lábil, con tendencia a crisis de llanto, que terminan con so- 
llozos. Al iniciar el saludo y al desperlir se, se muestra muy 
af'eotuoso, 

Contenido del pensan1icnto: Exterioriza ideas depresivas, 
torne lcrminar­ "dern cn te" y se lamenta del. estado en que ha 
quedado después del accidente de tránsito. 

Oric n íación cronopsfquica : Hay ligeras perturbaciones cru­ 
nopslquica al inquiru'se lo relación entre su persona, el tiem­ 
po y el espacio. 

Mcmnria: Pirme la capacidad mnésioa para los hechos re­ 
molos, más que para los aeontccunicntos recientes. Ostenta una 
laguna de n m plia el u ración en la memoria, que corresponde al 
espacio ,de tiempo cluranLe el cual estuvo en estado de coma y 
de sopor. 

Operaciones m-itrnéttcas y ciilculos: Las pruebas a que se 
sometió al examinado revelaron que algunas veces fallan las 
operaciones arilmét.icas. 

'l'c mpcrarncnto y carácter: Los cambios que se han opt�- 
rudo en el examinado a raíz del accidente de lrán·sit,o que su­ 
f1·ió en agosto de 1054,1 nos los ha trasmitido la esposa. Dice elta 
que desde que se encontraba internado en el "Hospital Obrero" 
discutía frecuentemente. Su lenguaje ha cambiado, pues, con 
frecuencia emplea frases insultantes. No acopla observaciones 
de parte de sus familiares, habiendo llegado en momentos d,, 
violencia a. arrojar al suelo los platos de comida No quiere per- 
mancoer en casa, sobre todo en las noches, razón l?ºr la cual 
sale a la calle para visitar a los parientes, permaneciendo fuera 
e\·' su casa hasta altas horas de la noche y acostándose solo a 
las 4 p. m. Con mucha frecuencia terminan las conversaciones 
J' las diseusioncs con llanto. En el curso ele los momentos de a- 
gitación, Juma cigarrillos en gran oan l.idad. Se queja de cefa- 
lalgias en el tcrr+lorio del nervio facial izquierdo. S·e ha vuelto 
muy desconfiado y muy curioso, deseando probar los remedios 
(JUC' les prcscriticn a sus fa1nilia1·es, cualquiera que sea la dolen- 
cia: J .... a señora ag1·ega: "antes del accidente era casero, dócr'. 
m uv religioso, poco amiguero, bcbfa bebidas alcohólicas oca .. 
sronalm ente, era muy gastador, agradándolo el juego". 



CONSIDERACIONES MEDICO•FOlRENSES 

Como rcsul Lado del examen del Sr. Fernando G. M. puede 
ilcg arse al dlag n ósticn del Hemiparesij, derecha, con claudica- 
ción al caminar; pcrlurbaciones en el sector del temperamento)' 
dr! carácter �' Jcvc detcrtoro en la actividad mental. 

LA CRONICA MEDICA- D2 

El sujeto examinado sufrió en agosto de 1954 traumaüsmr. 
crú ncu-e ncr­fúltoo, que 

produjo hcrjda de los tejidos supcrf iciu- 

les,, hcrnorr-agia subaracnoi·dea, hcrniplegia, afasia global 'i gra- 
ves pcrLu1·bac:ioncs en el sector del temperamento r carácter. 

De todas estas lesiones ha mejorado considerablemente, si 
·$C exceptúan las de la mot il idad, del temperamento r carácter. 
La /fPn1iparcsia que hemos comprobado, es secuela ele la be- 
1niplrgia. Las perturbaciones lompcra1nent.ales v caracterotog i­ 
cú s, p1'1·sislt·n .. habiéndose presentado además" ccf'alaleias v 

' ' e ., otras mani lcstacionos morbosas de naturaleza neurológica. 
Por los dalos recogidos puede afirmarse que el señor Fer- 

nando U .. \1. se encuentra afectado de la enüdad mórbida que 
si' conoce con el nombre de síndrome de los traumatizados deI 
cr.í11eo, en C'I cual la. sintomatología es subjetiva. Además, Ofre- 
ce alteraciones en el campo de la conducta y del carácter, que 
h­ dan mús significació11 a. sus perturbaciones morbosas. 

l�n r recto, en iij16 el, Prof. Pierre Mar ir­\, de Par Is, indivi- 
clunlizó rl síndrome subjetivc¡. de los traumatizados del cráneo, 
ea1·acfl'l'izado por cefalalgia, con scnsaeión de pesadés en la 
rabozn, vértigos y desvanecimientos y trastornos nerviosos y 
ps lquir-os. con rnodificaciones del ca rá ctur, hiperemotivtdad, 
irrilnhilidacl, rte. 

Es!a sinlomatología, variable según los diversos casos, es 
muy íntorosante, porque integra un cuadro morboso, que se 
,·1.1n1p1·11r•hr, C'On mucha írecuo nc¡a o n los sujetos que sufrieron 
í ruurna t isrnos encéf'alo-crnn eanos y en los cuales las manif es- 
lneioues ,·!ínicns fueron al principio poco ruidosas, aunque· en 
otras ocasiones ­como en el caso sub ju.dice­ se presenta· 
ron, desde el principio con caracteres <le gravedad. De aquí, que 
hava que abandonar los conceptos primitivos, que Sostuvieron 
que la sinlo,nalología de] principio era poco ostensible, si S(' 
exceptúa In 'ron moción cerebral. En el caso del señor, Po rnant!n 
G . .YT. ('i coma duró muchos días y se pudo comprobar í'enómo .. 
nos ele localíaar-ión roca\, enccf'állca, que la trépa,no punción 
exploradora, qur realizó el Dr. Esteban Bocea, demostró quo se 
debía -a hematoma subdnral. 

Esta ro1ifprolbn,·ión analomo-clínica, gracias a la cirugía 
neurológica, ro loa o n un plano cli Icrentc. a los conceptos anti- 
guos, de la cíiopatog cnia del síndrome subj e llvo de los traum/t- 
fizados dr l cráneo. Ya no se trata únicamente de secuelas que 
SP presentan después de traumatismos de looahzaolón cráneo- 
cnc=Jálion. con ropercusión sobre el estado mental del trauma- 
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· tiz ado, sino de lesj?ncs1 casi siempre hcmorrágicas, que asien- 
tan entre las rnenrngcs y la corteza cerebral J' que producen 
después, Juer,a del accidente 11cmorrágico, consecuencias sobre 
el psiquismo. 

En el cuso que se esl ud ia, se comprobó hemorragia suba- 
racnoidea de localización parietal izquierda, que explicaría la 
hcmipl cgía que presentó al principio y la hcmipareaia que O:S- 
lcuLa en la acf ualidad, así como la afasia global, de los primeros 
l ivrnpos que siguieron al trau,natismo encéfalo-craneano. Pero 

lus graves alteraciones de] carácter y de la conducía, que ofrece 
en la actualidad, obligan apensar que la hc1norragia. se propagó 
a la base del encéfalo, comprometiendo la región hipotalárnica, 
donc!c se _localiza la base de la vida instintivo-a.fcctiva, que es 
el suslentaculo del carácter y de la conducta. Son ían profun- 
das las füodificuciones temperamentales y caracterolOgicas que 
o írcc o e! srñor Fernando G. M, e n la actualidad, son tan pro- 
nunciadas las alteraciones de su comportamiento en eJ am­ 
hien te del hogar y social, que han mceecido la atención de sus 
Iamiliares, que se encuentran en tra.to cotidian'o con él. Su es- 
posa nos ha referido, cómo ha cambiado su conducta después 
del accidente de tránsHo, que lo puso en la puerta de La muer- 
le; cómo sus hábitos y costumbres se han modificado, sin qur 
pueda controlar su conducta y sin que pueda refrenar sus 

ímpetus. Los peritos han comprobado cómo Ilor.i, en forma cs- 
pasmódica, Jr-ccucntem en!e, y durante las rveces que lo oxamí- 
namos, no pudo co,,-�ner las lág rimas. mientras refería episo- 
dios ele su vida, sin ostentar caracteres de sufrimiento. El mis­ 
m o, dice, que no puede contener esa exteriorización de 111 afee, 
tividad. 

Su conduela agresiva de palabra y hechos; su impulsividad; 
su falta, de sueño, que lo obliga a ca minar hasta las /1 a. m. y 
solo acostarse después de esa hora; su intemperancia, que lo 
lleva a discusión iterativa; su dcscunf ianza y cutiosidad exage- 
radas; su forma para en carar sus vivencias, siempre con tinte, 
sombrío todo ello prueba que ha cambiado el carácLer drJ 00·· 
ñor Fer�ando G. M. y que estos cambios se relacionan indiscu- 
tiblcmcntc con el traurnaüsm o cráneo-encefálico que sufrió el 
26 de agosto do ·J 95'1. 

Estas someras consideraciones médico-Jorensos que se ror- 
rn ulan, permiten fundamentar el diagnóstico de la entermcdad 
postraurnática del señor Pcrnando G. M. esto es, síudnome post·· 
confusional de los traumatizados del cráneo, entidad mórbida 
que individualizó en 1916 el Prof. Pierre Marie, de Par+s. 

Debe agregarse, para ser completos, que en el examen d,,¡ 
señor Fernan-do G. M. se comprobó aumento de volumen de! 
miembro inferior derecho, donde asicn_la la hemiparesia, q•;1•� 
abarca toda su longitud. Esta comprobación es un elemento mas 
para caracter-izar su dolencia, pues, en los últimos años se 11a 
citado esta particularidad como una manif'estación trófica de 
las lesiones encefálicas. 
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CONCLUSIONES 

LA ·CRONI:CA MEDICA 

- . J.- El scnor Fernando (}. M. sufrió el 26 de agosto de 
19t'>.(i intenso lra umal.ismo cráneo-encefálico izquierdo, en el 
curso de accidente de -t.ránsito. 

2.- �si uvo en coma duran Le doce días, para luego entrar 
en estado de sopor por espacio de treinticinco dias, aproxima- 
darn cntc, e ingresar enseguida a estado de conf usión mental, 
por igual espacio de tiempo . .,.. 

3.­ T.Ja punción lumbar probó que había. hemorragia sub- 
oracnoidea; las manif'estaolones tocales, obligaron a piactica1· 
una lrépano­punción r-x ptoradora, que comprobó 1a hcmorrag!e 
va sospechada y gran contusión cerebral. 

1,._ Las escaras que se presentaron en el curso del ta-a- 
t un icnto y do las cuales se encuentran las cicatrices en el tr:­ 
gumonto cutáneo, obligaron a que el paciente permaneciese en 
<'I "Hospital Obrero" hasta el mes de febrero de 1955. 

5.­ En la actualidad se comprueba nemrparesla del miem- 
bro in feriar derecho y profundas alteraciones caraeterológreas 
y de la conduela, cuva duración es imposible pr cdccu-, ya que 
pucrle n ser inmodificables,, permanentes. 

Prensa médica francesa 
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1 .. IS THOMBOOI'rEMJAS, por J. Bousser, J. P. Ben harnou, D. 
Chrislol y M. Mas.- '"La Presse.,;l\r[cclicalc".- 
Paiis, 2:i de fcb1·ero de 1957 
Los autores, a propósito de ti-es observaciones, pasan en 

r'cvista los pr­incipal es aspectos de las u­ombocítemias. 
La uombocucmta esencial es una afección que ataca. a 

individuos que sobrepasan 50 años. Se traduce por aoordente s 
hcrnorrúgicos. osplenomcgal¡a �' rara trombosis vn scula.r . La 
rif ra de plaquetas r­s dr 1 a :J millones ; la hi pcr­lcucoci losi s es 
muy Irecuente ; la pofiglouulia se observa en 20% de casos. La 
punción ostcrnat dcmuestca llipcrplasia mogacarlocitaria. El 
trntamienlo de elección es t'l rósroro 1·aclioaclivo. El pronóstico 
es bueno, pero las recaídas son posibles. 

La tromboci l e mla puctlc asociarse n poliglobulia cscn · 
cial : e xi s l e entre trombor­ilcmia esencial v poliglobulia escu- 
cial, gama intermediaria hasta el punto de poder afirmar. sino 

.Ia identidad, al menos el parentesco entre estas dos afecciones. 
La trombocite mla puede asociarse a una leucosis m ietcido 

y ser responsable ele mani rcstacioncs ne morrágtcas. 
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LA CRONJCA A1ED1CA 

Las troruboclicmias pueden ser sccu ndarius a una rsple- 
nvctorn ia, particularmcn tn después de las csplcucctomias pruc­ 
tica1:a& cu cnf'crmos portadorus clL· osplcnorn cgal ia m icloirrc . 
.\lucho más raro, el cánc1•1· puede ser la causa de la trombo- 
e i lcm iu, 

PH!sll.'l·JSO\A, PRJWNJSOLONA E 1N�1UNJDAD. 1NV8S'J'l­ 
(;.�CIOi\8S 8XPERJL�rn.\'l'.\LlcS El\ 8L JJOMBR8 Y 8N 
EL .-\�\"íll.\11.A.f_.., por C. J�. Colucci.- "La Prl'S.SP �1cdicalc".­­ 
Paris, 23 de febrero de 1957. 
El autor expone los resultados obtenidos en el estudio del 

problema de las relaciones cnt,·c gl ucocorlicoidcs sintótioos, 
prcdnisona y prcdnisolona y procesos inmunitarios. Sobre la 
iun,unidad activa se han realizado varias series de cxpcr-imcn- 
los comprobando el comportamiento de las aglulininas anlili- 
ricas, 'bien en el animal hipertnmunlsado por la vacuna anti­ 
tiíoidea, bien en eJ hombre convaleciente de fiebre tifoidea ó 

hipcr­in m unizudn por vacuna anlitif'ica. bien aún en el hombr« 
erecto de Jiebrc tifoidea y en curso de inrnuniaación n alnral. 
J .... a conclusión ha sido que los g+ucocor+icoidcs sintéticos debi- 
litan la elaboración de aglutininas, particularrneru o si son an­ 
minislrndos a grandes dosis; en efecto, en el cÓnejo, a la dosis 
di: 5 rng. por k.ilogr­arno ele peso corporal y pro die �' a igualdad 
rl,� dosis con la cortisona, la prcdnlsolonn ejerce marcada in­ 
fluencia negativa sobre la anticorpogénesis, equivalente al do­ 
ble de la que es ejercida por la corüsona, 1'11 los en fcrmos d<' 
f!ebrt.• tifoidea. no sf. rcg+s+ra una. disrnin ución evidente do la 
in m urridad hu moral aní ifi lo ldca, sino cuando la prcdnisona 
se adm in i stra en cl p'ríndo precoz de la cn ror­m cdad ; al r­ou­ 
í rar!o, no se produce sí la hormona se adrninist rn d""'Puí'� dt•I 
quinccavo día de la cn ícrrno dad. Los misrnos resultados se• h::111 
oblr-nido o n un grupo de e n f'errnns sometidos a tratamiento cor 
dosis inedias de clornm fr­nicul .En lo que concie me a. la inrnu­ 
nidacl pasiva, la prcdnisolona, como la r­orf isona, no inf111enf·i;1 
<'i cornportarnir­n!o de las aglutininas anLiUficas iny<·claclas al 
anima! masivamente. En el dorn inio de las rr+acioncs cn trr 
corticoides é in m un idad se confirman las analogías de com­ 
porta micn lo entro g!11coco1'Licoidcs sin téticos y cortisona; 10 
uris mn r11 lo que eouric rn o al m cca n ism o clf' acción. toda la 
ventaja está en el empico de los glucocorticoidcs sintéticos. 
pues a las dosis terapéuticas, m ucst ran menos apf i tud que la 
cortisona a influenciar negativamente los procesos inmunita­ 
rios;' fenómeno que. co1110 las lnvesl ignciou c s de los u uto re s 
lo han igualmente de mostrudo, no puede producirse con más 
o menos evidencia, que cuando las hormonas son administra­ 
das en el periodo precoz de la en Iorrnedad. 

L\ EXOITABLLJDAD, NEUR0­�1USCULAR. SLGNll>TCAC!ON 
FJSJOLOG1TCA Y CLJJ'IJCA, poi' JL. Lahorií , Colrault ¡· G. 
Guiol.- "La Prcsso ).lfcdicalr".- París, 27 febrero ·19�7 

Los autores resumen los dalos clinicos que ha sumi­ 
nistrndo el estudio ele la o xci labil idad ncuro-rn uscular. Clínica 
y oxperimcnbal m cu to las variaciones observadas son paralelas 
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a las d<' los intcrco mbios 10111cos intcrmernbranarios, se expli- 
can por las varia cioues rcgulutriccs del mctabolrsmo celular. 
1­i:stos hechos les conducen a considerar el funcionamiento ce­ 
lula,· corno 1111 "sistema autorcgulado". La excitabilidad celular 
es la exprl'Sión fisiológica de la velocidad con la cual el 
Ilujo el,·drónico y el desplazamiento de ion l se realizan a lo 
lrugo de la cadena biocatilit ica. Esta ínterpi-etación explica las 
dircr­cnr­ias P11lrc nervio y músculos homólogos, así como ¡,qs 
voriactcucs patológicos comprobadas. 
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SOllRI, U?\ (\.LJF:VO PERFECCIONAMTEN'l'O DEL TRA'J'A- 
Ni'I lsN'l'O DE L.\ lN'l'OXlCi\OilON ClANHlDRJCA por Gcor- 
g<'f ll1-1ulrl.- "La Prr sve :i.1édicalc11.­ París, 27 de marzo 
l!l:,7. 

El autor rehabilita la oxigcnoterapia, de la cual ciertos auto- 
rr s habían reconocido yá, la acción ravorable, pero que no se 
utilizaba porque ésta eficacia. era teóricamente y clásicamente 
invxplk­ada (, i ucxplicablc. 

Después de haber suministrado nuevos hchos cxpertmeu- 
talrs confirmando el cfccLo bienhechor de la administración 
de oxigeno en la intoxicación eianhídríca, ensayan establcer les 
base fisió1ogicas de su mecanismo de acción y deducir una 
l<\rnpC'utica racional ele ésto. intoxicación. 

En J952 Muschctf y colaboradores han demostrado la ac- 
ción anlídota da la hidroxicobalamina que es la vitamina B 12 
(rínnoeobalamina) . Desgraciadamente el precio de ésta subs- 

lnncia impide experimentos de laboratorio. � 
LOS DATOS EJ:\',DOCRJNOS Y LA BIOQUIMICA CEREBRAL 

1,N LA EPJ L!sPS!J.A. por .J. A. Chavany y E .Bcruard W1cil.-· 
"La Prcsse Médicalc".- París, 27 marzo 1957. 
Hipófisis posterior y córtico-suprarrenal son antagónrcas 

en el sujeto epiléptico. Las correlaciones ováricas han dado 
lug[lr n ingeniosas constdr racioncs sobre los ritmos biológicos. 

La bioquimíca cerebral suministra datos precisos é indis­ 
cutiblcs sobre el papel de la acutilcol l'na y de diversos venenos 
1 11 In génesis de las crisis. 

Formulan breves consideraciones sobre la significación ,1t' 
t•sla.; nnomalías, su 01·dcn con relación a la crisis, 1y el papel po- 
slble en su doscncadesamicnto . 
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OXICLINA 
OXITETRACIOLlNA 

''lusa'' 

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, MJ\YOR ESTAIBIUDAD Y BUENA 

TOLERANCIA. 

DOS FORMAS DE P,RESENTAOION: 

s- 
os 

,lt> 

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

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

Laboratorios U nidos, S. A. 
A V. BOILIV AR 501, PUEBLO LIBRE 

LIMA - PERO 
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SYRIICUS( NEW YOR� 

LIMA 

NUEVA 

PENICILINA 

SINTETICA 

TELEFO·NO 45060 

AV. MARISCAL BENAVIDES (EX­COLONIAL) 1560 

LABORATORIOS BRfSTDL DEL PERU, S. A. 

ORAL. INTRAMUSCULAR, 

9 Resiste a Ja. acción destructora de la penicilinasa. 

e ,Bien tolerada por vía oral y por vía parenteral. 
p 

La PROSTAFILINA se absorbe en forma rápida y eficiente por vía 
oral e intr:unuscular, dando concentraciones hemáticas activas en media 
hora. 

Eficaz en Jas infecciones agudas y crónicas debidas a todas las cepas de 
estafilococos, incluso las resistentes, como también en las producidas por es- 
treptococos y neumococos: forúnculos, pú'stula maligna, infecciones de be· 
ridas, celulitis, abscesos, neumonía, Infeccteaes otorrinolaringológicas, Infec- 
ciones urogenitales, enterocolitis, osteomielitis, septicemias, endocarditls. 
aguda y subaguda. 

METIL-FENIL-ISOXAZOLIL - PENICILINA 

e Cuatro a ocho veces más activa contra estafilococos que la Meticilina. 

• Eficaz por vía oral, en el tratamiento de infecciones debidas a estarüc- 
cocos resistentes. 

O Bactericida para todas las cepas estafilocócicas y para estreptococos y 
neumococos. 

HAY UN ANTIBIOTICO "BRISTOL" PARA C!lSI TODAS LAS 
INFECCIONES BACTERIANAS 
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