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LA CRONICA MEDICA 

Cátedra de Farmacología de la. Facultad de Farmacia, de Lima. 
Catedrático Dr. Carlos A. J3ambarén 

Citremia en hepatopatías 
) 

Por la Srta. EVA GOLDSZMIDT BAUER 

i61 

Este trabajo terminó de redactarse en octubre de 1955. 

Se han realizado numerosos trabajos para estudia!' la in­ 
torvonción do! ácido c.tr+co en el metabolismo intermediario 
de los glúcidos en el llamado ciclo de Krebs, debiendo mencio­ 
narse las investigaciones de T'humbcr-g (1920) Ostbercr ( ID:1'1) 

\ 1 0 , ' 
Szen·t­Gyorg¡, ( 1936), Marlensson ( 1938) y especialmente las 
de Krebs (1937). 

En el Perú inició 'las investigaciones sobre ci'tremia Gla­ 
dys Castillo en 1955, cuantificándola en sujetos aparentemente 
sanos; luego Celia Rodríguez García en ncfropatías 1·�ahora en 
este trabajo en sujetos con diversas formas clínicas de hepato­ 
patías. El tema lo desarrollo en las sig uientes partes: En la pri­ 
mera. señalo las variaciones de cilr ern ia en diversas hepato­ 
pat ías ; en la segunda parte describo la técnica que. Steg,uí para 
determinar citrernia ; en la tercera expongo los resultados ob­ 
tenidos y finalr,nente formulo conclusiones y cito b'ibliografia . 

El t.r ma lo sugirió el Dr. Carlos A. Bambarén. Catedrático 
de Farmacología y Posología en la Facutarl de Farmacia y Bio­ 
química de la Universidad de San Marcos de Lima, a quien agra­ 
dezco su díracoión y ayuda; igualmente al Dr. Ernesto Delgado 
Febrcs quien gentilmente me permitió realizar la parte experi­ 
mental en el Laboratorio del Instituto de Biología Andina y 
Cá lr drn de Fisiopatología, guiándome en la parte práctica s 
proporcionán_domc los matcrialc§ necesarios para la investiga­ 
ción ; al Dr. Baltazar Reinafarje por su constante colaboración 
�· estímulo y finalmente al Ingeniero Bustamantc 'I'arnayo y a 
In Jnternalional Petroleum Company por haberme proporciona­ 
do Ilrpta:11), 
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01'.l\RElMIA EN H·EPATO,PATIAS 

La cantIOact de ácido citi'ico en personas aparentemente 
sanas varia según los investigadores: Ettinger obtuvo 0.152. 
mgrns. % , Hagelstam 24 ­ 28 mgms. % , iNatelson Pincus 0.005 
mgms. % , Sjostrom 17 ­ 24 mg ms. % en suero y Gladys Casti­ 
llo ( 5), de Lima, 1.25 mg ms. % ; esta cifra me servirá para pun­ 
tualizar las variaciones cuantitativas en diversas nepatopatías. 

· Según Boothby y Adams ( 3) y Martensson (23), que es· 
tudiaron el papel: de dif'er entcs órganos en la regulación do 
la crtre mia, es el riñón el órgano más importante para la eh 
minación y oxidación del citrato de la sangre, siguiendo en im­ 
portancia el hig ado, pues su extirpación y exclusión funciona' 
aumenta en forma constante y prolongada la citrern ia. 

Según Kinnunen Olavi ( i 1) la capacidad del hígado á,, 
conejo para formar ácido cítrico disminuye por la sut íapir­idina 

Los trabajosde Kemneth P. Du Bois (6) en ratas, mues .. 
lran marcada d if'erenoia sexual en la acumulación de citL'ato en 
el hígado, después de administrar rluoroacctato, comprobando 
que los andrógenos suprimen la formación del ácido cítrico en 
el hígado. · , 

Stoppani '(41 y 43) afirma que cuando se extirpa el hí­ 
gado, junto con el citrato aumenta el lactato y el piruvato. 

Muñoz y Stoppani (25) citan a Battelli y Stern (1911:) s 
Bernhe im ( 1928) e indican que estos investigadores demos­ 
traron la presencia en el hígado de enzimas que oxidan el ácido 
ctn­íco. Posteriormente otros investigadores encontraron esta 
enzima en el músculo y en muchos otros tejidos. 

Pedro M. Re (35) indica que el ácido cítrico es oxidado 
en el hígado, y que estas oxidaciones son inhibidas por los cia­ 
nuros y pirofosfatos. 

También, He dwig Langecker (19) afirma que el músculo 
y en mucho mayor proporción los riñones y el hígado, descom­ 
ponen el ácido cítrico enztrnáticamente. 

Según Martensson (23) y Oya (30) el hígado consumiría 
el citrato' formado en el músculo . 

. Para Lehmau (20) y Sjostrom (39) el hígado tiene rol 
central en el metabolismo del ácido cítrico, pudiendo gastar 
gran cantidad de este ácido en virtud de poseer uns. enaíma, la 
dehidrogenasa del ácido citrrco.. . 

Sjostrom (39) afirmó en 1936, que la determinación de: 
ácido cíitrico en el suero sanguíneo es de¡ valor para diagnos­ 
ticar enfermedades del hígado y vías biliares. 

Lichlman (18), citando a Sjoslrom y Josephson, indica 
que estos autores sostienen el valor del estudio de la citremia 
para clifer�nciar hepatitis aguda de obstrucción de los conduc­ 
tos biliares, cuando son negativas otras pruebas funcionales del 
hígado. 

Lars 1­Iagelstam r ( 13) también considera el estudio de la 
cítremia como un "test" funcional del hi,gado1 muy sensible 
para dif'crcnciar hcpatltis de ictericia obstructiva, 
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Los ti·abajos del fisiólogo sueco Thunberg ( 45 y 46) fueron 

los que más han difundido la investigación de la citremia, r 
su t•1npleo en el diagnóstico di íerencín¡ de ictericias. 

Según Sjostrom (39) la c itrern ia aumenta en los procesos 
morbosos hepatocelulares del hígado. 

El ácido cíl,rico del suero, aumenta en los primeros grados 
de procesos morbosos que lesionan las células hepáticas, corno 
hepatitis aguda y cirrosis, según Lehman (20), y no aumenta 
en colelitiasis y colecistitis ( 40). 

Sin embargo, Sioppani ( 41) dice que dado que el hígado 
desempeña papel secundario en la regulación de la citrern¡a, es 
necesario ser cauteloso antes de darle valor como índice de 
funcionamiento del hígado, como lo han propuesto Lehman 
(20), Oya (30), Sjostrom (39) y Hagelst.am(i3). 

Igualmente, Nils Awall e Ivar Nilsby ( i), al estudiar la 
regulación del ácjdo cítrico contenido en el suern de la. sangre. 
concluyen que el aumento del ácido cítrico en el suero, obse r- 

\·a(lo en algunas cnfern1cdadcs hepáticas, no se debe a in hibr­ 

ción del mecanismo de descomposición de¡ ácido cítrico en el 
hígado, J' que por lo tanto, Ia citr­emia como 'prueba de la fun­ 
ción hepática es muy relativa. 

Gunnar Welin (52) sostiene que el hígado juega princi­ 
pal papel en el metabolismo del ácido cítrico. 

Hagelstam ( 13) y Sjostrom ( 40) en investigaciones que. 
realizaron, encontraron en algunos casos de hepatitis cifras 

normales, pero en casos más graves hubo hipercitremia, siendo 

el aumento variable según la gravedad de¡ caso; así, en hepa- 
titis aguda Sjostrom encontró aumento de 47 a 79 % en el áci­ 
do cítrico del suero, en cambio, el) hepatitis epidémica e! au­ 

'menf,n es menor y a veces falta. En casos crónicos de hepa-. 
litis y cirrosis 80 % tuvieron cifras sobre 25 gammas % y 
63 % sobre 27 gammas % . 

En calculosis del colédoco hubo aumento sobre 37 gam­ 
ma.s % que volvió a cifras normales una vez que se extrajeron 
los cálculos; en los casos en que persistió el aumento de la ci­ 

tremia, según Sjostrom. los cálculos no se extrajeron total- 
mcntc. 

Hag�lstam encontró en casos ele estenosis de los conduc­ 

tos biliares citremia normal, pero en pacientes con cn ícrm o­ 

dad de la vesícula biliar con complicaciones, .hubo incremento 

ele ácido cítrico en el suro. También hubo aumento del ácido 

cítrico del suero O!) alcoholismo crónico y en hepatitis ­de ori­ 

gen canceroso. en la cual estuvo marcadamente aumentado. 

Observando que una buena función hepática es el más impor­ 
tante factor para prevenir hipercitremia. 

Gunnar Welin (52) indica que encontró aumento de ci­ 

lrcmia en casos con alteraciones ele la célula hepática. pero que 
no hay paralelismo entre citrcmia y alteración de la célula he­ 
pática. 



Richa,·d H. Etting er, Leo R. Goldbaum y Lloyd H. Sm ilh 
Jr. ( 7) propusieron en l 952 lécnica para cuantificar ci trem ia, 
por oxidación y bromación del ácido cítrico, que se trasforma 
en pcntabromoacetona, que se extrae por agitación con hep­ 
lano r puesta en contacto con solución alcalina de Pirtdina, poi· 
agitación s oalentamiento, desarrolla color rosa grosella en la 
capa de piridina, siendo la intensidad del color proporcional 
con la concentración de ácido cítrico. 

La sensibilidad de esta técnica per;nite cuantificar desde 
� a 40 gammas de ácido cítrico y dá 5 % de exactitud. 

P­rocedimiento para obtener la curva patrón.­ Se preparó 
la solución patrón, de modo que 1 e.e. tuviera 5 gammas. 

Luego se realizaron las diluciones empleando cantidades 
de 1. 2, 3 y 4 e.e. de patrón de ácido· cítrico, colooados en frasco, 
apropiados, perfectamente 'limpios y secos; se completó el vo­ 
lumen a 4 e.e. con agua hide stilada. S·e empleó 4 e.e. ele agua 
bidestilada como blanco. · 

'En los cinco tubos se siguió la técnica indicada, apre­ 
ciándose el color con el Fotocolorímetro de Evelyn y filtro 520 

' y abertura de 6 'cm. Las cifras que se encontraron fueron las 
siguientes. 

Reactivos.­ Se requieren las siguientes soluciones: 
1) Acido sulfúrico 9N.­ Una dilución de ácido sulfúrico 

concentrado al 1 x 4 con agua. � 
2) Acido metafosfórico 40 % .- 80 gms. en 200 e.e. de 

solución. 
3) Bro m u ro de Potasio 2M.­ 47.6 gms. en 200 e.e. de 

solución. 
4) Permanganato de Potasio solución sa­turada.­ 13 gms, 

en 200 e.e, de· solución. 
5) Agua. oxigenada 6 % grado comercial. 
6) Heptano normal. 
7) Hidróxido de. Potasio 30 % .- 150 gms. en 500 e.e, 

de agua. 
8) Pirdina analítica.­ Se. debe redestilar cuando deja 

algún color después de ser calentado a 80º.· 
9) Solución stock de ácido cítrico.­ 100 m gm s. de ácido 

cítrico anhidro en 100 e.e, de ácido sulfúrico normal. 
La solución stock tiene una concentración de i mgrn. de 

ácido cítrico por 1 e.e. de solución. 
10) Solución patrón que se prepara diariamente. diluyen­ 

do 1 e.e. de solución stock en 200 e.e. de agua. 

LA CRONICA ME'DIGA 

TECNWA PARA DETERMINAR OITREMU 
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CONOEN'I1RACIO!N: DEJ ACIDO CITRICOI EN LA SANGRE 
AGREGANDO 5.4 GAMMAS• DE ACIDO Cl'l1R[00 

Ejemplo N° Adicionando Sol. al 10% Encontrado Recuperado 

e.e. gammas gammas 
1 0.04 4.00 8.2 87 .23�0 
2 0.06 6.00 10.9 95.61% 
3 0.08 8.00 14 104.55% 

Pasando l.as cifras obtenidas a un papel sernilogarttmioo. 
se obtuvo uniendo los puntos, una línea recta. 

La curva así obtenida sirvió para aplicar las cifras obteni­ 
das con las muestras conteniendo ácido cítrico, cuya concen­ 
tración se deseaba conocer. 

Para probar que la técnica daba datos exactos, efectué la 
prueba de recuperación de ácido cítrico en sangre total, con 
los siguientes resultados: 

165 

Tubos Concentracilón Lectura. 

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

CIFRAS PROMBDIO OBTENIDAS EN LA DETERMIN'ACION 
DE LA CURVA PATRK><N 

LA CROMO,\ MEDICA 

Recomendaciones.­ Para determinar ácido cítrico en san­ 
gre, hay que tener las siguientes precauciones: 

Las muesn­as se tornan de sujeto¿ en ayunas. porque la 
ingestión ele alimentos inmediat,emente después de levantarse, 
causa incremento de ácido cítrico en el suero de la sangre. 
Cuando se usa el diagnóstico de enfermedades del hígado, Wal­ 
man (50) indica que las muestras de sangre deben tomarse en 
ayunas. 

Procedimiento. ­Se recogió 3 e.e. de sangre con jeringui­ 
lla esterilizada, limpia, y fría, que estaba humedecida con una 
gola ele heparina para ovitar la coagulación de la sangre. 

'Para desproteinizar la· muestra se echaba en un vasito de 
precipitado 16 e.e, de ácido sulfúrico Njt2 y luego gota a gola 
y agitando 2 e.e. de sangre medida exactamente con una pipeta: 
finalmente se agregaba 2 e.e, de Tungstalo de Sodio al 10 % 
l' se filtraba; el líquido pasa.Iímpido. 

Con el filtrado se real isaron las siguientes operaciones. 
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Se tomaron 4 e.e del filtrado, exactamente medidos con 
pipe·ta ·y se echaron en frasco .de vidrio con tapa esmerilada de 
15 a 20 e.e, de capacidad. Igualmente en otro frasco o tubo con 
lapa esmerilada echar 4 e.e, de agua bidestilada que será el 
blanco que se someterá a las tn ísma, operaciones quo el filtrado. 

1) .­ Agregar 1 e.e. de ácido sulfúrico 9N, y 0.25 e.e. de 
ácido metarosrónro y enfriar los tubos. Todas las operariones 
se realizan colocando los tubos en un baño de agua helada, a 
excepción del calentamiento para que desarrolle el color. 

2) .­ Agregar 0.5 e.e. de Bromuro de Potasio y i.5 e.e. 
de Permanganato de Potasio, 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 exceso de peróxido. 

4) .­ Una vez decolorado se agrega 6 e.e, de Heptano nor­ 
mal, se tapa el \ubo y se agita durante 1 minuto vigorosamente 

1 luego se deja reposar en el hielo. · 
5) .­ Cuando la separación de las 2 capas es completa. 

se extrae con una pipeta volumétrica 5 e.e. 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 .1 

6) .­ Los 5 e.e, se colocan en un tubo de tapa esmerilada, 
que ya contenía 2 e.e. de KOH al 30 % y 6 e.e, de Piridina. Se 
tapa y se agita vigorosamente durante un minuto. 

Según la técnica se echa la I�OH y la Pir­id ina en una¡ma­ crocubeta Evelyn y para agitar se tapa ésta. con Iámrna de plo­ 
n10, evitando el contacto de la mezcla reaccionante con la tapo. 
He empleado frascos con tapa esmerilada, Lodo de vidrio, por­ 
que así se evita pérdida de líquido al agitar. 

También, en vez de 4 e.e, de Piridina he empleado 6 e.e. 
porque para apreciar con abertura seis con los tubos que em­ 
pleábamos no 'nos alcanzaba la altura del líquido. Igualmente. 
en vez de agitar 30 segundos, según la técnica, lo hice durante 
un minuto, para poder poner mejor en contacto la Pir'idina con 
la pentabromoacetona. 

7).- L'na vez separadas las tres capas KOH, Piridina,:1 
Heptano, se llevó a un baño <le agua a 80' durante 4 minutos 
exactos; .durante este tiempo se desarrolla color rosa grosella. 
en la capa de piridina según la concentración en ácido cítrico 
de la muestra. 

Durante el calentamiento hay que destapar los tubos por­ 
que sinó por la presión pueden volar los tapones. 

El calentamiento puede realiza.rse de 3 a 5 minutos y no 
debe pasarse de los 5 minutos, porque si sigue calentando se 
produce persistente d'ecrecim iento en la intensidad del color. 

8).­ Se agitan nuevamente los tubos ·durante algunos '3C·· 
gundos y rápidamente se enfrían ·en un baño de agua helada .. ,iu­ 
rante 2 ó 3 minutos, lo que previehe la deterioración del color 
y la más fácil separación de las fases durante la centrifugación 

9) .­ S� pasa la mezcla enfriada, a tubos de centrifuga 
y se centrifuga a 2.00b r.p.m. durante 10 minutos para lograr 
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la completa. separación de las capas de KOH, Piridina y Hepta­ 
¡no, debi,endo estar el color en la piridina, libre de enturbia­ 
miento. 

lQ) .­ Luego se extrajo Ia parte coloreada con pipeta Pas­ 
le ur, pasándola « los tubos del Fotocolorimetro. 

11) .- Se a­preció el color inmediatamente con el Folocol0­ 
rime!ro 'de Eve·l¡jJ\, con filtro de 520 y abertura de 6 cm. y el 
Blanco. 

Es mejor hacer la apreciación inmediatamente, porque �e 
puede enturbiar y asi obtener cantidades anormalmente aumen­ 
tadas o también puede decolorarse. 

Se emplea 2 horas más o menos para hacer La determina­ 
ción. 

Nota.­ Si en la solución final la capa,de piridina está tur- 

bia, se debe aumentar el tiempo de centrifugación, y si no se: 
aclara quiere decir que el ácido metafosfórico está alterado, ha­ 
bierrdo necesidad de prepararlo nuevamente. 

Si la solución se vuelve amarrillo­naranja en el estado de 
decoloración, se debe a que el agua oxigenada es de mala calidad. 

Godberg y Bernheim han puesto énfasis en que la adición 
del permanganato de potasio en la oxidación del ácido cítrico. 
debe ser muy lenta. 

Se puede usar éter de petróleo con punto de ebullición de 

35 a 50' para la extracción de la pentabromoacetona de la fase 
acuosa, pero este disolvente tiene numérosas desventajas de­ 
biendo purificársele con ácido sulfúrico y redestilarse antes 
de ­usarlo. En la estación ele verano, ·la presión de vapor es tal; 
que los tapones vuelan frecuentemente, cuando se les agita, 
con la pérdida de un poco de la mezcla reaccionan te; de aquí 
que se recomiende emplear heptano normal, que tiene presión 
de vapor mucho más pequeña que el éter de petróleo.\' el punto 
ele ebu!.lición mayor, evitándose con eso la ,evaporació/n o la 
caída de los tapones en la época de calor. 

Finalmente, los extractos de Heptano son estabies, por Jo 
menos una semana, cuando solo refrigerados. 

Al extraer los 5 e.e, del heptano hay que tener cuidado 

que no se formen burbujas con el agua de la. fase inferior, que 
al ponerse en contacto com la piridina da lugar .a la formación 
de precipita­do marrón oscuro, que casi siempre malogra la pre ­ 

paración; si la cantidad de precipitado es pequeña se puede 
separar por centrifugación. 

Igualmente la desproteinización debe hacerse con cuidado 
y debe llegarse a la desproteinizaci61n total, porque sinó en el 
momiento de las operacíones al agregarse el ácido sulfúrico 
0/N, el iíquido se pone blanquecino por formación de precipi­ 
ledo de proteínas. 



Ell análisis estádí ti,co de los resultados vá a continuación: 

La investigación de citrcmia se efecLuó en pacientes 
del Hospi tal "Arzobispo Loayza" con diversas hepalopatías, 
principalmente hepatitis, colecistitis v colelitiasis, síguíendo 
la técnica elaborada por Ettinger (7) y col. 

Los resultados que obtuve van enseguida: 

LA CRONlCA MEDIC . .\. 

Cifras ext. 

0.925­4.425 42.92 % 

Coef .var. 

0.765 ± 0.09 

D.st. ± E,.sl. 

Cl1lRIEl\IIA ENI, ENFERMOS CON HEPATITIS 

N, Nombre Citre� 

1 M.M.D. 4.425 n1g.% 
2 J.C. 3.525 
3 J.O.C. 3.3125 
4 A.A.P. 2.750 
5 M.S. 2.4625 
6 E.A.O, 2.4625 
7 P.C'.Oh. 2.450 
8 G.M.D. 2.300 
9 J. deJ, 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.Ll. 1.625 · 
16 Y.D. 1.5625 
17 J.A. 1.550 
18 E.O. 1.550 
19 V.A. 1.425 
20 E.G. 1.425 
21 füG. 1.400 
22 E.G. 1.400 
23 F.M. 1.400 
24 M.E.O. 1.325 
25 P. de la C. 1.325 
26 E.G. 1,325 • 
27 G.R. 1.312 
28 R.G. 1.250 
29 J.R. 1.1875 
30 A. de a a. 1.125 
31 J.M. 1.0625 
32 O.M. 0.975 
33 E.O. 0.925 

INVESTIGACIONES ·EFECTUADAS E INTfflPRETACION 
DE LOS RESULTADOS 

l. 780 ± 0.133 

Meilia ± E.st. 
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oo:RAS ENFERM­EDADES IIEPATICAS Y DE LAS VIAS BILIARES 

El análisis ostadtsf.lco de los resultados que obtuve, vá 
enseguida: 

Como ell ácido oitrico interviene en el metabolismo inter­ 
mediario de los glúcidos y según Brusch (.2) es índice de uli­ 
lización de glucosa, las variaciones de citrcrn ia pueden indicar 
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Cifras ext. 

0.800­2.050 

Citremia 

0.800 mg.o/.:.1 
0.9625 
0.975 
1.050 
1.250 

• 1.250 
1.425 
1.425 
0.300 
0.300 
0.975 

<1.125 
1.325 
1.425 
l.700 
1.937 
1.9625 
1.950 
2.050 

30 % 

Coef.Var. 

0.1:' :!; O. 01 

D.st. ± E.st. 

Diagnóstico 

" 

" 

" crónica. 

Colecistitis calculosa 
Colelitiasis 
Colecistitis calculosa. 
Colelitiasis y colecístítls aguda 

Colecistitis calculosa crónica 

" 

(Lit. r. def colédocr» 

Colecistttls 

CITR,El\llA EN COI.EC!IS'.rlTIS Y CIOLELITUSIS 

N' Diagnóstico Cttremla 

Cirrosis hepática 1. 2375 mg '?1' 
2 "' 1.425 
3 Hígado esteatósíco 1.03'75 
4 " •• 1.950 
5 Higa.do congestivo por 

insuficie.ncLru cardiaca 3.025 
6 Colecistltis calculosa y 

cirrosis hepática. 3.025 
7 Hepatitis con obstrucción 

coledociana 4.8625 
8 Colecistitis crónica calculosa 

y coledocolitiasls 8.00 

1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 Colelitiasts 

N' 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

0

16 
17 
18 
19 

1.33 ± 0.09 

Media ± E.st. 
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e normat utilización oxidativa d.e ca.rbohidratos, grasas y pro­ 
teínas, 

La determinación de La citremia puede servir para dife­ 

renciar enfermedades hepáti<las de enfermedades de las vías 

biliares, porque se ha comprobado que la ·citremia aumenta 
con 1¡¡.s alteraciones de la célula heRática. 

Deter1niné citremia en sesenta 1nuje.res, con diversas hepa­ 
topaUas, que se asistían en eJ Hospital ''Arzobispo Loayza". La 

técnica que empleé fué la. de R. Etting.ér (7) y col, rcaii .. 

zándosc en sangre total, que se 1extrajo en ayunas. 

G!adys Castillkl (5), ·de Lima., empleando la misma técni­ 

ca encontró en persnns., apatentiemente sanas, como cifra] 
media en mujeres. 1.25 mg. %. 

En las determinaciones que he realizado en 33 enfermas 

con hepatitis, prin,cipaln1entc catarral O infecciosa, he encon­ 

trado aumento de 42.4 % en rel'ación con la cifra normal, sien­ 
do el promedio en citremia de 1. 780 mgs. % . ' 

Sjostrom ( 40) indica que en hepatitis epidémica la ci­ 

tremia auID:enta poco o puede estar dentro de cifras. considera­ 

das normales, porque en infección general di•sminuye 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. citremía 

estuvo Ji,geramente aumentada de 1.400 a 1.950 mgs. % y en 

1) casos la citremia estuvo ,sobre 2 mgs .. % de 2.05 a 4.425. Es­ 

tos últimos casos, tenían más a:lterada la cé'lu1'a hepática, porque 

también se encontró que otras prueba:s hepáticas fueron posi­ 
tivas. 

En casos do mayor compromi•Sü hepático, las cifras de 

citremia fueron mayores, porque la aliteración de la célula, he­ 

¡:iática era más intensa, así. en hepatitis aguda ·COn obs truccíñn 

�olo•dociana encontré 4.8625 mg. % de citremia. 

I\To sie,npre hay correiaci.ón entre compromt­¿ hepático y 

citremia, pues se encuentra.n casos ,de hipercitremia y poco 
­co1npromiso hepático y viceve nsn 

En casos de colecistitis y colelitiasis, siu compl1icaciones, 

encontra cifras dentro de lo normal, con ·lngero aumento en 

colecistilis crónica: y en litiasis residual del/ colédoco. 

En colecis­titis calculosa, coleliiiasis y en colecist.itis 

ca'Jculosa crónica, obtuve cifras de 1. 75 a 2.05 mgs. % que 

están sobre la normal, lo que se debe, seguramente. al grado 

de la complicación de la célula hepática que ,ct,­termina aumcn­ 
to de citremia. 

En calcuJosis del cdlédoco, obtuvo cifras bagtantes aumen­ 

.tadas, teniendo un casolcon 8 mgs.%. Según Sjostrom (40) 

os tas cifras ,disminuyen una vez operado el! paciente; pero si 

la hipercitremia perstste. ha.y que interpretarla como que los 

cálcúlos no se extrajeran totalmente. 

En hígad.o congestivo por insuficiencia cardíaca obtuve 

una cifra ele ci.tremi,a de 3 mg s. % que es bastante grande. Este 

resulltado está de acuerdo con las comprobaciones de Ostbcrg 
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_CONOL USIONES 

( 3 l) y Sjostrorn ( 40) que encontraron hipercitremia en la 
descompensación cardíaca. · 

]gu·almenLe ·encontré ligero aumento en cirrosis hepática 
é híg ado esteatósico, 
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Por el nr. CARLOS A, BAMBAREN 

Conferencia dictada en el «centro de Instrucción de la Guardia Civil 
y Pollcia" en agosto de 1961. 

Piensa la generalidad de las personas, de acuerdo con ideas lradicionales en el campo científico, que hay hombres normales o sanos de la mente, y hombres alienados o enfer­ mos mentales, Los primeros, son los que conceptuamos como que están ea,pacitados para el vivir tranquilo y armonióso den­ tro de la colliectividad; los segundos, por su alteración ro,3otal, en mayor o menor grado, tienen que ir, muchas veces, a los �stabJecimientos asistenciales dedicarlos a ·enfermos menta­ les, a los Establecimientos psiquiátricos. Esta noción es pre­ cisa y exacta, pero ha sido superada, ·desde hace bastantc , años. Es tan precisa y exacta, que es la que figura en el Código Penal 
peruano de ­1924, en el que sólo se contempla la posibilidad de in imputabilidad delictual, por trastorno, mental. A parbir de i908, ·el profesor J. Grasset, de Montpetlier 
(Francia), sostuvo una nueva postura frente al hombre, sea en estado de salud o de enfermedad mental, y dijo que habían los scinialienados1 y que. por consiguiente a éstos les corres­ 
poudia una scmirrcs.po11sabi!ida­O. Esta noción del proresor francés, dado su prestigio y la admiración que siempre d.es­ 
pertó en el ambiente intelectual, se esparció .ampliamente; y esto concepto de semtalienado y de semirresponsable ó como se dice en francés "rlemi íou" y "demi responsable" ­medio loco l' medio responsable, traduciríamos en castellano­ se ha difundido desde esa' época y aún se mantiene en tal forma, que en el Congreso de Cri.minología qeJebrado en .La Habana rn 1946, al que tuve el honor de concurrir 11epresentando al Perú y a la Universidad J\'acional Mayor de San Marcos, el. tlus­ tre miembro del T'ribunal Supremo Evehio Tabío, llevó un tra­ bajo oficial sobre semirresponsabilidad penas y trastorno men­ tal a .medias. El eminente jurista cubano J.levó el tema con gran acopio de conocimientos y planteó que debería el Con­ 
greso emi.tir un voto para que en todos tos Códigos Penale;; :P. estableciese que habían semialienados y semiri·.esponsables. 
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¿Qué es. la personal,idad psicopátioa ? Cuando en i9i8 el 
eminente maestro alemán Kurt Scdmcider, pubjicó el primer 
lrabajo sobre pe rsorialidad psicopática, manifestaba que existe 
1111 grupo de hom·brc:1 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 loo demás, es decir, _que conspira contra el instinto 
de conserváoión de la vida y conspira también contra el dore­ 
cho que tienen los demás de su propia vida; comprendteridosc 
oú esta actitud ·contra la vida, la gama de todos los actos que 
pue dr n ponernos en situación de peligro, ele inseguridad �' a 
veces de destrucción y de muerte. Apareció un concepto com­ 

Encontrándome presento en el oertámen y ante la cali­ 
dad del ponente, y pensando de modo opuesto al eminente 
jurista cubano, propuse, y la Asamblea lo aceptó, que no :;ie 
debatiese la ponencia que1 había presentado, pero que si se 
deuatie ss el Lema; lo que era ponernos en situación de no a­ 
gresividad persona] al .sustentante y de amplria discusión en el 
campo de la doctrina y así se acordó. Enfonces sostuve que el 
concepto de Grasset era noción arcáica, que no hay semia.to, 
nadas ni se mirresponsables ; que no hay sujetos semisanos y 
se míeruermos , que el hombre está sano o está enf errno ; y que 
desd,e el punto de vista mental, no hay sino salud y enfermo­ 
riad, mental; pero que había una tercera, forma, ia pe rsonali­ 
dad psicopátíca, de Kurt Schncider. El Congreso desechó la 
sugerenora de! funcionario j ud icial .oubano 'J' aceptó la to si s 
que propuse, que en los Códigos Pcn al ej­ debería c¡olocn.rs·.! un 
Artículo para valuar la capacidad', penal de la persoualidarl ps·­ 
copática y la sanción correspondiente al sujeto que habia d,,­ 
linquido. 'I'raigo a cóla�ión este dalo informativo, que es apre­ 
oiación de la reahidad en el panorama de la cultura dc Amé­ 
rica, para que se sepa que en 1946, en La Habana, donde cs­ 
l aban reunidas las sumidad es más no­tables del Continente 
americano en el campo del1 Derecho Plena! y de La Crijninol o­ 
g ía, hubo esta ­postura iconoclasta, 

Nada tiéne de extraño que el Código Penal peruan., del 
año 1924., no 'obstante que lué redactado por Comisión de 
ilustres juristas, Angel Gustavo Cornejo, profesor de Derecho 
Penal ele la Universidad de San Marcos, Decano de la Pacul­ 
tad ; Pl'ácjdo Junérie», otra eminencia en el campo de la juris­ 
prudencia nacional y don Julio Ego Aguirre, gran Abogado y 
autor d e l pri mer­ trabajo que se ha publicado en el Perú s;,tre 
delito de 'envenenamiento, ,aparecido ien "La Crónica Mórlica" 
cíe 1.897. no llegara a delin ear la noción de la pcrsonaJidar! psi· 
copál ica. Se explica de este modo, entonces. que el tema tenga 
interés, no sólo en el campo de la cultura. sino para las aplica­ 
crones. y que se piense mientras viene un Código Pena.\ .iuevo 
para el Perú. en la posibilidad de agregarle alguna adición, para. 
(1Ue de este modo loo Tribunales de la República, en el 1)10'11,n­ 
�e, de 'ímponer sanción la tengan. en cuenta. 
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pletamente diferente del psiquiátri,co: alienación mental; en que 
el sujeto piensa de modo disparatado, ilógico, sin ·estar de a­ 
cuerdo con el ambiente cultural que lo rodea, y sin ponerse a 
tono con lo que mantiene el or.denam1ento dentro de la con­ 
vivencia huma.na. El alienado piensa de mo·do estramb6�1c0 y 

exótico; el alienado, si es hombre, no se cree hombre , se cree 
maíz. pongamos por caso; y él corre y corre, camina correnrto, 
porquo leme que venga una gaHina a comérselo. 

La pel'sonalidad psicopática ,es sujeto que no tiene tras­ 
10,·no mental; sineznbargo se le llama personal'i·dad paicopá tina ; 
no !i.Pnc trastorno mental', su elaboración intelectiva es nor­ 
mal, en cierto modo; pero lo que está perturbado es el campo 
r!l-' la conducta. del carácter; todos tienen en la, vida anlmica, 
un s•cclor intelectual, int,electivo; pero desde­ hace veinticinco 

años o más, comenzó a diferenciarse lo que se llama "tempe­ 
ramento" y ,�10 que se intitula "cacácter". El tem[)E!'ram�ento es 

la tónioa que se pone a las reacoiones , una persona habla en 

voz cuchichea:da y no puede dar un a Conferencia; otro habla en 

voz más alta; otro adopta acÍitud a1.ltisonante; viene, mira, ha­ 
bla, gesticula, en tono m ás o n1enos dcspectívo , otro· es inai­ 

nuamte, acogedor, busca conquistas, atrae si:rñpatías; otros, 
ven un espectáculo. un pequeño incidente y dan un chillirlo. Se­ 
gún el temperamento, cada ser humano tiene su manera de 

reaccionar. Esas son manifestaciones temperamentales .. El 
carácfcr es aquello que poseemos innato, que nació con noso­ 
Iros, que es consustanciaJ con nuestra persona y que rnanlil}nr 
orienta y gobierna nuestra conducta.; nuestra conducta para 
aceptar las imposicion,es de los demás, para respetar el dere­ 
cho ajeno, para tolerar la discusión y para mantenei­nn, dentro 

de un p1hano e.s el aue l1os seres humanos podemos establecer 

contactos y reacciones compati­bles con nuestra vida, con la vi­ 

da de los demás, y con la multitud que nos rod'ea, muy cerca 
o muy ,!.ejos. Pues bien, la personalitad psicopática tiene una 

alteración grave, simpl'e o mediana de l:a conducta, del caráe­ 
ter, reacciona de modo distinto a los demás; por imposi�ión 
ca.racterou•ógica el padre quiere a su hijo, el hijo respeta a su 
padre, el inferior jerárquico mantiene la prestancia que tiene 

el superior; el casado protege y mantiene a su mujer y atiende 
a. Jas necesidades de sus hijos; pero el que tiene persorial idac 

psicopática no acepta; la dependencia jerárquica de la discipli­ 
na. no tiene ,e} respeto que debo otorgar a·sus padres, no man­ 

tiene a .su mujer ni a sus hijos y e,I; dinero que obti'ene con su 
trabajo lo emplea y lo malgasta en ­a,lklohol y no lleva a su casa 

la canti­dad de elementos necesarios para el sustento normal, 
moral v espi·ritual de la, familia. He aquí deLineada la persona­ 
lidad psiconátioa. Pero avanzando un poco más, ingresamos al 
área delictiva y entonces muchas de estas personalidades psi­ 
copálioas cometen del.ritos; esto no quiere decir que todos los 

delincuentes son personalidad psicopática; nó; el delincuente 

ocasional no es personalidad psicopática, pero e.I, delincuente· 

reiterante. reincidente, +de acu­erdo con la terminología jurídi­ 
ca, el delincuente habituad, de acuerdo· con expresión crimino­ 

lógica, y el delincuente que según el Congreso de Criminología 



PERiSONA,l;IDAD PSICOPATICA Y DELITO 

ESTADO PELIGRÓISO DELICTIVO Y PERSONALIDAD 
CARiACTEROPA.TIOA 

d­e Londres de i955, es 1'ecidivista, trayendo una, palabra de1 

campo médico al campo crin1inológico1 ese delincuente os �.er­ 
sonalidad pslcopátíea EU concepto y la noción de personalidad 
psicopática es objetivo, visibdie, porque la conducta ·es lo que 
1nás apr eciamos, cualquiera que sea el ambiente. Estos peque­ 
ños n,atices de conducta son. patrimonio ,cl'e los seres vivos ....... 
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¡, Có,mo debe est.udiarse, enfocarse y resolverse dentro del 
área penal, la noción de upcrs(Xnwl1ida.d pstcopática" '? ¿ Córno 

se vincula la personulidad psicopátlca con el delito? ¿Cór.tf1 la 

personalidad psicopática tiene que tenerse en cuenta en el :110- 

mento del juzgamiento, y de pronunciar ,sentencia? ¿ Cómo la 
personalidad psf eopática debe Funcionar dentro del campo de 
la ejecución penal'? Los juristas y sobre todo la Unión Inter­ 
nacional de Derecho, Pena), enunció una nueva manera de en­ 
focar el problema de la delincuencia, y dijo el delincuente es 
sujeto peligroso; su pehg rosjdad se atestigua con el delito co­ 
rnctido ; el del.ita es índice de su pellig rosidad , na!die s.in peli­ 
grosidad lalente comete dclil o : cometido el del.1itó la pellgrosi­ 
dad es ostensible, clara, terminante. concluyente. 

Pero la noción de peligrosidad, \a noción del estado peli­ 
groso que difunden los "jus penalistas", que está en lo ;ibros 

La relación entre "personalidades psicopátícas': y delito 
es muy interesante .. Inberesa saber cómo ila, "personalid·aá psi­ 
copática" participa en el delito. 

Pero antes de tratar de las relacl cnas entne personalidad 
psicopática y delito, debo hacer nn comentario, qne tal vez 
inlerese. Cuando el Prof'esor Kurt Schn e id or prQ])Uf,o el tér­ 
mino de personatidad psicopátiej, para calificar a un grupo de 
individuos, lo hizo tratando ·de sujetos que tenían una conouc­ 
ta anómala, y desde el momento en que .desarrollé esle tema, 
en e� curso de Criminología de Ia, Universidad de S

1

an Marcos, 
a partir de 1.928: encontré que aplicar e111 término "personah­ 
dad psicopática"' para sujetos que tienen alteraciones de ta 
conducta �' r1 carácter n o es acertado. sr.mántican,ente habla .r 1­ 
do "P'sique " es alma, "Pathos': enfermedad. E� sujeto que o­ 
frece personalidad pscopática no tiene ner+urb anlón del al m a. 
ni de la i n teligcncia. tiene perturbación del carácter. de la. con­ 
ducta. Por lo que he propuesto, desde 1928 en Lima y drsdo 
el año 1946 en La Habana, que no se diga "personalidad psi­ 
copáfics". sino '(Personalidad caracteropática"; porque ·;, q,11� 
o::;iá enfermo es el carácter. El prC'sligio de Sohn eidcr hu h,)_ 

r·ho que se difunda la cxnr ertón "pcrscnalids­t usicouática» Ji;sln 
expresión peruana la presento, porque todos clebemo:,· ­,a;b,:­1� 
rlo preferencia Jo nuestro. lo que se elabora en el Perú en e!J 
campo del saber. 



OAilllACT.ERPZlACION DEL ·ESTADO PELIGROSO Y 
PERSONALiIDAD CAR:ACTEROPATIOA 

de Derecho Penal desde hace cuarenta años o más, no encon­ 
traba una base antropológtea, que l1e diera valimento La con­ 
ceptuación teor­é tica está bien elaborada. pero al lado de lo 
teórico ¿ Cómo encontramos al hombre que es peligroso, cómo 
lo carnoterizamos ? ¿ Es 111lnenado?, Si es alienado es inimpu­ 
table, sale del área penal y va al área asistencial; :si no ós alie­ 
nado es imputable ; entonces ¿ Dónde está la peligr­ostdad r. 
;. Sólo 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 pel i- 
grosídud ;. el envenenador hace un trabajo de elaboración pre­ 
via del dehíto, largo; tiene primero quer saber que hay venenos, 
segundo buscar los venenos, tercero encontrar la dósís que 
mata, la dósis letal, y después saberto aplicar, admínisu­ar. En 
cambio, el que mata, el homicida, que dispara un revólver, una 
pistola, no tien.e m'ás que comprer o tener el �arma y disparar, 
nada más; es acto bastante rápido,' súbito. La personalidad del 
delincuente envenenador es muy distinta de la personalídad 
de] homicida; por eso el Código Penal califica y cualifica los 
delitos; hay delitos cualificados,. especiales: el de envenena­ 
miento. El homicidio es delito corriente. 

' 
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¿ Cómo establecer e¡ estado peligroso del delincuente? 
81 ertado peligroso del delincuente ernana de su pe rsonalida.í 
psicopática. No voy a hacer la descripción de la personalidad 
pslcopáüca, pero puede afirmarse que todas pueden engendrar 
cl1:lito. E't! caso más concreto es el homosexual, es per­sonalidud 
p,;eo­pática, sea el íncubo o sea el súcubo, sea el activo o sea 
el pasivo. 

Osear Fernando Fuentes, de Lima, investigó en 195 l. en 
homosexuales del.incuentes récllruido& en la Cárcel de Lima, la 
c.iminación de estrógenos por la orina, que es la hormóna fe­ 
menina, contribuyendo a conocer uno de los tantos 61emcnto, 
biológicos que integra la personalidad psioopática homosexual. 
Hizo la investigación en dieciocho homosexuares del icue ntes. 
que habían cometido diversos d ebitos. ­ 

Según Jacquelin Calderón Delgado, de Lima, la muj ei- uo 
embarazada c11in1ina por la orina 5.53 gammas de estrógenos, por 
lil ro v la mujer gestante 14­59 gammas por litro. 

Lris dieciocho homosexuales que se estudiaron en la Cár­ 
('C'l dz Lima, e!!iminaron en promedio 46 gammas, de est.r­lJ.�1�­ 
!'!0S por litro de orina. es decir nueve veces m·ás que la mujer 
..,e grávida y tro; .. veces m·ás que la rñujer embarazada, 

·He presea lado un dato, un elemento. que integra la pcr­ 
sonabidad psicopática de carácter hormonal: pero esto no quie­ 
re decir que todas las personalidades psicopáticas tengan per­ 
turbación hormonal; serán las ·personalidades psicopáticas del 
campo scxual ; las otras personalidades nsicopáticas tienen 
seguramente otros elementos que no voy a puntualizar aquí. 

u 
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El estado µeJigroso ­concepto jurídico penal­ se exp,iica. por 
la personalidarí psicopática o caracteropática; la personaédad 
psicopática explica el de.Jito y explica ciertas conduelas abf'- 

rranter, como la homosexualidad. 
1 

PERSONALIDAD PSICOPATICA Y REOIUIVA DELICTIVA 

Pero hay otro aspecto muy interesante, la reineidcnoia, 
la habilualiclacl delictiva o corno se dice hoy 1el dcllincu·ento que 
es rcitcrante o recidivista, según expresión consagrada Por el 
Cougucs¿ Penitenciario de Londres de. 1955. Cómo se explica 
con el criterio de la personalidad psicopática la reincidencia, 
porqué un sujeto hace delif.os contra Ja propiedad en t:orma 
:s;_1ccEiYa; las i::icnas que se le imponnn no hacen ninguna mella 

sobre su persona: no ha,y e.nmicnda , no hay posibilidad de que 
se aparte de e<sc gé·nicro 'de. vida. El estafador, el carieristn1 él 
cuentista, hacen si·emprc· el m isrno de]ito1 no hacen otro; por 
lo gteneral el que hace deluto contra la propiedad con violencia 
no hace esLafa; ·el que hace estafa. no ataca el patrimonio con 

viofe neia y pocas veces va al hqmicidio. ¿ Por qué hay recidiva 
delictiva? Por ¡�ersonalida,d psicopática. El sujeto hace un há­ 

bito de su vida el d'elito. Hay ahora. un eHenlento para explicar 
l1l r cinciclencia: la. personalidad psicopática. 

PERSONALIDAD PSICOPATitA Y CAPACIDAD PENAL 

Para terminar, diebo decir unas cuanlrus palabras sobre ia 

sanción que deJ:Je aplicarse al delincuente con personalidad 
psicopática. Ell delincuente con personalidad psicopáLica, en 
pr+m cr lugar1 ¿Es imputable?'. ¿E:_i rcspon.sablc?, para e m pl..nr 
'.::­ tern1inologia del siglo pasado. Las opiniones se dividen. unos 
dicen que sí y otros que nó, Creo que conviene sosteno­ que 
os in1putabJc, porque la sanción no ,es castigo, no deprima al 
iJJdividuo, sino que defiende a la sociedad y lo defiende a él 
también. Debe aplicarse "Sanción al delincuente con personali­ 
dad psicopática, pero 1/a sanción no puede ser pena, no puede 
ser pena tasada, mcdida , nó; la sanción tiene que ser "medida 
de seguridad", de duración indeterminada, que funcionará 
m rentras persista la. pcligi·osid_ad y que cesará una vez que haya 
desaparecido. Y enlonc·e•s, cabe preguntar si la personalidad 
psicopáti,ca puede curarse. Sí, ¡:,ero no todos ; hay mucho, 

casos de tubcrcu:losis que no .pucden curarse y los sujetos s::13 

mu cne n , no .digo nada del cáncer, pues c:aisi todos se mueren. 

;. Cón10 se cura la personalidad psicopática? Los progresos de 
la c'cnc¡a n1édica.· ya pt:rn1ii.cn intentar la curación de Ita por­ 
sonalidad psicopática. En los lugares die recJ.usión, donde están 

los delincuentes peltgrosos con personalidad psicopática, hay 
instituciones, or'gunixaoión científica ­que ojalá algún dia 
la tengamos en el Peru­. hay servicios de ncurocirngi�� y 
haciendo lobotornía, topectorn ía, y una serie de intervencior1t·':i 

�()brc cJ encéfalo es posible curar a muchas personalidades psi­ 
copáticas. Los sujetos con pcrsonalidao pricopática ti '111'11 un 
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cierro parecido con la cpi.cpsia psíquica y con el epil éptico psí­ 
quico, que según el m,aoslro de 'I'ur in, César Lomoroso, era. 
una de las tantas causas del delincuente nato. Esto no quiere 
•l1·1.:i1· que volvamos ai! Iombrosianismo ; nó; sólo hemos encon­ 
trado una luz que alumbra el camino para el tratamiento •Je! 
deliincuen íe psicopático, rropectomia1 lobotomla, neurocirugía, 
­Iectroelrugta que se está haciendo en Sanliago de Chile �­ r­u 
Caracas. Orco que tenemos una puerta abierta para et trata­ 
micnfo de la jirrsonalidad psicopática. Hay también una serie 
de rcrnodios nuevos para enfermedades mentales. que deben 
aplicarse en el tratamiento de la personalidad psicopática.; pero 
torio eso exige, como se comprende. buena organización pe­ 
na\ o n trcg ada en manos de técnicos. Creo que al delíncuente 
con personalidad psicopática debe nplic•ársele medidas de se­ 
guridad; que esto significa que lo considero imputable y que 

­a m cdidj, die seguridad tiene que ser revisable, periódicamente, 
parn comprobar en qué momento está capacitado para obtener 
s11 li·bcrtacl. De acuerdo con la Ley belga de Diefensa social, 
de 10�0, en las prisiones belgas los sujetos sometidos a m•"dic 
das ele seguridad son revisados cada tres años por un Comité 
de• lécnicos; éstos evacúan su informe, que va al Tribun�J Co­ 
rr,·ccionali' y según lo que manifiestan los técnicos, el sujeto 
sale o no e n liberlad. La peligrosidad ­d•esaparcce, no por obra 
do magia, milagro, sino por obra de J.a técnica, de la técnica 
puesta en las prisiones belgas dt?sd1c 1918 por Vervacc, el gran 
antropo­criminólogo ,ele ese país. 
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