La Cronica Médica

APARTADO POSTAL 2563 LIMA - PERU

COMITE DE REDACCION

CARLOS A. BAMBAREN
Director

REDACTORES i

LUIS D. ESPEJO -—- RAFAEL, M. ALZAMORA — JOSE MARROQUIN
ERNESTO EGO-AGUIRRE — JORGE AVENDANO HUBNER
LUIS QUIROGA QUINONES -— HUMBERTO PORTILLO
JOSE B. JIMENEZ CAMACHO
GUILLERMO KUON CABELLO

| Niio' 78.- Nim. 1178 5 Avosto 1961

SUMARIO

Citremia en hepatopatias por la Dra. Eva Goldszmidt Bauer

INETOAMECION' ok o e s s A e e S 161
Citremia en hepatopatias, pag, ... ... ... ... ... 162
Técnica para determinar citremia, o [ = SRR 164
Investigacion efectuada en interpretacién de Ilos
TeSHIbEAOsR DA e i s R S e 168
Conelusiones syiies oty o e S el 170
BibHopratin, naeassis B S ol Se el S e e 171

Personalidad psicopaticas y con%u®ta delictiva por el
B Garlos - A BODAT eI pap s T - i T RS B 174.







LA CRONICA MEDICA 161

Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacig de Lima.
Catedritico Dr. Carlos A. Bambarén

Citremia en hepatopatias .
Por la Srta. EVA GOLDSZMIDT BAUER

Se han realizado numerosos trabajos para estudiar la in-
tervencion del adcido eftrico en el metabolismeo intermediaric
de los glicidos en el llamado ciclo de Krebs, debiendo mencio-
narse las investigaciones de Thumberg (1920), Ostberg (1934),
Szent-Gyorgy (1936), Martensson (1938) v especialmente las
de Krebs (1937). ‘

En el Pert inicid 'las investigaciones sobre Citremia Gla-
dys Castillo en 1955, cuantificandola en sujetos aparentemente
sanos; luego Celia Rodriguez Garcia en nefropatias y'ahora en
este trabajo en sujetos con diversas formas clinicas de hepato-
patias. El tema lo desarrollo en las siguientes partes: En la pri-
mera. sefialo las variaciones de eitremia en diversas hepato-
palias; en la segunda parte describo la técnica que.segui para
determinar citremia; en la tércera expongo los resultados ob-
tenidos y finalmente formulo conclusiones y cito bibliografia.

El t:ma lo sugirié el Dr. Carlog A. Bambarén, Catedritico
de Farmacologia y Posologia en la Facutad de Farmacia y Bio-
quimica de la Universidad de San Marcos de Lima, a quien agra-
dezeco su direceion y ayuda; igualmente al Dr. Ernesto Delgado
Febres quien gentilmente me permitié realizar la parte experi-
‘mental en el Laboratorio del Instituto de Biologia Andina ¥
Catedra de Fisiopatologia, guidndome en la parte practica vy
proporcionandome los materiales necesarios para la investiga-
ci6n; al Dr, Baltazar Reinafarje por su constante colaboracion
v estimulg vy finalmente al Ingeniero Bustamante Tamayo y a
la International Petroleum Company por haberme proporciona-
do Heptats,

Este trabajo terminé de redactarse en octubre de 1955.
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CITREMIA EN HEPATOPATIAS

La cantidad de &cido citrico en personas aparentemente
sanas varig segun los investigadores: Ettinger obtuvo 0.152
mgms. %, Hagelstam 24 - 28 mgms. %, WNatelson Pincus 0.005
mgms. %, Sjostrom 17 - 24 mgms. % en suero y Gladys Casti-
llo (5), de Lima, 1.25 mgms. % ; esta cifra me servird para pun-
tualizar las variaciones cuantitativas en diversas hepatopatias.

- Segun Boothby y Adams (3) y Martensson (23), que es-
tudiaron el papel de diferentes o6rganos en la regulacion de
la citremia, es el rifion el 6rganp masg importante para lg el
minacién y oxidacién del citrato de la sangre, siguiendo en im-
portancia el higado, pues su extirpacion y exclusion funciona'
aumenta en forma constante y prolongada la citremia.

Segtn Kinnunen Olavi (17) la capacidad del higado de
conejo para formar dcido citrico disminuye por la sulfapiridina

Los trabajos de Kemneth P. Du Bois (6) en ratas, mues-
iran marcada diferencia sexual en la acumulacion de citrato en
el higado, después de administrar tluoroacetato, comprobando
que los androgenos suprimen la formacion del &cido citrico en
el higado. ;

Stoppani (41 y 43) afirma que cuando se extirpa el hi-
gado, junto con e] citrato auments el lactato y el piruvato.

Mufioz y Stoppani (25) citan a Battelli y Stern (1911) ¥
Bernheim (1928) e indican que estos investigadores demos-
fraron la presencia en el higado de enzimas que oxidan el acida
citrico. Posteriormente otros investigadores encontraron esta
enzima en el muisculo y en muchos otros tejidos.

Pedro M. Re (35) indica que el écido citrico es oxidado
en el higado, y que estas oxidaciones son inhibidas por los cla-
nuros y pirofosfatos.

Tamhién Hedwig Langecker (19) afirma que el musculo
y en mucho mayor proporeién los rifiones y el higado, descom-
ponen el dcido citrico enziméticamente,

Segun Martensson (23) y Oya (30) el higado consumiria
el citrato formado en el musculo.

Para Lehman (20) y Sjostrom (39) el higado tiene rol
central en el metabolismo del édcido ecitrico, pudiendo gastar
gran cantidad de este Acido en virtud de poseer una enzima, la
dehidrogenasa del &cido citrico. .

Sjostrom (39) afirmé6 en 1936, que la determinacion de'
acido citrico en el suero sanguineo es de; valor para diagnos-
ticar enfermedades del higado y vias biliares,

Lichtman (18), citando a Sjostrom y Josephson, indica
que estos autores sostienen el valor del estudio de la citremia
para diferenciar hepatitis aguda de obstruecién de los conduc-
tos biliares, cuando son negativas otras pruebas funcionales del
higado.

Lars Hagelstam | (13) también considera el estudio de la
citremia como un “test” funcional del higado, muy sensible
para diferenciar hepatitis de ictericia obstructiva,
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Los trabajos del fisi6logo sueco Thunberg (45 y 46) fueron
los que mas han difundido la investigacion de la citremia, ¥
su empleo en el diagndstico diferencial de ictericias.

Segun Sjostrom (39) la citremia aumenta en los procesos

‘morbosos hepatocelulares del higado.

E] dcido citrico del suero, aumenta en los primeros grados
de procesos morbosos que lesionan las célulag hepéticas, como
hepatitis aguda y cirrosis, segin Lehman (20), v no aumenta
en colelitiasis y colecistitis (40). !

Sin embargo, Stoppani (41) dice que dado que el higado
desempefia papel secundario en la regulacidn de la citremia, es
necesario ser cauteloso antes de darle valor como indice de
funcionamiento del higado, como lo han propuesto Lehman
(20), Oya (30), Sjostrom ('39) y Hagelstam (13).

Igualmente, Nils Awall e Ivar Nilsby (1), al estudiapr la
regulacion del 4cido citrico contenido en el suerp de la sangre,
concluyen que el aumento del dcido citrico en el suero, obser-
vado en algunas enfermedades hepaticas, no se debe a inhibi-
cién del mecanismo de descomposicion dcl acido citrico en el
higado, y que por lo tanto, la citremia como prueba de la fun-
cion hepatica es muy relatwa. :

Gunna.r ‘Welin (52) sostiene que el higado juega princi-
pal papel en el metabolismo del acido eitrico.

Hagelstam (13) y Sjostrom (40) en investigaciones que
realizaron, encontraron en algunos casos de hepatitis cifras
normales, pero en casos mis graves hubo hipercitremia, siendo
el aumento variable segun la gravedad del caso; asi, en hepa-
titis aguda Sjostrom encontrd aumento de 47 a 79% en el 4ci-
do eitrico del suero, en cambio, en hepatitis epidémica el au-
‘mento es menor y a veces falta. En casos crdénicos de hepa-,
litis y cirrosis 80% tuvieron cifras sobre 25 gammas % v
63 % sobre 27 gammas %.

En calculosis del colédoco hubo aumento sobre 87 gam-
mas % que volvid a cifras normales una vez que se exfrajeron
los cileulos; en los casos en que persistio el aumento de la ci-
tremia, segin Sjostrom. los caleulos no se extrajeron total-
mente,

Hagolstam encontrd en casos de estenosis de los conduc-
tos biliares citremia normal, pero en paciéntes con enferme-

~dad de la vesfcula biliar con complicaciones, hubo ineremento

de dcido eitrico en el suro. También hubo aumento del acido
citrico del suero en alcoholismo crénico y en hepatitis de ori-
gen canceroso, en la cual estuvo marcadamente aumentado.
Observando que una buena funcién hepética es el mas impor-
tante factor para prevenir hipercitremia.

Gunnar Welin (52) indica gue encontrd aumento de ci-
fremia en casos con alteraciones de la célula hepéatica, pero que
no hay paralelismo entre citremia y alteracién de la célula he-
patica.
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TECNICA PARA DETERMINAR CITREMIA

Richard H. Ettinger, Leo R. Goldbaum y Lloyd H. Smith
Jr. (7) propusieron en 1952 técnica para cuantificar citremia,
por oxidaciéon y bromacién del acido citrico, que se frasforma
en pentabromoacetona, que se exirae por agitacién con hep-
tano y puesta en contacto con solucion alcalina de Piridina, por
agitacion y calentamiento, desarrolla color rosa grosella en la
capa de piridina, siendo la intensidad del color proporcional
con la concentracion de acido citrico.

La sensibilidad de esta técnica permite cuantificar desde
2 a 40 gammas de acido citrico y da 5% de exactitud.

Reactivos.— Se requieren las siguientes soluciones:

1) Acido sulfumco ON.— Una dilueion de dCldo sulfarico
uncentrado al 1 X 4 con agua.

2) Acido metafosférico 40%.— 80 gms. en 200 c.c. de
solucién. :

3) Bromuro de Potasio 2M.— 47.6 gms. en 200 c.c. de
soluciéon.

4) Permanganato de Potasio solucién saturada.— 13 gms.
en 200 c.c. de solucién.

5) Agua oxigenada 6% grado comercial.

6) Heptano normal.
: 7)” Hidréxido de  Potasio 30%.— 150 gms. eén 500 c.c.
de agua.

8) Pirdina analitica.— Se debe redestilar cuando deja
algtin color después de ser calentado a 80°.

9) Solucién stock de acido citrico.— 100 mgms. de acido
¢itrico anhidro en 100 c.c. de 4cido sulfrico normal.

La solucién stock tiene una concentracion de '1 mgm. de
acido citrico por 1 c.c. de solucidn,

10) Solucién patrén que se prepara diariamente, diluyen-
do 1 c.c. de solucion stoek en 200 c.c. de agua,

Procedimizsnto para obtener la curva patrén.— Se preparo
la solucién patrén, de modo que 1 c.c. tuviera 5 gammas.

Luego se realizaron las dlthlO]ll‘S empleando cantidades
de 1, 2, 3y 4 c.c. de patrdon de dcido citrico, colocados en frascos
‘w‘eD[‘UpladOS. perfectamente limpios v secos; se completd el vo-
lmmen a 4 c.c. con agua bidestilada. Se empled 4 c.c. de agua
bidestilada como blanco.

En los cinco tubos se siguié la técnica indicada, apre-
ciandose el color con el Fotocolorimetro de Evelyn y filtro 520
y abertura de 6 ecm. Las cifras que se enconiraron fueron 1as
siguientes,
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CIFRAS PROMEDIO OBTENIDAS EN LA DETERMINACION
DE LA CURVA PATRON

Tubos Concentracion Lectura

1 5 gammas ‘ 80
2 10 2 64
3 15 i 52
4 20 7 42
5 Blanco

-

Pasando las cifras obtenidas a un papel semilogaritmico,
se obtuvo uniendo los puntos, una linea rectas

La curva asi obtenida sirvi6 para aplicar las cifras obteni-
das con las muestras conteniendo acido citrico, cuya concen-
tracién se deseaba conocer,

Para probar que la técnica daba datos exactos, efectué la
prueba de recuperacion de 4cido ecitrico en sangre total, con
los siguientes resultados:

CONCENTRACION DE ACIDO CITRICOI EN LA SANGRE
AGREGANDO 5.4 GAMMAS DE ACIDO CITRICO

Ejemplo N° Adicionando Sol. al 109, Encontrado Recuperado
c.c. gammas gammas
1 0.04 4.00 8.2 87.23%
2 0.06 6.00 10.9 95.61%
3 0.08 8.00 14 104.55%

Recomendaciones.— Para determinar 4cido citrico en san-
gre, hay que tener las siguientes precauciones:

Las muestras se toman de sujetos en ayunas. porgue la
ingestion de alimentos inmediatamente después de levantarse,
causa incremento de Acido cifrico en el suero de la sangre.
Cuando se usa el diagnostico de enfermedades del higado, Wal-
man (50) indica que las muesiras de sangre «deben tomarse en
ayunas. ‘

Procedimiento. —Se recogié 3 c.c: de sangre con jeringui-
lla esterilizada, limpia, y fria, que estaba humedecida con una
gota de heparina para evitar la coagulaciéon de la sangre,

Para desproteinizar la- muestra se echaba en un vasito de
precipitado 16 c.c. de dcido sulftirico N/12 y luego gota a gota
y agitando 2 c.c. de sangre medida exactamente con una pipeta:
finalmente se agregaba 2 c.c. de Tungstato de Sodio al 10%
v se filtraba; el liquido pasa. limpido.

Con el filtrado seé realizaron las siguientés operaciones.
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Se tomaron 4 c.c del filtrado, exactamente medidos con
pipeta y se echaron en frasco de vidrio con tapa esmerilada de
15 a 20 c.c. de capacidad. Igualmente en otro frasco o tubo con
tapa esmerilada echar 4 c.c. de agua bidestilada que sera el
blanco que se someterd a las mismas operaciones que el filtrado.

1).— Agregar 1 c.c. de acido sullirico 9N y 0.25 c.c. de
acido metafosfériro y enfriar los tubos. Todas las operariones
se realizan colocando los tubos en un bafio de agua helada, a
excepcidn del calentamiento para que desarrolle el color.

2).— Agregar 0.5 c.c. de Bromuro de Potasio v 1.5 c.c.
de Permanganato de Polasio, agitar, dejando luego la mezcla
en reposo durante 10 minutos en el hielo,

3).— Pasados 10 minutos, se decolora agregando gota a
gota agua oxigenada; debe evitarse agregar exdeso de peréxido.
4).— Una vez decolorado se agrega 6 c.c. de Heptano nor-

mal, se tapa el tubo y se agita durante 1 minuto vigorosamente,
luego se deja reposar en el hielo, :

5).~— Cuando la separacion de las 2 capas es completa.
se extrae con una pipeta volumétrica 5 c.c. de la parte del hep-
tano que se encuentra en la parte superior, empleando un es-
“pejo para ver bien la parte que se extrae.

6).— Los 5 c.c. se colocan en un tubo de tapa esmerilada,
que ya contenia 2 c.c. de KOH al 309% y 6 c.c. de Piridina. Se
tapa y se agita vigorosamente durante un minuto,

Segun la téenica se echa la KOH y la Piridina en una ma-
crocubeta Evelyn y para agitar se tapa ésta con lamina de plo-
mo, evitando el contacto de la mezela reaccionante con la taps .
He empleado frascos con tapa esmerilada, todo de vidrio, por-
que asi se evita pérdida de liquido al agitar.

También, en vez de 4 c.c. de Piridina he empleado 6 c.c.
porque para apreciar con abertura seis con los tubos que em-
pledbamos no nos alcanzaba la altura del liquido. Igualmente,
en vez de agitar 30 segundos, segin la técnica, lo hice durante
un minuto. para poder poner mejor en contacto la Piridina con
la pentabromoacetona.

7).— Una vez separadas las tres capas KOH, Piridina y
Heptano, sc llevé a un bafio de agua a 80° durante 4 minutos
exactos; durante este tiempo se desarrolla color rosa grosella
en la capa de piridina segln la concentracién en 4cido citrice
de la muestra.

Durante el calemtamiento hay que destapar los tubos por-
que siné por la presién pueden volar los tapones.

El calentamiento puede realizarse de 3 a 5 minulos y no
debe pasarse de los b minutos, porque si sigue calentando <o
produce persistente decrecimiento en la intensidad del color.

8).— Se agilan nuevamente los tubos durante algunot se-
gundos y rapidamente se enfrian en un bafio de agua helada du-
rante 2 6 3 minutos, lo que previene la deterioracion del color
v la més facil separacién de las fases durante la centrifugacion

9). Se pasa la mezela enfriada a tubos de centrifuga
y se cenfrifuga a 2,000 r.p.m. durante 10 minutos para lograr
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la completa separacién de las capas de KOH, Piridina y Hepta-
jno, debiendo estar el color en la piridina, libre de enturbia-
miento.

10).— Luego se extrajo la parte coloreada con pipeta Pas-
teur, pasdndola g los tubos del Fotocolorimetro,

11).— Se apreci6 el color inmediatamente con el Fotocole-
rimetro de Evelyn, con {filtro de 520 y abertura de 6 cm. y el
Blanco.

Es mejor hacer la apreciacion inmediatamente, porque se
puede enturbiar y asi obtener cantidades anormalmente aumen-
tadas o también puede decolorarse.

Se emplea 2 horas mas o menos para hacer la determina-
cién. ‘

Nota.— Si en la solucién final la capa de piridina esté tur-
bia, se debe aumentar el tiempo de centrifugacion, y si no s
aclara quiere decir que el acido metafosférico estd alterado, ha-
biendo necesidad de prepararlp nuevamente.

Si la solucién se vuelve amarrillo-naranja en el estado de
decoloracion, se debe a que ¢l agua oxigenada es de mala calidad.

Godberg y Bernheim han puesto énfasis en que la adicion
del permanganato de potasio en la oxidacién del &cido cifrico.
debe ser muy lenta.

Se puede usar éter de petréleo con punto de ebullicién e
35 a H0° para la extraceion de la pentabromoacetona de la fase
acuosa, pero este disolvente tiene numerosas desventajas, de-
biendo purificdrsele con A4cido sulfurico y redestilarse antes
de usarlo. En la estacion de verano, la presién de vapor es tal,
que los tapones vuelan frecuentemente, cuando se les agita,
con la pérdida de un poco de la mezcla reaccionante; de aqui
que se recomiende emplear heptano normal, que tiene presién
de vapor mucho mas pequefla que el éter de petréleo y el punto
de ebullicién mayor, evitindose con eso la evaporacidn o la
caida de los tapones en la época de calor.

Finalmente, los extractos de Heptano son estables, por 10
menos una semana, cuando son refrigerados,

Al extraer los 5 c.c. de] heptano hay que tener cuidaco
que no se formen burbujas con el agua de la fase inferior, que
al ponerse en contacto con la piridina da lugar a la formacién
de precipitade marrén oscuro, que casi siempre malogra la pre -
paracidn; si la cantidad de precipitado es pequefia se puéde
separar por centrifugacion.

Igualmente la desproteinizacién debe hacerse con cuidado
v debe llegarse a la desprofeinizacién total, porque siné en el
momiento de las operaciones al agregarse el acido sulfdrico
9/N, el liquido se pone blanquecino por formacion de precipi-
tado de proteinas.
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INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

La investigacion ‘de citremia se efectud en pacientes
del Hospital “Arzobispo Loayza” con diversas hepalopatias,
principalmente hepatlitis, colecistitis v colelitiasis, siguiendo
la téenica elaborada por Ettinger (7) y col.

Los resultados gue obtuve van enseguida:

CITREMIA EN'ENFERMOS CON HEPATITIS

Ne Nombre Citremia
1 M.M.D. 4.425 mg.%
2 3.0 3.525
3 J.0.C. 3.3125
4 A.A.P. 2.1750
5 M.S. X 2.4625
6 E.A.C, 2.4625
7 P.C.Ch, 2.450
8 G.M.D, , 2.300
9 J. del S. 2.050
10 E.G. 1.950
11 S.M, 1.950
12 H.S. 1.9375
13 B.G. 1.875
14 M.V. 1.6875
15 A.LlL, 1.625°
16 YRT): 1.5625
17 J.A, 1.550
} 18 ELC: 1.550
19 V.A. 1.425
20. E.G, 1.425
21 R.G. 1.400
22 E.G. 1.400
23 F.M. 1.400
24 M.E.G. 1.325
25 P. de 1a C, 1.325
28 E.G. 1.325
27 G.R, 1.312
28 R.G. 1.250
29 J.R. 1.1875
30 A, de a C, 1.125
31 J.M. 1.0625
32 G.M. 0.975
33 B.G. 0.925

El anAlisis estadistico de los resultados v4 a continuacion:

Media + E.st. D.et. + E.st. Coef.Var. Cifras ext.

1.780 + 0.133 0.765 + 0.09 42,92 % 0.925 - 4.425
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CITREMIA EN COLECISTITIS Y COLELITIASIS
v Ne Diagnostico Citremia
1 Colecistitig 0.800 mg.%
2 2 0.9625
3 *  cronica 0.975
4 2 22 1.050
5 % i 1.250
6 » 2 1.250
7 2 2 1.425
8 ot 7 1.425
9 Colelitiasis 0.800
10 2 , 0.800
11 »  (Lit. r. del colédoco) 0.975
12 2 22 11,125
13 P & 1.325
14 i 2 1.425
15 Colecistitis caleulosa 1.750
16 Colelitiasis 1.937
17 Colecistitis calculosa 1.9625
18 Colelitiasis y colecistitiz aguda 1.950
19 Colecistitis calculosa cronica 2.050

El andlisis estadistico de los resulfados que obtiuve, va

enseguida:
Media + E.st. D.st. + E. st. Coef.Var. Cifras ext.
1.33 =+ 0.09 0.4 4 0.01 30 9, 0.800-2.050

OTRAS ENFERMEDADES HEPATICAS Y DE LAS VIAS BILIARES

Ne Diagnéstico Citremia
1 Cirrosis hepética 1.2375 mg %
2 o S 1.425
3 Higado esteatdsico 1.0375
4 % * 1.950
5 Higado congestivo por

insuficiencia| cardiaca 3.025
6 Colecistitis calculosa y

cirrosis hepatica 3.025
7 Hepatitis con obstruccion

coledociana 4.8625
8 Colecistitis cronica calculosa

y coledocolitiasis 8.00

Como el &cido cifrico interviene en el metabolismo infer-
mediario de los glicidos y segin Brusch (2) es indiec de ufi-
lizacion ‘de glucosa, las variaciones de citremia pueden indicar

L



170 ; LA CRONICA MEDICA

anormal ufilizacion oxidativa de carbohidrates, grasas y pro-
teinas. :

La determinacion de la citremia puede servir para dife-
renciar enfermedades hepdaticas de enfermedades de las vias
biliares, porque se ha comprobado que la citremia aumenta
con las alteraciones de lg célula hepatica,

Determiné citremia en sesenta mujeres, con diversas hepa-
topatias, que se asistian en el Hospital “Arzobispo Loayza’. La
técnica que empleé fué la de R. Ettinger (7) y col reali-
zandose en sangre tolal, que se ‘extrajo en ayunas.

Gladys Castillo (5), de Lima, empleando la misma téeni-
ca encontré en personas aparentemente sanas, comgo cifral
media en mujeres 1.25 mg. %.

En las determinaciones que he realizado en 33 enfarinas
con hepatitis, principalmente cafarral o infecciosa, he encon-
trado aumento de 42.4% en relacidn con la cifra normal, sien-
do el promedio en citremia de 1.780 mgs. %.

Sjostrom (40) indiea que en hepatitis epidémica la ci-
tremias aumenta poco o puede estar dentrp de cifrag considera-
das normales, porque en infeccion general disminuye la ci-
tremia.

En 33 casos de hepatitis, 10 estuvieron dentro de lo nor-
mal, siendo las cifras de 0.925 a 1.325; en 14 casos la ¢itremia
estuvo ligeramente aumentada de 1.400 a 1.950 mgs.% Vv en
9 casos la citremia estuvo sobre 2 mgs. % de 2.05 a 4.425. Es-
tos tltimos casos, tenian més alterada la eélula hepdtica, porque
también se encontré que otras pruebas hepéticas fueron posi-
tivas.

En casos de mayor compromiso hepético, las cifrag de
citremia fueron mayores, porgue la alteracién de la célula he-
patica era mds intensa; asi, en hepatitis aguda con ohstruceion
coledociang encontré 4.8625 mg.% de citremia.

No siempre hay correlacién entre compromise hepitico y
citremia, pues se encuentran casos de hipercitremia y poco
compromiso hepético y viceversa,

En casos de colecistitis v colelitiasis, sin complicaciones,
encontré ecifras dentro de lp normal, con ligero aumento €n
colecistilis crénica y en litiasis residual dell colédoco.

En colecistitis calculosa, colelitiasis v en colecistitis
calculosa erénica, obtuve cifras de 1.75 a 2.05 mgs.% que
estan sobre la normal, lo que se debe, seguramente al grado
de la complicacién de la célula hepatica que determina aumon-
to de citremia,

En calculosis del colédoco, obtuve cifras bastantes aumen-
tadas. teniendo un caso ' con 8 mgs. %. Segiun Sjostrom (40)
wmstas cifras disminuyen una vez operado el paciente; pero si
la hipercitremia persiste, hay que interpretarla como que los
cileulos no se extrajeron totalmente.

En higado congestivo por insuficiencia cardiaca, obtuve
una cifra de citremia de 3 mgs. % que es bastante grande. Este
resultado estd de acuerdo con las comprobaciones de Ostberg
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(31) y Sjostrom (40) que encontraron hipercitremia en la
descompensacion cardiaca. :

Igualmente encontré ligero aumento en cirrosis hepatica
¢ higado esteatosico,

CONCLUSIONES

1.— Se cuantificé por primers vez en el Perti citremia
en enfermos del higado y vias biliares, (hepatitis, cirrosis, hi-
gado esteatdsico, higado congestivo, colelitiasis y colecistitis),
empleando la técnica de Ettinger y col.

2.— En 33 enfermos con hepatitis catarral o infecciones
obtuve como cifra media de citremia 1.78 mgs.% o sea 42.4%
de aumento sobre la cifra media normal que es de %25 mgs. %,
siendo los ofros coeficientes estadisticos los siguientes: error
standard =0.133, desviaci6on standard 0.765, error standard
=0.094; coeficiente de variacion 42.929% vy cifras extremas
comprendidas entre 0.925 y 4.425.

3.— En 19 casos de colelitiasis y colecistitis 1la cifra me-
dia de citremig fué de 1.33, correspondiendo a 6% de aumento
respecto a la media normal, siendo los otres coeficientes esta-
disticos los siguientes: error standard =0.09, desviacién stan-
dard 0.4, error standard =0.01, coeficiente de variacion 30 %
y cifras extremas comprendidas entre 0.800 y 2.05 mg.

4— HEn enfermas con diversas hepatopatias y trastornos
de las vias biliares, obtuve cifras de citremias que varian segin
la gravedad y complicaciones de la célula hepatica, estando
generalmenfie aumentadas.

5.— La citremia es dato semioldgico que permite dedu-
c'r el estado de la funcién hepética, al igual que las prucbas
de floculacién y otras.
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A

Personalidades psicopéticas y

conducta delictiva

Conferencia dictada en el “Centro de Instruccién de la Guardia Civil
. y Policia” en agosto de 1961.

A
Por el Dr. CARLOS A. BAMBAREN

Plensa la generalidad de las personas, de acuerdo con
ideas tradicionales en el campo cientifico, que hay hombres
normales o sanos de lg mente, v hombres alienados o enfer-
mos mentales, Los primeros, son los que conceptuamos ¢omo
que estin capacitados para el vivir tranquilo y armonioso den-
tro de la colectividad; los segundos, por su alteracién mental,
en mayor o menor grado, tienen que ir, muchas veces, a los
Establecimientos asistenciales dedicados a ‘enfermos menta-
les, a los Establecimientos psiquidtricos, Esta nocidén es pre-
¢isa y exacta, pero ha sido superada, desde hace bastantes afos.
Es ian precisa y exacta, que es la que figura en el Cédigo Penal
peruano de 1924, en ¢l que s6lo se contempla la posibilidad de
inimputabilidad delictual, por trastorno, mental,

A partir de 1908, el profesor J. Grasset, de Montpellier
(Francia), sostuvo una nueva postura frente al hombre, sea
en estado de salud o de enfermedad mental, y dijo que habian
Jos semialienados, y que. por consiguiente a éstos les corres-
pondia una semirresponsabilidad, Esta noecidén del proifesor
francés, dado su prestigip y la admiracién que siempre des-
perté en el ambiente intelectual, se esparcig ampliamente; y
este concepto de semialienado y de semirresponsable & como
se dice en francés *“‘demi fou” y “demi responsable” —medio
loco y medio responsable, traduciriamos en castellano— se
ha difundido desde esa época y aun se mantiene en fal forma,
que en el Congreso de Criminologia gelebrado en ;La Habana
en 1946, al que tuve el honor de concurrir representando al
Pert y a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el ilus-
lre miembro del Tribunal Supremo Evelio Tabio, llevg un ftra-
bajo oficial sobre semirresponsabilidad penal y trastornp men-
tal a medias, El eminente jurista cubano llevd el tema con
gran acopio de conocimientos vy plante6 que deberia e: Con-
greso emitir un voto para que en todos los Cédigos Penales e
estableciese que habjan semialienados v semirresponsables.



LA CRONICA MEDICA 175

Encontrandome presente en el ¢ertémen y ante la eali-
dad del ponente y pensando deé modo opuesto al eminente
jurista cuoano propuse, y la Asamblea lo aceptd, que no se
debatiese la ponencia que habia presentado, pero que si se
debatiese el tema; lo que era ponernos en situacién de no -
gresividad personal al sustentante y de amplia discusién en el
campo de la doctrina y asi se acord6. Entonces sostuve qu= el
concepio de Grasset era nocién arciica, que no hay semialie,
nados ni semirresponsables; que no hay sujetos semisanos y
semienfermos; que el hombre est4 sano o esta enfermo: y que
desde el punto de vista mental, no hay sino salud y enferme-
dad, mental; pero que habia una tercera forma, ta perconali-
dad pslcopatlca de Kurt Schneider, El Gon“reso desechg la
sugerencia del funcionario judicial .cubano y acepts la tesis
gque propuse, gue en los Codigos Penalen deberia golocarss un
Articulo 'para valuar la capacidad:penal de la personalidad psi-
copitica y la sancién correspondiente al sujeto que habia de-
llnqu1do Traigo a colacién este dato informativo, que es apre-
ciacién de la realidad en el panorama de la cuitura, de Amé-
rica, para que se sepa que en 1946, en La Habana, donds es-
ahan reunidas las sumidades mas notables del Continente
americano en el campo dell Derecho Plenal y de la Criminolo-

gia, hubo esta -postura iconoclasta.

Nada tiene de extrafio que el Codigo Penal peruang del
afio 1924, no obstante que fué redactado por Comision de
lustres juristas, Angel Gustavo Cornejo, profesor de Derecho
Penal de la Universidad de San Marcos, Decano de la Facul-
tad; Placido Jiménez, otra eminencia en el campo de la juris-
prudencia nacional y don Julio Ego Aguirre, gran Abogado v
autor del primer trabajo que se ha publicadn en el Pera sobre
delito de envenenamiento, aparecido en ‘‘La Cronicag Médica”
de 1897, no llegara a delintar la nocién de la personalidad psi-
copatica. Se explica de este modo, enfonces. que el tema tengs
interés, no s6lo' en el campo de la cultura, sing para las apliea-
clomnes, y que se piensv mientras viene un Codigo Penal auevo
para el Pert, en la posibilidad de agregarle alguna adicion, para
que de este modo Jos Tribunales de la Repiablica, en el moman-
ic de imponer sancidon la tengan.en cuenta.

CONCEPTUACION DE PERSONALIDAD PSICOPATICA

. Qué es la personalidad psicopatica? Cuando en 1918 el
eminente maestro alemén Kurt Schneider, publicé el primer
trabajo sobre personalidad psicopatica, manifestaba gue existe
un grupo de hombres que no son alienados, pero que su con-
ducta pone en peligro a su propia vida y en peligro a los que
lo rodean, a los demds, es decir, que conspira contra el instinto
de conservacion de la vida y conspira también contra el dare-
chio que tienen los demés de su propia vida; comprendiendose
en esta aetitud contra la vida, la gama de todos los actes que
pueden ponernos en situacidon de peligro, de inseguridad y a
veces de destruecion y de muerte; Aparecid un conceépio ¢oin-
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pletamente diferente del psiquidtrico: alienacién mental; en que
el sujeto piensa de modo disparatado, ilégico, sin ‘estar de a-
cuerdo con el ambiente cultural que lo rodea, y sin ponerse a
tono con lo que mantiene el ordenamiento dentro de la con-
vivencig, humana. El alienado piensa de modo estrambético v
exdticos el alienado, si es hombre, no se cree hombre; se cree
maiz, pongamos por caso; y él corre y corre, camina corriendo,
porque teme que venga una gallina a comeérselo.

I.a personalidad psicopatica es sujeto que no tiene ftras-
torno mental; sinembargo se le llama personalidad psicopatica;
no tliene trastorno mental, su elaboracion intelectiva es nor-
mal, en cierfo modo; pero lo que estd perturbado es el campo
tie la conducta, del cardcter; todos tienen en la vida animica,
un sector intelectual, intelectivo; pero desde hace veinticinco
afios o mas, comenzd a diferenciarse lo que se llama “‘tempe-
ramento” y lo que se intitula ‘“‘cardcter’. El tempéramrento es
la ténica que se pone a las reacciones; una persona habla en
voz cuchicheada y no puede dar una Conferencia; otro habla en
voz mis alta; otro adopta actitud aftisonante; viene, mira, ha-
hla, gesticula, en tono méas o menos despectivo; otro es insi-
nuante, acogedor, buses conquistas, atrae simpatias; otros,
ven un especticulo, un pequefio ncidente y dan un chillido. Se-
gin el temperamento, cada ser humang tiene sSu manera de
reaccionar. Esas son manifestaciones femperamentales. . El
cardcter es aquello que poseemos innato, que nacié con noso-
irgs, que es consustancial con nuestra persona v que mantiene
orienta y gobierna nuestra conducta; nuestra conducta para
aceptar lag imposiciones de los demds, para respetar el dere-
cho ajeno, para tolerar la diseusién y para mantenernos dentro
de un plano es el que los seres humanos podemos establecer
cantactos v reacciones compatibles con nuestra vida, con la vi-
da de los demés, y con la multitud que nos rodea, muy cerca
o muy Jejos. Pues bien, la personalitad psicopdtica tiene una
alteracion grave, simple o mediana de la conducta, del caréec-
ter, reacciona de modo distinto a los demds; por imposizion
caracterol6gica el padre quiere a su hijo, el hijo respefa a su
padre, el inferior jerdrquico mantiene la prestancia que tiene
el superior; el casado protege y mantiene a su mujer y atiende
a las necesidades de sus hijos: pero el que tiene personalidac
psicopética no acepta la dependencia jerérquica de la disecipli-
na, no tiene el respeto que debe otorgar a-sus padres, no man-
tieme a su mujer ni a sus hijos y el; dinero que obtiene con su
trabajo lo emplea y lo malgasta en alicohol y no 1leva g Su casa
la cantidad de elementos necesarios para el sustento normal,
moral v espiritual de la familia, He agui delineada la persona-
lidad psicopética. Pero avanzando un poco més, ingresamos al
drea delictiva y entonces muchas de estas personalidades psi-
copaticas cometen dekitos; esto no quiere decir que todos los
delincuentes son personalidad psicopética; n6; el delincuente
ocasional no es personalidad psicopatica, perp el delincuente
reiterante, reincidente, de acuerdo con la terminologia juridi-
ca, el delincuente habitual, de acuerdo con expresién erimino-
16gica, y ‘el delimecuente que segiin el Congreso de Criminologia
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de Londres de 1955, es recidivista, trayendo una palabra del
campo médico al campo criminoldgico, ese delincuente es per-
sonalidad psicopdtica. El concepto v la nocion de personalidad
psicopatica es objetivo, visible, porque la conducta es lo que
mis apreéciamos, cualquiera gue sea el ambiente, Estos peque-
fios matices de conducta son-patrimonip de los seres vivos,

PERSONALIDAD PSICOPATICA Y DELITO

La relacién entre ‘“‘personalidades psicopéticas” y delito
es muy interesante., Interesa saber como #a “‘personalidac psi-
copalica” participa en ¢l delito.

Pero antes de tratar de las relaciones entre personalidad
psicopatica y delito, debo hacer un comentario, que tal vez
interese. Cuando el Profesor Kurt Schneider prgpuso el tér-
mino de personalidad psicopética para calificar a un grupo de
individuos, lo hizo tratando de sujetos que tenfan una conduc-
ta anémala, y desde el momento en que desarrollé esle tema,
en ey curso de Criminologia de la Universidad de San Marcos,
a partir de 1928, encontré que aplicar el término ‘‘personali-
dad psicopéatica’™ para sujetos gue tienen alteraciones de la
conducta y o' cardcter no es acertado. Semanticamente habhian-
do “Psique’” es alma, “Pathos” enfermedad. Ef sujeto que o-
frece personalidad psicopatica ne tiene perturbacién del alma.
ni de la inteligencia. tiene perturbacion del cardcter, de la con-
ducta. Por lo que he propuesto, desde 1928 en Limg y desde
el afio 1946 en Ls Habana, que no se diga ‘‘personalidad psi-
copatica’”. sino ‘‘Personalidad caracteropatica”; porque ;) que
nsid enfermo es el carécter. El prestigio de Schneider ha he-
cho que se difunda la expresion “perscnalidad psicopatica™. Esta
expresion peruana la presento, porque fodos debemos saber
de preferencia lo nuestro. lo que se elabora en el Peri en el
campo del saber. '

ESTADO PELIGROSO DELICTIVO Y PERSONALIDAD
CARACTEROPATICA

. C6mo debe estudiarse, enfocarse y resolverse dentro del
drea penal, la nocién de ‘“‘persanalidad psicopafica™? ;CoOmo
se vincula la personalidad psicopética con el delito? ;Cdnio la
personalidad psicopatica tiene que tenerse en cuentfa en el mo-
mento del juzgamiento y de pronunciar senfencia? ;CGémo la
personalidad psicopitica debe funcionar dentro del campo de
la ejecucién penal? Los juristas y sobre todo la Uni6n Inter-
nacional de Derecho Pena¥, enuncié ung nueva manera de en-
focar el problema de la delincuencia, y dijo el delincuente es
sujeto peligroso; su peligrosidad se atestigua con el delito co-
metido; el delito es indice de su peligrosidad; nadie sin peli-
grosidad latente comete delito; cometido el defito la peligrosi-
dad es ostensible, clara, terminante, concluyente.

Pero la noci6n de peligrosidad, ia nocién del estado peli-
groso que difunden los “‘jus penalistas”, que estd en lo iibros
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de Derecho Penal desde hace cuarenta afios o més, no encon-
traba una base aniropolégica, que de diera valimento, La con-
ceptuacion teorética esta bien elaborada, pero al lado de lo
tedrico ; Como encontramos al hombre que es peligroso, ¢cémo
lo caracterizamos?. ;Es alienado?, Si es alienado es inimpu-
table, sale del area penal y va al area asistencial; si no s alie-
nado es imputable; entonces ¢Ddnde estd la peligrosidad?.
. S6lo el delito cometido sirve para tipificarla? El delito es
indice de la peligrosidad, evidentemente, El que envenena y
el que mata, son dos delincuentes con distinto grado de peli-
erosidad; el envenenador hace un trabajo de elaboracién pre-
via del delito, largo; tiene primero que sabér que hay vencnos,
segundo buscar los venenos, tercero enconfrar la doésis que
mata, la ddsis letal, y después saberlo aplicar, administrar. En
cambio, el que mata, el homicida, que dispara un revélver, una
pistela, no tiene més que comprar o tener el arma y disparar,
nada mis; es acto bastante rdpido, sabito. La personalidsd del
delincuente envenenador es muy distinta de la personalidad
del homicida; por eso el Codigo Penal califica y cualifica los
delitos; hay delitos cualificados, especiales: el de envenena-
miento. El homicidio es delito corriente.

CARACTERIZACION DEL ESTADO PELIGROSO Y
PERSONALIDAD CARACTEROPATICA

. Céme establecer el estado peligroso del delincuente?
£l estado peligroso del delincuente emana de su personalidal
psicopatica. No voy a hacer la descripecién de la personalidad
psicopilica, pero puede afirmarse que todas pueden engendrar
delito. El caso més concreto es el homosexual, es personalidad
psicopética, sea el fncubo o sea el sticubo, sea el activo o sea
el pasivo.

Oscar Fernando Fuentes, de Lima, investigs en 1951, en
homosexuales delincuentes recluidos en la Carcel de Lima, la
eiiminacién de estrogenos por la orina, que es la hormona fe-
menina, confribuyendo a conocer uno de los tantos elementos
bioldgicos que integra la personalidad psicopética homosexual.
Hizo la investigacion en dieciocho homosexuales delicuentes.
que habian cometido diversos delitos,

Segiin Jacquelin Calderén Delgado, de Lima, la mujer 110
emhbarazada elimina por la orina 5.53 gammas de estré6genos, por
litro v la mujer gestante 1459 gammas por litro.

Lds dieciocho homosexuales que se estudiaron en la Car-
¢01 do Lima, efiminaron en promedio 46 gammas de esfroge-
nos por litro de orina, es decir nueve veces més que lag mujer
~p gravida v trew veces mdas que la mujer embarazadal

‘He presentado un dato, un elemento, que infegra la per-
sonalidad psicopética de carécter hormonal; pero esto no quie-
re decir que todas las personalidades psicopéticas tengan per-
turbacién hormonal; serin las personalidades psicopaticas del
campo sexual; las otras’ personalidades psicopdticas tienen
seguramente ofros elementos que no voy a puntualizar aqui.
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El estado peligroso —concepto juridico penal— se expilica por
la personalidad psicopética o caracteropatfica; la personalidad
psicopatica explica el delito y explica ciertas conductas abe-
rrante§, como la homosexualidad,

/

PERSONALIDAD PSICOPATICA Y RECIDIVA DELICTIVA

Pero hay otro aspecto muy interesante, la reincidencia,
la habitualidad delictiva o como se dice hoyel delincuente que
es reiterante o recidivista, segun expresion consagrada por el
Congricso Penitenciario de Londres de 1955. Cémo se expiica
con el criterio de la personalidad psicopatica, la reincidencia,
porqué un sujeto hace delifos contra la propiedad en forma
sncesiva; las penas que se le imponen no hacen ninguna mella
sobre su persona; no hay enmienda; no hay posibilidad de fque
se aparte de ese géniero de,vida, El estafador, el carterista, el
cuentista, hacen siempre el mismo delito, no hacen otro; por
lo gieneral el que hace delito contra la propiedad con violeéncia
no hace estafa; €l que hace estala, no ataca el patrimonio con
violleneia y pocas veces va al homicidio. ;Por qué hay reecidiva
delietiva? Por personalidad psicopatica, El sujeto haece un ha-
bito de su vida el delito. Hay ahora un elemenfo pars explicar
la teineidencia: la personalidad psicopitica.

FERSONALIDAD P‘SICOP‘ATIéA Y CAPACIDAD PENAL

Para terminar, diebo decir unas cuantas palabras sobre la
sanecion gue debe aplicarse al delincuente con personalidad
psicopatica. El delincuente con personalidad psicopatica, en
peimer lugar, jEs imputable?, ;Eo responsable ?, para emplear
-« ferminologia del siglo pasado. Las opiniones se dividen, unos
dicen que si y otros que né. Crep que conviene sostener quie
es imputable, porque la sancién no wes castigo, no deprime al
individuo, sino que defiende a la sociedad y lo defiende a 61
también. Debe aplicarse sancién al delincuente con personali-
dad psicopatica, pero la sancién no puede ser pena, no puede
ser pena tasada, medida; ng; la sancién tiene que ser “medida
de seguridad”, de duracién indeterminada, que funecionard
mientras persista la peligrosidad y que cesard una vez que hava
desaparecido. Y entonces, cabe preguntar si la personalidad
psicopatica puede curarse. Si, pero no todos; hay muchos
casos de tuberculosis que no pueden curarse y log sujefos se
mueren; no digo nada del céncer, pues casi todos se mueren.
:Cémo se cura la personalidad psicopética? Los progresos de
la clencia médica, ya permiten intentar la curacién de la per-
sonalidad psicopatica. En los lugares de reclusion, donde estan

los delincuentes peligrosos con personalidad psicopafica, hay
instituciones, organizacion cientifica —que ojald algan dia
la tengamos en el Peru—. hay serviclos de neurocirugis vy

haciendo lobotomia, topectomia, v una serie de intervenciones
sohre el encéfalo es posible curar a muchas personalidades psi-
conaticas. Dos sujetos coni personalidad psicapatica ticnen un

(|
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cierto parecido con la epi‘epsia psiquica v con el epiléptico psi-
quico, que segun el maestro de Turin, CGésar Lombroso, era
una de las tantas causas del delincuente mato. Esto no quier:
dlecir que volvamos al lombrosianismo; né; sélo hemos en¢on-
trado una luz que alumbra el camino para el tratamiento de?
delincuente psicopatico. Topectomia, lobotomia, neurocirugia,
electrocirugia que se estd haciendo en Santiago de Chile v en
Caracas., Creo que tenemos una puerta abierty para el trata-
miento de la personalidad psicopatica. Hay también una serie
die remedios nuevos para enfermedades mentales, que deben
aplicarse en el tratamiento de la personalidad psicopdtica; pero
todo eso exige, como se comprende, buena organizacion pe-
na', entregada en manos de técnicos. Creo que al delinculente
con personalidad psicopética debe aplicdrsele medidas de se-
guridad; aue esto significa que lo considero imputable y que
g medidg de seguridad tiene que ser revisables periddicamente,
para comprobar en qué momento estd capacitado para obtencr
su libertad. De acuerdo con la Ley belga de Diefensa social,
de 1930, en las prisiones belgas los sujetos sometidos a madi-
das de seguridad son revisados cada fres afios por un Comité
do téenicos; éstos evaciian su informe, que va al Tribunal Co-
rreceional y segin lo que manifiestan los téenicos, el sujeto
sale o no en libertad. La peligrosidad desaparece, no por obra
de magia, milagro, sino por obra de la técnica, de la téenica
puesta en las prisiones helgas desdie 1918 por Vervaec, el gran
antropo-criminélogo de ese pais.
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