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Estudio de algunos electrolitos 
en gastrectomízados 

Por la ·ora, FELISA ANAYA ROJAS 

Cátedra de Farmacología de la Facultad de Farmacia de Lima 
Catedrático Dr. Carlos A. Bam'barén 

, 

LA CRONICA MEDICA 

---- 

Está adquiriendo en estos últirnos tiempos, gran inb..:ré::; ._,¡ 
estudio de ·J,os elcclrolitos en el organismo, d.ebido a que se a·· 
tribuye la cLiopalogcnia de muchos trastornos n1orbosos que se 
pr'es enlan en el sr r vivo, a un dcsequ'ilibrio en los líquidos del 
organismo .. corno r on . sangre, jugo gástrico, orina y otros. Es 
por esto que los eJecii·o\itos tienen mucha Importancia en clíni- 
ca, particularmente, en enfermos graves o ancianos, cuyos rue- 
canismos ho1ncostásicos son n1uy 1ientos. 

El melaboJismo del sodio, potasio y cloro está intirnarn=nj e 
l't>lactonado con el ,netabolismo del agua y el, equilibrio ácido- 
hási oo del cuerpo, sierido por consiguiente, estos tres elemcn- 
los químicos indispensables para la vida, habiéndose comproba- 
do que los an im al es sometidos a dietas que carecen de estos ele- 
rnenlos aunque sea solo de uno, terminan por la muerte. La 
supresión de cloruro de sodio· en la dieta produce disminución 
de su concentración en el plasma. sanguíneo y de ácidj, clorhí- 
drico del jugo gástrico, Es la sustancia característica de los Ji- 

, quid os exn acelutares , el sodio también se encuentra al estado 
de bicarbonato y un poco· como fosfato y proteinato. 

El potasio es el catión más abundarua en los liquido·s in íra- 
c vlulares : debido a esto las variaciones de este elemento en el 
p'�asr;na o la orina. generalmente revelan alteraciones del meta- 
bolismo celular, sien.do por lo tanto muy necesario controlar su 
concentración en el suero sanguíneo. Tratándose de pacientes. 
cruirúrgicos, es muy importa.nte controlar, además, cloro y '-O- 

dio. porque adquirió gran interés, desdo los trabajos realizados 
por Evans, Coller �· otros investigadores. quienes comprobaron 
que los pacientes quirúr'gicos experimentan una. serie de tras- 
tomos que se manifiestan por mayor actividad adrenocortíoaj y 
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ti róidica ,' alteraciones en la pcrrneabi lidad capilar y dcscquüt- 
hrio ejectrol iticn e hidrico; que se traduce por retención de so- 
dio y pérdida de potasio. Esta retención de sodio se acompaña, 
de disminución de este catión en la orina, lo que podría hacer 
una deficiencia de sodio en el suero sanguíneo, si se olvida que 
la retención de sodio no se produce en ta sangre. r.ino en los es- 
pacios intercelulares y se brata de cotregir esta aparente Je- 
Jrciencia de sodio, con soluciones salinar, au mcnta la alter-anión 
electrolítica producida por el trauma quirúrgico, y.a que al au- 
me nta r el sodio sérico- se produce una considerable disminución 
del potasio del suero; el déficit potásico se traduce por dr-hi- 
Iidad muscular intensa, dificultad en la respiración por pa.rá- 
l1•is de los músculos accesorios. dilatación de corazón l' presión 
sanguínea generalmente dismin uída. 

'I'odo déficit potásico debe tratarse inmedi.atamente, ad- 
min istraudo soluciou cs que 11,o contengan, para lo cual debe de- 
terminarse, previamente, su concentración en el �ero1 en Ior- 
ma rápida y exacta, a fin de no sobrepasar las necesidades del 
paciente .' que le ocasionarían graves, perturbaciones. 

La acción biológica d·el ion potasio es de•!, más extranrdina- 
l'io interés, siendo absolutamente indispensable para que se 
mantengan las condiciones f isiológicas y la vida misma, por ser 
ele mento que se encuentra en el" interiÓr de las células y el or-gu . 
nisrno mediante mecanismos biológ icos ·y físico-quimicos ... í rn- 
la de mantener siempre su concentración adecuada. 

El cloro es otro de los electrolltos de gran importancia y 
que se encuentra -en tos '1.iqufdos oxtr-acclulares, reigulando ta 
distribución del agua en el organismo. la presión osmótica y el 
cquilib rio ácido-básico. La concentración <le! dloro plasmático 
depende de la concentraeión del anhídrido carbónico de la san- 
gre y la·s vai-iaciones en la tensión del anhidriclo carbónico pro- 
duce n un interca.mhio 1de cloro entre plasma y ctr1nentos l ir-ura- 
dos .. este intercambio es conocido· con el nombre de "efecto 
J-Lamburger". 

Aunque hay intima relación entre cloro y sodio. en detor- 
m inados proccsÓs fir1iológicos el ion cloruro ejerce ciertas fun- 
ciones peculiares, que son esencialmente independientes de las 
propias de']. ion sodio, constituyendo el principal anión del j turo 
gástrico. 

En condiciones normales. el ·riñón elimina una serie ele 
suví ancias de excreción. y r-og ula Ii n alrn en te la excreción de C·- 
lecfrulitos v el equilibrio ácido-básico de los: l iuui dos btoloxicos. 
Al allerars� el riñón, o al llegar la agresión a �,imites extremos. 
los mecanismos reguladores se hacen insuficientes: y es necc- 
sario regular la hom eostásts, aprovechando las nociones üsio- 
lóg icas, bioquímicas y el.ínicas, para imitar a la naturaleza, re- 
ernplaz ando los electrolitoi'I y el agua que Ialtaren., quitando den- 
tro ,de lo posible aquellos uue estuvieron en exceso'.' 

En el Perú existen trabajos de investigación dr- sodio y pn- 
tasio. As], Catalina Yi' Chu determinó sodio y potasio en el sue- 
ro sanguíneo de gestantes normales y con hiperern esis gravidi- 
ca, y Gladts Kuan G. investigó los mismos electrolttos en el pre 
y post-operatorio de diferentes operaciones. En lo que se rcfic- 



VAP,IACIONE.;; DE ELECTE.OLITOS' EN GASTRECTOMIZADOS 

Las variaciones -cuanlilal.ivas de los electrolltos en Los gas- 
1ri'tlc1nizado�1 dependen de las funciones que· mantienen r l 
equilibrio I loctrolítico r hídrico. Los 'órganos más importantos 
(11.H' infrryi(lnrn en este mecanismo funcional son el riñón. J,1 
función renat. las horm onas nue segrega la corteza suprarrenal 
y la hipóf!s¡s. Ellos gobil'rnan-la respue�\la a la agrc-sión quirúr- 
_u:i,·:). siendo so aún Selvo (5(1) el dE'sequilihrio hormonal, t�l re- 
<u'Iado do lc1 reacción ele alar,na que experimenta el organismo 
rl"h'do· al It-au ma ouirúrgico. 

Por lo 1genora'\ el paciente que vá a ser sometido a gas- 
tr11ctomía es sujeto que está en déficit de numerosaS ��stancia$ 
n"cesarias para la reparación tisular y cquilibr-io �nergético del 
cuerpo. Entre estas sustancias deficitarias están· laa sales y ei 
:ci�ua. debido a r¡uc el en fer,no con Iesiones gástricas tiene per- 
turbada la vol erna �, homenstásis; de aquí que sea necesario co- 
lncai-los en condiciones quirúng'icas. restableciendo las altera- 
cone s nue of'rezcan. 

Para anrcciar las ,·ari:JrionPs de los e ler l rolitos r n In.:; ��,s- 
n oct o mixados. he dí'trrminaclo· sodio. potasi¿ y clor.o en e-1. SUC'- 

ro sanguinro, jugo gástrico 'y orina ante-s y /después· de la opc- 
rnrión. e n f'l pr-im er �1 �rgunclo día quC sig ue a ésta a rin de rcs- 
iablrrf'r les dcsr-quil ibrío- n1a.n¡rirstos; debiendo conlrn1�rsr 
tamhié n las conslanhí',s globulares y e1l, poder de cómbínación del 
anhídrido carbónico. como lo expresó Alcorta i\forey (3), de 
Lima, ,�n 1950. 

f"• ul cloro. J. (>ti\·a1 L'S y 1V1a.rco dei: Pon l. ( studió Clornrrua en 
t'l s+nurom¿ tóxit.:o p1'1..• �- post- operatort¿ r María Aranda Beni- 
,,-� .nv 2t1gó clo1·u1nia 1101·,na.l, patológica y variaciones por ac- 
t:1611 de d,h e;·tas sustauc.a , rarn1acol1óigicas. 

_rnvesligué .od¡c, pctnslo �- cloro en suero sanguínPo, jugo 
gc'tslric:o :,; orina en e. pro-operatorio y en el primer y segundo 
d ia dr-l post-operatorio en ,gasirectomizados y el trabajo que re- 
�11111(• esas investigaciones cons,ta, ele las siguientes partes: En 
la primera, expongo en forma breve las variaciones de los elec- 
I rolitos en los gast:-erto111izaclos; en la segunda parte relato las 
mv-sfigaciones efectuadas e interpreto los resultados f'ormu- 
.ando enseguida las conclus.ons , e indicando a continuacióu 
bibltogr-aña . 

Ag radczco al Dr. Car!,os A. Bambarén, Catedrático .�e Far- 
n1nc.o'.ogía �· Posoog t., en ·'.a Facul tad de Farmaeia y Bioquimr- 
rn de la Gniversidacl de San Marcos por sugerirme estudiar el 
1rn1:1. proporc.onúndom¿ bibliografía adecuada de su nutrida 
l-l'mcrotcca; al Dr. Aurclio Díaz Ufano,. Jefe del, segundo piso 
"A." d e! Hospit,al Obrero de Lima, por brindarme los enf ermos 
que operaba, así también a los Drs. Arturo Vasi P. e H·l- 
deb: ando Landázuri F. que m e alentaron en la invcstign.ci(,n: 
al Q. F' .. -lniO'nio Muñ oz Ar mcstar , .Jde del Laboratorio de In- 
ve st iga ción �· Control del Instituto Sa n itas donde realicé la par- 
1,, ¡"lJ'úrlira �· u "a Q. f?. Srta. Ada Villanueva, por su valiosa ce- 
operación. 
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En el período post-operatorio las ucccsidadue de agua ¡ olee- 
trulitos varían de un paciente a otro, dependiendo de la magnitud 
do las pérdidas de lsquidos en el acto quirúrgico'. Lo id e.a'í, es se- 
gún Bland (9) reemplazar los e'lectrolitos a medida que se pier- 
den y acercarse a la sustitución de volumen a volumen. Cón10 f'll 

los gastreotomizedos hay pérdida de secreción gástrica, por suc- 
ción con sonda, es probable que se origine desequilibrio ácido- 
basteo, que es necesario proveer para tratarlo profrlácticamvr.- 
te. De ahí, que para tratar debidan1ente a un gastrectomizado 
durante el período post-operatorío, se requiera determinar O!a- 
riarnente el balance de ag11a y olcctrotüos, para poder reempla- 
zar los déficits, en. un momento determinado. 

Investiguciones efectuadas por F. Moore (48) han oom- 
probado que la excreción de sodio· se reduce a casi ·Cero cJ d·Íí.) 
de la operación, si es Que el pacíeut.e no r•ecibe esta sustancia, 
observándose íncrerncnto caractertstico en 1a excreción ele po- 
tasio, durante dos o tres días. para disminuir luego en íorma 
progresiva en los slguientes d ias. 

Durante la operación aumcu la la conccnt racrón séríca del 
cloro, que refleja la pérdida de sangre y la eliminación de cto- 
ruro s por la orina. ' 

Es sorprendente encontrar en varias ocasiones aumeutr, d.e 
la concentración de cloro sérico, después de la ope racióu, cun 
respecto a la hallada en el pre-operatorio; explica este aumente 
]rving (36) por la disrn i nución del volumen plasmático [otul 
durante la operación. La concc n ít'ación aumenta después de �a: 
operación corno resultado de la pérdida de agua plasmática; ro- 
rrie n do parejas las alteracicnes del sodio con la« del ;::lol'o 

En lo que se re riere a la pérdida 1de peso, esta clase de e n- 
fermos quirúrgicos pierden peso, por Ia pérdida de sangre y lí- 
quirlo l' por el peso de la masa resecada. El peso medio 'le la. 
pieza quirúrgica en una g astrectorn ia suu-total. equíva'o a ·1Sü 
gramos. 

La retención urinaria in fluye sobre las alter'acione s a·cl 
peso. ya que los cuf'errnus cou es caso rendimiento uruiario au- 
mentan el" peso. 

Los electrolitos urinarios o n el post-operatorio (sodio, po- 
l asic, y cloro) presentan un rit m o de excreción relacionado con 
et traumaticmo, aunque en una ligera cantidad puede ser el 1'•;'.- 

sul lado de La sangre total ad1ninistracla durante este período. 
Parece que no hay oor-rclación entre rl volumen toca: de. 

ori·na y la cantidad de eleetrolttos excretados. La excreción de 
los electrolitos no dependería. de los mismos factores. que in- 
fluyen sobre el mecanismo excretor del agua . .A.sí, un g astr-e cto- 
m isado puede ofrecer gran cantidad de orina pobre en ion(·�· ...... 
mientras que otro produce una pequeña cantidad de orina, m uv 
cargada -de elcctrolitos. · 

El m e labo lisrn o de los gastrecto·mi,zados según Ciuti y llo- 
l.ilo ( 16) es ele gran interés. porque pierden apreciables can!' .. 
dacles de secreción gú strica, estando expuestos a pérdida de po- 
tasio intracelular, superior a la asociada al ratabolisn10 protói-:o, 
como Jo afirman l�l,kinton y v\7inkler (20). 



INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPR,ETACION 
DE LOS RESULTADOS 

I-Te dqtcrrni nadr, sodio, potasio y· cloro en el suero, jugo 
!(iistrico y orina de 25 pacientes internados en el Hospital Obre- 

1·0 do Lima, que furron sometidos a gaslreelomía 'Sub-total, con 
el objeto ele valuar las alteraciones, de los eieclrolitos en el pre .. 
opc ra ! ario y com pa rarlot•1 con las mod ificaciones subsecuen i es 
a la opcracíón, haciéndose las deterrninaotoncs a las 24 y L1S 
1101·as después de la intervención quirúrgica, para administrar 
J;1� soluc.on c s salinas indicadas para cada casn. a fín de n111.n� 
l r-n er- el equilibrio clectrolitémico. 

La prin1"ra muestra de sangre f.t'l extra�o. hO'ras ant o-, de 
.lcvarso a1 pacic n t o a la sa,1n. de operacionea, tomándose lodus 
las precauciones necesarias para evitar: •la Iie mólisl s. 

Se extrajo 3 ce. dr- sangre venosa .. , teniendo cuidado ele 110 
poner la ligadura rn á s licrn pn que el necesario para loca liz ar la 
vtua, evitando así una concentración ficticia de clecf ro'If os ; sc , 
; nrín la sangre a un 1ui.)o d o centrífuga. qnil ando antes la aguja 
para evitar Ja hemólisis,, que ocasionaría un aumento de potasic 
··n rl suero y como dice F'!1orrnce (28) -clrbe d e scchars- ¡c,clc 
s uo ro hcmolixarlo ; se rcnlrifuga ln mcdial am o ntc o. 2,000 rovo- 
lurion o s por minuto, para evitar que el potasio intracelular' di- 
funda. hacia el suero. Con a.yuda de una pipeta se separa el sue- 

Corsa" r-claborndorcs ('15) d•ernO'slraron que un hombre de 
7{) k. tiene por lo menos aproximadamente 3.400 mEq/L. de po- 
i�� io en el cuerpo .,· que el 2 % o sea 68 m Eq. se cncul'lllran en 
.os 1 (' rri ! orlos oxtraco I ularcs . 

. \)gu11os autores. como Abbou (2) y Coll er (12). sostienen 
q11, la conccn í rae ión ele olcctrol i í os de·], suero, no debe tornarse 
«omo guia pa1tn dc tcrm ina¡- las cantidades ele líquidos y electro- 
'Ilos rruc: nccr�ita el enfermo. ' 

Ar-i e l (5;. Col!ler :v1colaborndorcs ( 13) comprobaron que 
18 administración de grandes cantidades de solución fisiol,ógi�&., 
duran Ir rl pr rícdo post-operatorio. retiene excesiva cantidad de 
agua y sales; por lo tanto, estas soluciones deben administrar .. s e 
r o n prudencia. ' 

Adminisu-an.t-, .. atigr,... para compense- las def'icicncias 
t"'Xi!-'tf•ntcs y administrándoles clectroHios en concentración y 
cen í idadrs Sll'íicicntcs. no se produce. según A�bott (1) la so- 
h1·e hid rnía e ión cxcr-siva �- 01 orgnnis1:no será capaz de desviar 
l cmporalrn cnf o lir¡nidos y sales 1;1n la zo11a traumatizada con ex- 
Irar-oión m i nim a 1d(' los olcctrolito« dt' los otros compar tim ien- 
to- do líquidos de:. organismo. según Elasmar y Gómcz (22). 

Las cnferrne,dadcs del estómago C$�,án relacionadas con el 
j1�go gáslrir,o �' e n estos últimos años se ha dado importancia a 
su análisis quimi co, como lo r-r-Jirió R .ele la Puente Lan íranco 
( 1 O), de Lima, sobre todo en lo que s<e refiere a la concentracion 
de ácido clorhídriro. qur c s muy importante cte�rde el punto d .... 
vi sl a clínico �, nuo dc var+ar de 1111 individuo a otro. cxistinnd-i 
g0nern·1.mf'ntr, hipr-rclorh ídr¡a en la úlcera gás trica. 

105 LA CRONJCA MEDICA 



166 

' 

LA CRONICA MEDICA 

1 ce. --- 0.000065 x= 0.003250 50 " X 

1 ce. 0.003250 
1000 " --- X 

X= 3.25 gr. que es, igual a 325% o a. 3.250 por. mi]. 

I 

í 

ro que sobrenada y de éste se toma 0.1 ce. con una micropipe ta 
y se diluye en cantidad suficiente para 5 ce. con agua destila- 
da; así se tiene la solución lista para hacer la determinación en 
el Elspectrofotómetro Beckman con accesorios de l'lama, que 
posee unas cube.tas especiales de vidrio para vaciar allí e'l. líqui- 
do que va a investigarse. El sodio se a.precia en banda de 580 
mu, comparando la muestra problema con una. solución patrón 
de 70 gammas de sodio por oc. Como e¡ contenido de la cubeta 
se ha evapora.do sólo una pequeña cantidad. se emplea.; esta 
misma sirve para determinar el' potasio en una banda de 768 muy 
y comparando la solución esta. vez con una solución patrón de 
potasio de 5 gammas por ce. J 

El mi�mo procedimiento se usa para· determina- el sodio y 
el potasio del jugo· gátrico y la orina, con la diferencia qua ,js- 
1os hay que filtrarlos, porque sino se corre el peligro que se . . ob·struya et rnrcromechero del. Espectrof otóm ejro . 

En lo que se refiera al cloro en el suero, he empleado .a 
l écnicads Schales (57). AJLgunos autores· recomi'endan para ha­ 
cer una determinación exacta de cloro," recibir la sangre bajo 
/una capa de parafina o de aceite in·erte; he omitido esta pre- 
caución .. porque en la. práctica no eei muy necesaria y, ademas, 
porque la a;!.teración de la concentración de cloro por acción ctr.; 
anhidrido carbónico atmosférico es muy pequeña, cu'ando la de- 
�crminaci.ón se hace inmediatamente. En cuanto a la determi- 
nación en et jugo gástrico empleé la técnica. de Tropfer y paro 
determinación de cloruros en la. orina fa; de Mohr , 

Las excretas, jugo gástrico y orina. se reco'lectaban desdo 
J 2 horas antes de la operación, en frascos ¡grakluados especia- 
les,. para medir el volúmen excretado. 

La segunda muestra. se tomó a. las 24 horas después de la 
operación y para. determinar los diferentes electrol itos, se si- 
guió las mismas reglas que para las determinaciones del pre- 
operatorio. 

La tercera muestra se recolectó 48 horas después de la 
ge.strectomia y se determinaron los electro_litos en igual forma 
que el día, anterlor , 

Como la. lectura en el E,spctrofolómetro clá la cantidad en 
;;·a1nmas del catión determinada por ce. de solución y el suero 
estuvo di'luído al 1 x 50. para obtener los resultados en muí- 
?iramos por litro de suero.: se hicieron los cálculos correspnn .. 
dienten Suponiendo que la lectura da. 65 gammas por ce.: 

\ 



Para convertir a m i li e quivalcn tcs se aplicó la siguiente iórmuta : 

A continuación expongo íos resultados obtenidos: 

NATREMIA EN GASTRECTOMIZADOS 
Post Operatorio Post Operatorio 

Casos Nombre Pre Operatorio 24 hrs, 48 hrs. 
-------------- 
l.- L.S. 132. 6 mEq/L. 141.3 mEq/L. 141.3 mEq/L. / 2.- L'.P. 132.6 139 .1 133.0 
3.- C.F. 130.6 138.0 130.4 
4.- A.H. 135.8 135.2 136.9 
5.- N.B. 139.1 143.2 138.0 
6.- J.R. 134.7 144.5 145.8 
7.- A.G. , 138.6 145.6 140.5 
8.- N.C. 141.3 134.7 139.1 
9.- C.H. 147.8 143.4 146.0 

,10.- S.G. 143.2 152 .1 141.0 
111.- V.C. 139.1 143.5 143.5 
12.- R.S. 144.0 142.0 .141.5 
13.- J.C. 143.4 145.6 143.4 
14.- J.C. 141.3 142.0 148.0 

'15.- N.S. 141.3 139.4 143.4 
16.- R.L. 139.6 128.3 147.8 
17.- c.v. 141.3 132.6 147.8 
18.- N.R. 136.9 138.2 136.9 
19.- J.B. 139.1 139.1 145.8 
20.- I.R. 133.0 139.1 145.6 

}21.- T.F. 145.0 136.0 142.0 
22.- E.M. 145.6 150.0 143.5 
23.- I.V. 128.5 142.0 1�8.0 . 
;24.- A.CH. 132.6 134.7 141.3 
25.- C.P. 141.5 139.1 141.3 / 

-" 

XV 

167 

' 141 mEqlL - X 1 
325 X 10 

23 

p.a. 

mgm.% x 10 

Sus ti luyendo so tiene: 

rrugrn % = miligramos por ciento. 
V = valc ncia. 
p. a. = peso atómico, 
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La apreciación esladlstlc¿ de los resultados que obtuve. va 
a continuación. . , 

' El análisis estadfstico de los resultados anteriores; va 
enseguida. 

l\ledia ± E.st. Desv.st. ± E.st. Coef. vartactén Cifras extremas 
------· 

4.09 ± 0.12 0.63 ± 0.08 12.8% 3.2 5.8 
4.7 ± 0.06 0.32 ± 0.04 7.5o/o 3.8 6.4 
5.1 ± 0.11 0.59 ± o.os 11.0o/o 3.8 6.3 
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KALEMIA EN GASTRECTOMIZADOS 

Casos Nombre Pre Operatorio Post O¡erato_rio Post Operatorio 
---- 1.- L.S. 5.1 mEq/L. 4.6mEq/_L. 5.1 mEq/L. 

2.- L.P. 4.7 4.7 4.4 
3.- C.F. 4.8 4.4 5.1 
4.- A.H. 4.4 5.2 3.8 
5.- N.B. 4.6 5.8 5.1 
6.- J.R. 4.7 5.2 5.7 
7.- A.G. 3.8 5.7 5.7 
8.- N.C. 3.2 5.1 5.1 
9.- C.H. 4.8 6.0 6.3 

,10.- S.G. z4.2 6.4 4.5 
11.- V.C. 4.4 5.7 5.3 

'12.- R.S. 5.2 4.4 5.0 
13.- J.C. 5.7 4.4 4.1 
'14.- J.C. 3.8 5.6 5.0 
15.- N.S. 5.1 4.8 5.1 
16.- R.L. 5.0 3.8 6.0 
17.- c.v. 5.7 6.0 3.8 
18.- N.R. 4.4 5.3 4.3 

)19.- J.R. 4.4 5 7 5.1 
,20.- I.R. 5.7 5.3 4.7 
m.- T.F. 5.4 5.0 5.1 
�2.- E.M. 5.7 5.2 5.0 
-23.- I.V. 5.8 4.4 5.8 
)24.- A.CH. 5.8 5.1 5.7 
25.- C.P. 4.4 4.4 5.1 
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!Media ± E.st. Desv.st. ± E.�t. Coef. váriación Cifras extremas 
-·----· 137.7 ± 0.22 5.5 ± 0.79 4% 118.6 152.6 
140.4 ± 1.02 5.1 ± 0.72 3.6o/o 128 147.5 
142.5 ± 0.87 4.3 ± 0.62 3.0o/o 130.4 148• 
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CLOREMIA EN GASTRECTOMIZADOS 

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post Operatori•> 
-------- 

l.- L.S. 102. 5 mEq/L. 101. 7mEq/L. 114.CmEq/L. 
2.- L.P 121.7 101. 7 108.6 
3.- C.F. 99.9 102.6 105.1 
4.- A.R. 108.6 114.7 1Í7 .3 
5.- M.B. 100.8 108.6 95.7 
6.- J.R. 104.2 98.2 106.9 
7.- A.G. 104.2 101.7 102.9 
8.- N.C. 107. 7 102.6 99.9 
9.- C.H. 98.2 104.2 104.2 

'10.- S.G. 108.4 104.2 106.0 
11.- V.C. 99.9 100.8 98 .. 2 
12.- R.S. 101. 7 102.6 101. 7 
13.- J.C. 108 6 117.3 ' 117 .3 
14.- J.C. 121. 7 108.6 117 .3 

'15.- N.S. 108.6 117.3 123.0 
'16.- R.L. 119.9 104.2 142.9 
117.- c.v. 98.2 108.4 104.2 
•18.- N.R. 121. 7 110.1 105.1 
'19.- J.B. 104.2 112.1 106.0 
20.- I.R. 101. 7 98.2 91.2 

·21.- T.F. 99.9 99.9 108.6 
22.- E.M. 139.0 102.6 99.9 
23.- I.V. 102.6 105.1 108.6 
24.- A.CH. 113.2 117.3 117.3 
25.- C.P. 114.C 139.0 104.2 

l.,r: aprcriación r!:ladíslica de los resultados que obtuve, va 
{·�seguida. 

Media ± E.st. Desv.st. ± E.!::it. Coef. variación Cifras extremas 

108.9 ± 1.9 9.5 ± 1.1 8.7% 98.2 139 
107.3 ± 1.7 8.6 ±\ 1.2 8 % 98.2 139 
108.5 ± 2 10.4 ± 1.4 9.6% 91.2 142.9 

SODIO EN JUGO GASTRICO DE GASTRECTOMIZADOS 

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post Operatoriil 
-·----- . ----·- --- 

1.- L.S. 120.0mEq/L. 119.5mEq/L. 127. 9 mEq/E. 
2.- L.P. 105.3 126.0 93.4 
3.- C.F. 86.9 95.6 89.1 
4.- A.R. 44.0 43.4 
5.- N.B. 52.: 104.3 132.6 

' 6.- J.R. 61.3 91.3 63.2 
7.- A.G. 28.6 86.9 21.7 



La apreciación estadística de los resultados que obtuve, va 
enseguida. 

POTASIO EN JUGO GASTRICO DE GASTRECTOMIZADOS 

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post OpeJatorio 

1.- L.S. 10.0mEq/E, 9.6 mEq/L. 5.4mEq/L. 
2.- L.P. 32.0 30.0 12.8 
3.- C.F. 6.4 9.6 9.6 
4.- A.H. 4.7 11.5 
5.- N.B. 7.0 5.0 5.4 
6.- J.R. 17.9 17.6 15.8 
7.- A.G. 3.8 14.7 3.8 
8.- N.C. 4.4 4.5 5.4 
9.- C.H. 12.1 17.3 17.1 

10.- S.G. 4.5 11.5 15.8 
11.- v.c. 5.1 44.0 62.0 
12.- R.S. 9.2 9.5 12.8 
13.- J.C. 10.2 77.3 15',3 

14.- J.C. 7.0 45.0 39.Q 
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8.- N.C. 42.8 134. 7 115.0 
9.- C.H. 50.5 50.0 56.0 
10.- S.G. 95.4 119.5 90.5 
11.- V.C. 43.4 126.0 78.0 
12.- R.S. 77.5 102.0 115.0 
13.- J.C. 107.5 84.7 82.1 
14.- J.C. 40.0 86.9 65.2 
15.- N.S. 21.7 54.3 65.2 
16.- R.L. 90.Q 92.3 86.9 
17.- c.v. 50.0 51.7 97.8 
18.- N.R. 120.5 130.4 96.7 
19.- J.B. 95 .. 0 93.4 78.6 
20.- I.R. 101.0 113.0 78.6 
21.- T.F. 106.0 91.0 
22.- E.M. 26.0 121.0 106.0 
23.- I.V .. 125.0 128.2� 128.2 
24.- A.CH. 75.0 78.2 48.0 
' 25.- C.P. 37.8 89.5 100.0 

125.0 
184.7 
132.6 

21.7- 
50- 

21.7- 

Cifras es:tremag 

55% 
22.3% 
29.7% 

Coef. variación 

· ¡ ' 

17.1 ± 5.Z 
23.3 ± 3.3 
25.9 ± 8.6 

Desv.st. ± E,fJL 1Media ± E.st. 

67.2 ± 7.6 
99.6 ± 4.7 
87.2 ± 5.1 
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15.- N.S. 3.5 20.9 15.5 
16.- I R.L. 10.5 10.l 11.5 
17.- c.v. 7.5, 6.4 4.6 
18.- N.R. 11.9 10.7 7 .6 
19.- J.B. 7.0 6.4 12.3 
20.- I.R. 9.7 14.2 9.7 
21.- T.F. 9.5 11.5 
22.- E.M. 11.5 11.5 10.2 
23.- I.V. 5.5 5.7 6.5 
24.- A.CH. 18.5 17.5 19.1 
25.- C.P. 10.3 10.2 11.5 

El análisis estadi·stico de los resultados anteriores, va 
a conti nuacióu . � 

-Media ± E.st. Desv.st. ± E.st, Coef. variación Cifras extretuas 
·---- ------·· 

10.3 ± 1.2 5.8 ± B.O 5.8% 3.5- 32 
16.7 ± 2.0 10.l ± 1.4 60.5% 4.5- 45 
1� ± 2.4 12.0 ± 1.7 80% 3.8- 62 

CLORO EN JUGO GASTRICO DE GASTRECTOMIZADOS 

Casos Nombres Pre Opera Vol Post Ope Vol. Post Ope Vol. 
---·· 

l.- L.S. 115.0 400 e.e. 105,9 250 113.2 30J 
2.- L.P. 115.0 900 112.1 500 113.2 65D 
3.- C.F. 80.8 900 110.0 300 94.2 250 
4.- A.H. 53.1 500 400 69.5 400 
5.- N.B. 76.4 300 97.3 100 119.0 251 
6.- J.R. 82.4 300 69.5 300 65.5 300 
7.- A.G. 22.6 850 100.8 150 24.3 50 
8.- N.C. 47.8 650 121.7 200 93.0 350 
9.- C.H. 119.0 800 69.5 400 106.9 300 

10.� S.G. 115.6 600 99.8 300 93.9 8QO 
11.- v.c. 69.5 800 104.2 50 93.0 750 
12.- R.S. 132.1 300 117.3 200 113.2 50íl 
13.:__ J.C. 108.6 400 76.4 400 121.5 650 
14.- J.C. 115.6 500 113.0 100 100.0 50,J 
15.- N.S. 50.0 200 35.0 100 78.0 ,50 
16.- R.L. 122.0 500 119.9 400 113.0 �ºº 
17.- c.v. 95.0 500 50.8 700 115.4 400 . 
18.- N.R. 123.9 900 113.0 800 '82.4 7QO 
19.- J.B. 110.0 350 56.5 350 107.7 350 
20.- I.R. 113.2 300 118.5 250 113.2 500 
21.- T.F. 113.2 500 99.5 400 
22.- E.M. 86.9 250 176.0 150 108.6 080 
23.- l. v. 121.0 800 113.2 500 113,2 800 
24.- A.CH. 102 350 29.5 ,300 34.0 soo ' 
25.- C.P. 44.0 250 48.0 150 93.0 300 

·- 



67.5mEq/L. 
43.4 
85.0 
54.3 
51.7 
32.6 
58.6 
84.7 
99.7 
50.0 
21.7 
43.5 
26.5 
43.0 
43.4 
75.6 
41.3 
80.8 
78.2 
80.9 

149.0 
30.0 
2.7.1 
39.1 
21.7 

43.5- 169.4 
2Í.7- 158 
21. 7- 149 

Cifras extremas 
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56.5 

62.5 mEq/L. 
76.0 
i!t.7 
'ii.9 
67.8 

100.0 
28.2 
97.8 
97.8 
43.4 
21.7 
¡;2.0 
32.6 
17.7 

158.0 
78.2 
62.5 

115.2 
86.9 

100.0 
150.0 

30.4 
26.0 

�9o/o 
51% 
48% 

Post Operatorio\ Post Operatorh.> 

Coef. variación 

143.4mEq/E. 
100.0 
88.0 
96.0 
71.'; 

147.8 
142.,J 
115.2 
104.3 
50.5 
65.2 

116.0 
141.3 

80.0 
160.3 
71.3 

100.0 
141.3 

BOA. 
93.4 

161.0 
169.4 
114.1 
43.5 

135.8 

Pre Operatorio 

22 ± 3.1 
36 , ± 5.Z 
28.2 ± 4 

Desv.st.' ± E.!i.t. 

N.R. 
J.B. 
l.R 
T.F,. 
E.M. 
l.V. 
A.CH. 
C .. P. 

18.- 
19.- 
20.- 
21.- 
22.- 
23.- 

2f- 
25.- 
�================================� 

SODIO EN ORINA DE GASTRECTOMIZADOS 

Casos Nombre 

• 

l.-, L.S. 
2.- L.P. 
3.- C.F. 
4.- A.H. 
5.- N.B. 
6.- J.R. 
7.- A.G. 
8.- N.C. 
9.- C.H. 

10.- S.G. 
11.- v.c. 
12.- R.S. 
13.- J.C. 
14.- J.C. 
15.- N.S. 
16.- R.L. 
17.- c.v. 

Media ± E.St. Desv. St. ± E.St. Coef. · var. Cif. extre, 

93.6 ± 6.2 ..... 30.3 ± 4.38 32.3% 22- 132 
93.7 ± 4.9 24.2 ± 3.'1 25.8% 35- 121.l 
94.6 ± 5.1 25.6 ± a.s 27 % 24.3- 121.5 

115.2 ± 4.4 
70.4 ± 7 .,2 
58.5 ± 5.6 

Media ± E.st. 

La apreciación estadistlc., de -los resultados que obtuve, va 
a coutinuaolón . 
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L8 8J)recfacíó;1 cstaclísÜca de los resultados que obtuve, va 
cnscg uida . 1 

J 



LA CRONlCA MEDlCA ¡7;; 

POTASIO EN ORINA DE GASTRECTOMIZADOS 

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post Operator¡o 
- --· 

l.- L.S. jcl. O n1Eq;E. 74.3 mEq;E. 70.0 mEq/E. 
2.- LP. 12.8 67.4 10.8 
3.- C.F. 53.0 64.1 60.0 
4.- A.H. 68.� 64.1 54.4 
5.- N.B. 48.0 36.4 42.9 
6.- J.R. 62.9 28.8 44.8 
7.- A.G. 28.2 102.6 32.0 
8.- N.C. 63.4 57.7 54.3 
9.- C.H. 73.7 57.7 58.0 

10.- S.G. 18.2 62.0 43.0 
11.- V.C. 12·.3 30.5 25.6 
12.- R.S. 51.0 20.6 ' 50.0 
Is.- J.C. 66.6 44.8 29.6 
14.- J.C. 93.0 100.0 81.0 
15.- N.S. 78.9 76.3 34.6 
16.- R.L. 13.3 64.3 34.5 
17.- 9.v. 12.8 83.9 41.6 
18.- N.R. 32.5 119.5 60.6 
19.- J.B. 21.5 60.2 16.9 
20.- I.R. 24.2 57.0 55.0 
21.- T.F. 41.0 57.0 80.0 
22.- E.M. 13.8 21.0 76.0 
2:i.- I.V. 33.0 63.0 67.5 
24.- A.CH. 18.a 19.3 
25.- C.P. 36.1 33.0 67.0 

Í.F: apreciación estadtsticj, de,los resultados que obtuve, va 
;i r-onttnuaeión . 

Media ± E.st. Desv.st, ± E.st. Coef. variación Cifras extremas 

41.8 ± 4.7 23.5 ± 3.3 18% 12.8- 93 
60.8 ± S.l 28 ± 4 112% 20.6- 119.5 
49.0 ± 3.8 19 ± 2.6 39.% 10.8- 31 

CLORO EN ORINA DE GASTRECTOMIZADOS 

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post Operatorio 
------ -----·--- -------- 1.- L.S. 25.5 mEq/L. 23.3mEq/L. 20.5mEq/E. 

2.- L.P. 14.8 28.4 6.0 
3.- C.F. 18.0 15.6 14.9 
4.- A.H. 10.3 23.0 16.2 
5.- N.B. 11.5 9.5 14.9 
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6.- J.R. 27.1 13.1 13.6 
7.- A.G. 20.7 16.2 18.1 
8.-· .N.C. 24.7 19.5 28.4 
9.- C.H. 18.11 15.6 18.6 

10.- S.G. 37.3 8.2 8.2 
11.- V.e. 9.8 19.7 14.8 
12.- R.S. 28.4 6.5 16.4 
13.- J.C. 32.l 8.2 8.2 
14.- J.C. 14.2 13.1 11.9 
15.- N.S. 18.1 29.0 10.1 
16.- R.L. 18.; 30.6 11.5 
17.- c.v. 16.4 26.3 13.1 
18.- N.R. 34.5 26.3 18.4 
19.- J.B. 21.7 28.0 26.3 
20.- I.R. 16.7 22.5 20.5 
21.- T.F. 38.0 35.4, 15.6 
22.- E.M. 6.5 6.5 16.4 
23.- I.V. 24.7 8.2 9.8 
24.- A.CH. 9.0 9.8 
25.- C.P. 37.0 8.2 14.8 

El análisis estadístico de los resultados anteriore;,, va 
cnscgu ida. 

J\.Iedia ± E.st. Desv.st. ± E.st,. Coef. variación Cifras extremas 
---- 22.8 ± 1.7 8.7 ± 1.i 3,8% 6.5- 38 

24.6 ± 1.8 8.7 ± 1.2 3.5% 6.5- 35 
14.9 ± 1.1 5.1 ± 0.7 3.4% 6- 28.4 

lJc cfccluado 006 dctcrn1inacioncs, en lo que so reft-:"re :::il 

�11('1'0 sanguíneo: 75 de sodio, 75 de po!asio y 75 de cloro, E:1 

lo que respecta al jugo gástrico 7B dcLcr1nin�ciones do sodio, 

pídB'"iio y cloro, rrspectivan1cntc y a la orina 74 deter1ninacio- 
... ne:-, la mbión de cada ion. 

Coinprobé que el e od in en el sucro·sanguíneo está aurru n- 

lndo en el pri m or día del post-opcratorio,-no habiéndose explica- 

do aún dicho fcnón1cno; creo que se debe a que el paciente PS- 

tá c0nstanternentc, desdo el n1omento que empieza el acto qui- 

1·ú,'f.dco, bil.jo la ad,ninistración de soluciones fi·sio.Jógicas salí- 

nas principal1ncntc; adcmási de suero g!u·cosado, amigen y a 

\'C'Cf:S sangre, manlcnirndo su concentración normal, y evitan- 

do dí' esta manera la disminución ele los cJectrolitos, que podr'ia 

S,·r fa lal para el en ferino. produciéndose el "cloomping". Re- 

f ,,1·entc aiJ potasio, disminu,yc, poro en pequeña proporción y 
!'(·�pecto al cloro se mantiene más o menos en su concentra- 
ción normal. 

En el jugo gástrico el sodio esta aumcntaido, lo mis1no que 

el 'IJota.sio; en cuanto al cloro, hay dis1ninución en el posl-opera- 
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tor.o, porque en las gaslrcclo1nías sub-totales se reseca una 
proporción de cstórnago ; la dismin ución se aprecia teruend« 
on cuenta el volumen excretado de jugo gástrico, ya que rcla- 
c·ionándolo a él se conoce que real.m cn te está: perdicndolo el en- 
,ferrno, porque según el análisi:.." csta·dístico. parece que no hay 
t·as1 variución en cuanto a la concentración de este clectrul ito, 
que· es el principal de esta secreción; generalmente el .iugo 
gústrico está disminuido en volumen en el primer día del post- 
opci atorio. 

Comprobé en la orina que el sodio disminuyo en el período 
pos't-operator+o, el cloro aumenta ligeramente y, el potasio íam- 
bil'n aum en la. 

En resumen casi todos los clectroJitos conservan su ccn- 
centración norma: debido a una prolija ad m inisbración de ..;uc- 
ros fisiológico, glucosado, amigen 'l otros, durante la in terveu- 

. . . , . \ cron quu-urgrca. 

19.- Se dctcrrnin ó s odío, potasio y cloro en suero, jugo 
gástrico y orina de 25 pacientes sometidos a gastrectomia s11l.,- 
lnta: en el Hospital Obrero de Lima (Perú). 

2•.- La determinación de sodio y potasio se hizo empican- 
do G�pectrof0Lón1elr0 Bcck man D. U. con accesorio de llama, 

:-3-0.- E,1 cloro se determinó en el suero con la técuiua de 
Schal es : en el jugo gástrico con la técnica de Topf'er y í.1TI la 
orina con la de Mohr. 

49.- El 70,% de tos pacientes controlados, llegaron a! acto 
upera torio con cifras de electrólitos comprendidag entre límites 
r.croalcs y el 30 % restante con déficit. 

fil?.- He comprobarlo que el sodio sérico, aumenta en ,:! 
1.'rriodo po. t-operalorio y el potasio disminuye. 

69.- La concentración ele cloro sérico estuvo Iigerarn cnf e 
di sminuida 

79.- La concentración de sodio y potasio en el jugo gás- 
trico ·se encuentra aumentada en el período post-operatorio. 

89.- La concentración de cloro en el jugo gástrico está 
mas o menos invariable refiriéndose a los 1nEJqlL; pero tenien- 
do en cuenta el volumen excretado por cada paciente, se ve 
que en el periodo pos-l-operalorio. el cloro disminuye en el 
pr-ime r día del post-operatorio, para aumentar Iig eram entc el 
!ó-1•gundo día. 

9'.- En la orina las concentraciones de sodio v cloro se 
encuentran disminu idas en el período post-operatorio. 

109.- La concentración de potasio se han.a aumentada r11 
la orina, en et pr-riodo post-operatorio. 

,, 

• 
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HISTORIA CLINICA 

Por el Dr. CAR.LOS A. BAMBAREN 

Psicosis esquizofrénica e interdicción civil 
' 
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' 

LA CRONICA MEDICA 

,EJ cuarto Juzgado en lo civil, me pidió examinar al Sr. Jo- 
sé Antonio M. a quien se pretende colocar en estado de interdic- 
ción civil, según acción iniciada por Dña. Mercedes Al. de M. · 

Después de examinar al presunto incapaz en el Hospital 
;,y íctor .La:rco Herrera", emití el dictámen que sigue y que 
consta de las; siguientes partes: Historia clínica. Consideraoro , 
nes médico-forenses y conclus'ionas 

José Antonio M. tiene en la acl,ualidad 37 años de cdacl, narió 
en Lima, es de raza blanca, de religión católica y posee inatruo- 
ción secundaria. Su ocupación habitual ha sido faenas del 
comercio, Está divoTciado. 

Antecedentes familiares,- Los abuelos· paternos Iallccia- 
ron de uremia ':l cáncer. Los abuelos maternos de uremia uno, 
i!13norándose la causa de la muerte del otro. 

Los padrc,r Iall eoiercn, siendo el padre el Sr. José A. M y 
Enriqueta A. la madre. 

Antecedentes personal.es,- Me han referido que la ges- 
tación de José Antonio M. se hizo normalmente y que el. parto 
so produjo 5atisfactoriamente,\ 

Tuvo lactancia m ercenaria hasta un año· de edad. 
La dentición. el lenguaje I la dearnbulación' se presentaron 

como normal'cs, desde el punto de vista cronológico. 
La primer-a en fermeGad .cte. gravedad, que ha padecido, fué 

difteria a un año de edad. Despué« tuvo coqueluche ,' saram- 
pión a los cuatro y seis años, r"e1spectiva111ente·.' 

flnició Ia vida escolar a los seis años de edad, con aprovecha- 
mi en to aue califican sus fami!.iares de spbresaliente. 

. Estudiando instrucción secundaria en i934. en el Colegío 
La Salle, arrojó cohetes en plena clase, por lo cual fué expulsado 
del Colegio. 
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En 10:)a comenzó a trabajar en establecimientos comer- 

cmlos pero f uó despedido por no amoldar su comporta.miento 
u las- disposiciones de sus patronos. ' 

S(· ra. ó a los rcinticuait·o a.Jlos de edad, siendo su esposa. 

scg ún se dice. de caracter violento, divorciándose a los cinco 
afias ele n1a�rin1onio. 

Se me ha informado que de,sde los veinticuatro años. de 

t•a::,cl, bebe bebidas n,�cohólicas, sea con amigos o ai veces solo. 

Rn vista de las d.ificultades· que tenía para desempeñar 

r:c·i iriclnd,•s ('Orno cmpicado eomot-otal su padre lo 11a1nó a l,ra- 

l1fl.1ar en la casa comercial que tenía en esta ciudad y fué en ese 

n1nhir•n!r donde apa1·ecicron lt1s. pl'itncras 1nanifcstacione3 del 
l 1':)�fOI JlQ JTI1'nlaJ que padt'CÜ. 

Se me ha referido que José Antonio M. fué desde pequeño. 
'violrnto plf·itisla �· reservado. 

La en frr111rdad actuar según se ha dicho, comenzó a ex-. 

t(•rioriza.i.• su sintomat,ología incquivoc¡, en el año 1p947: con 

idcns de pcrsccusión �' avrrsión a su padre. Además; a'parecle- 

1·011 al11c1nacioncs auditivas e interpretaciones delirantes; pues, 
dcr-tn (fue su padre viv¡n con su esposa. 

Como consecuencia del t.rastorno· mental. el Dr. Fcricr-ico 

Sal r Rosas le aplicó en el año 191,9 varios electrosho�k, pero 

en razón de las n1anifcstacioncs psicopa.to·Jógicas, Cflda v('r. más 

itil,"P!ac:: fné 110rcsario internarlo en el ,Hospital "Víctor Larcn 

!Tr-1·rrrn" .. �\ P$tr, Nosocorru-, ha ingresado en las siguientr-s fe- 
t h ns : 

1 O de noviembre de 1950. 
20 de noviembre de 1955, 

2 de lscticmbrc de 1057. 
30 de noviembre de 1957 y 
28 de abril de 1958, hasta la fecha. 

�· 

Exámen clínico.- José Antonio M. tiene 1 70 m. de esta- 
h.1;·a y posa 70 kilos. 

Lo encontramos en la sección de clinoterapia de] Pabcilón 

de pensionistas del Hospit.al "Víctor Larco Herrera". El sujeto 

e-tQ flCosta,do· y durante todo el tiempo que duró el exámen. ma- 

ni fcstó indiferencia por las· personas que estaban cerca de él, 
asi como por el examinador. .,. 

.'\.il proceder a su cxámen se tuvo en cuenta que los .stntomas 

· ;l�irinicos dr las psicósis e�quizofrénicas, se agrupan en sin- 

lnrnac:: proccsual'e!-:, primarios, irreductibles, dinámicos y «s- 

lillicos o dcfectuales. Los primeros permiten formular e} pro- 

i1ñ:::lico y la terapé-utica., pero debe indicarse qu« ningún sfn- 

tn11,n Aislado fiC'n(' valor patbgnomónico. 

ExplorAndo los sintomas e�qui7,ofré1iicos primar-los, se 

r ompr-obó quo había disociación psiqufca por rotura de los 

hi'os rondurlorc� del pensamiento, por conexiones fortUita,s.� 

por pcrlurharión riel m ccansm-, asociativo, por pobreza del 

ra uda] lrlo a tivn �· por ronfu:-iión mental. 

Las respuesta, que rli ó a las1 preguntas que for-m utn mo , 
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�·· José Antonio M ,., fueron .sin sentido común, pues, la aso- 
ciución de las ideas se hacia sin finalidad determinada. 

Al estudiar la intcligcucn, formal, se comprobó que no la 
ponía. en juego de rnodo adecuado, ya que parecía que oyi:.::5e 
ras preguntas sin cscuéhar ;y que viera sin mirar, como d1,�1;-.1n 
01dp ,· Giraud. 

En algunos n2_omcn tofi del examen se comprobo Iocuacl- 
ciad. verborreru y logorrea, aunque en otros, apareció inhibición 
e interceptación del· pensamiento, aferrándose en detalles, al 
dar las respuesta a las preguntas, pe1:dien�o de visf.a la idea 
principal . 

Se ?Omprobó en , el curso del cxámen, disgregación· de 
las ideas, respuestas absurdas, perseveración ideativa, neulo- 
gism os ambivalencia, perplejidad, etc. 

Al explorar la afectividad se comprobó en José Antou¡o 
;\,J. indiferencia afecliva,, con estado del ánimo aRsioso y la- 
bilidad' en las reacciones. Al preguntárscle por su padre, cuy» 
Jailecimiento ignora, reveló indiferencia, falta de interés, .s in 
:·e�onancia en la esfera ética. 

Durante el exámen se encontró que había perdido las re- 
:::Ins del eornporta0n1iento social', pues, en algunos- momentos 
�·<' levantó de ·1a cama, no obstante que se encontraba solo con 
c'--'111isa, cornn úrilua prenda dv veslido. 

El cxán1cn de Jasó A.ntonio �1. permitió comprobar que 
·lial:ia perdido el contacto vital con la rce lide d, pues, no le in- 
!Crt':::an las persona, que lo rodean o los acontecimientos qu« 
,,. pr cdurcn. ro. que duranlc el examen, otro e nf'errnn do la 
-ccción clinoLcrapia. intentó arrebailar a otro paciente un. cb- 
ir+o que tenía en sus manos y las protestas de ésto no le h1- 
er1;ron volver la. cara hacia el lugar de los acon í.c ci mieu tns Vi- 
,.,, su inundo autieta , 

La atención estaba debilitada, pues, no prestó interés por 
lns solicitaciones que le formulé durante el curso del examen, 
s.-a porque la concentración alcntiva estaba dismlnuidn o pnr . 
c¡uc daba n1ás interés a sus preocupaciones internas. 

En lo que rCspccta a la personalidad (le] cnf'crmo, se pude 
rornprobar que su hor-izontn psíquico se había reducido, con 
en1pobrecimiento de la actividad psíquica, trasmutación de los 
valores ético��1 estéticos y afectivos y predominio de la int:o- 
vot-s ión sobre la cx lrovcrsión . Esl.uvn en algunos 1110111 P!] tos 
inabordable, inco mprcn sibl c, vcrsalil �' extravagante 

Se comprobó terquedad, automatismo verbal, pues, for- 
m uló durante el oxám en peroraciones vacías, de sentido, er; 
s lg unos momentos n eg ativi smo, pues, hacía lo contrario que 
fe le sugería, etc. 

Pué posible comprobar en José An lnnlo lVI. el f'e nóm o nu 
dcnomin ado "ceo del pensarnícnto", según el cual los csquizo- 
fr0niros oven sus propion pensamiénlos, procediendo las voces 
que oscuchan de su nropio cerebro. También r-c fir-ió alucina- 
cioncs visualn , de carácter in Iernal, cO'n10 brujas, dcmontoe, 
r-Ic . rtue volaban �· luchaban ('ntrr sí. 

La idea delirante que prcdorn ina en el exam inado ... -s 
la de persecución, pues, dice que sus e11emigos lo marfir.zan 
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rlr, noche con aparatos eléctl'icos· y que le hacen obrar en con- 
!ra :!e su voluntad. 

])uranio el cxáint•n t(' con1probó que el sujeto musitaba 

fone1na:1 poco precisos, qud eran posibJcinentc el resultado 

uc lo rum,ación de su pensamiento. Refirieron en el Hospital 

• Víctor Larco Herrera'', que a veces estaba tranquilo, pero que 

:)lros día,s el n1a1 humor era ins.t:iportablc, agrediendo a los en- 
f•.'rn1r1·os y enfermos 

Con los síntomas que se acaban de referir y que se. encon- 

[ r:iron · en el· curso del cxá,nen, el 1diagnóstico fluye sin difi- 

cullnd alguna; se lrata de cnfcrrno que adolece de Psícosis 
L::-(J u izó frén ica , . 

El pronóstico quod vitam y quoct sanationen, de'be esta- 

hlccersc, porque cada uno es distinto. El primero, no es grave, 

po,.que no hay datos que hagan prever la muerte próxima; el 

:-\·,,zundo, en cambio, es so,ntbrío, porqu� en los doce año·sl tras- 

rairridos, desde que los síntornars obligaron a buscar asisten- 

ria p�;quiátrica, no ha habido cambio favorable, que haga e! 

pi-011ós!ico 'bonancible, es decir, con probalidadcs de remilir. 

CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES 

Josü AnLonio I\1. se encuentra. cnfer1no desde el" año 19-18, 

so,nctido al principio a tratamiento con elcctroschock y lucg:.., 

n cura con Insulina, según el procedimiento de Sakel, habien , 

'Jo ,·rcibido dul'ante el tiempo que ha estado en el Hospita! 

"vrcto- Larca l{errera:', i -10 apiicacioncs1, sin modificación al- 
.g·11n:1 de su psicosis 

La sinto,natología que ha presentado corre.sponde con ra 

psicosis que padece, pu·dicndo agregarse que desde niño -.u 

<·n1·:'1('�rr .v romportn,nicnt,o estaba de acuerdo con la psicósrs 

l/UlJ afias después exleriorizaría1. 

En cfC'cto. refiere Ia fa,nilia quo desde nifio era violento, 

pl<•itistn y roservaclo; que cuando fué a la Escuela su apro- 

r,•ehamicnfo í'ué sobl'esalicnte; que cuando estaba en la E�- 

cu1:1a practicó actos reñidos con la disciplina, que obligaren 

r, 0x!1uJ�iarlo; que en los cslablcci111icntos co1nerciales donde 

fl'abn.ió, laln1poco pudo a,noldarsc a las dis,posiciones de sus 

p:i!rnnrs; que se basó a los veinlicuatro años de edad, divor- 

1·ii1nrlose a lo,,' rinco años de casado, que bebe bebidas alcoh6- 

licas desde la misma época, a veces en forma incontrolada y, 

por últilno. que exlrri9rizó ideas deJiranles desde el año 19.1:7. 

dr t-rnn prrsccutorio y con aversión a su padre, a quien acusaba 

rt�� manfcncr rclacioneE· maritales con su esposa. 

AJ cxa111inarlo, se ha comprobado disociación psíquica, a- 

'tJciación de ideas sin finalidad determinada, juego inteleeti- 

\ºO <in adecuaf'ión, locuacidad, verborrea y logorrea, inhibición 

r. interceptación deJ pensamiento, disgregación de las 'ideas. 

r"spucstas absurclflS. pcrseveración ideativa:, neologismo. arn- 

hivalencia, pcrpl,ej1dad, indifrrenci;:i afectiva. labilidad en Ias 

rracrionc$. pérdida de las reglas del comportamiento social, 

pérdida del contacto vital con la realidad, atención debilita- 

----- 



' 

CONCLUSIONES 

PRECIO DE suscm.IPCION 

\ 

18� 

Internacional 

• 

5.00 pesos mexicanos, número suelto. 

Bibliografía Médica 

50.00 pesos mexícancs al afio. 

EXTRACTOS SELECCIONADOS DE LA 
LITERATURA MEDICA MUNDIAL 

Ilirectora : Ma, Luisa Fraile Amelivia, 
REFERATAS DE LAS REVISTAS SIOUIENTE.S 

Atcmanas: K.lin1Eche Wochenschrfft - Medizinische Kllnik.- Müncht:ner 
M�éizinische \Vochen.s:-hrift.- Terapie der Oegenwart.- Wiener 
Klinische Wochenscrift y otras. 1 

Suir..as: SCheweizerische Medizinische WochenschrUt y otras. 
Norteamericanas: The Journal of the American Medica! Association.- Thc 

A..merican Journal of the Medical Sclences.- Toe Journal Of Clini· 
cal Investigation.- JournaJ of Biologioal Chemistry y otras. 

Inglesas: Toe Lancet.- Toe British Medica! Journal y otra.s. 
Francesas: La Presse Médicale y otras. 
Italíanaa: Poltclinico y otras. 
Portuguesas¡ LiSOC'a Médica y otras. 

1.- José Antonio M. se encuentra enfermo con psi- 
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trica. 
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LA CRONJCA ::\rnDJCA 

Ja, reducción del horizonte psíquico, predomirun de la inlro- 
versión, terquedad, automatismo verbal, neg atívismo; Ideas de- 
liruntvs de pcrecousión, ele. etc. 

Estas síntomatologt., corresponde a psicósis esquizof rú- 
nica de iipo paranoide que ha deteriorado su capacidad mental 
v oue lo coloca entre los 't.>nfcr1no� mentales o alienados. 
. . Se comprende Jacilmenle que en estas condiciones ha per- 
diJo su capacidad para manejar sus asuntos personales y pa- 
ra i ntcrven ir en la vida sociat . llar lo primero, requiere coto- 
l'hrcelc en estado de interdicción, por estar incapacitado para 
.. rl cndcr a sus ncccsidad os ; poi' lo segundo, es necesario man- 
tc1-1rrlo hospitalizado, no solo para someterte a lratarn iento, r 
sino para alejarlo. de posibilidades de actuar contra '[as porso- 
nas, ya que los csquizofrénicos paranoidee pueden realizar a- 
gresiones. con causas inmotivadas e iuespcqadas . 

' 



LA R 1'PERCUSION I-JEJPATICA DE LA MACR:OGLOBULINl-:MJA 
DE WALDENS'J'ROM, por Jean Olmer, M. Mongin y R. 
Muratorn.L. 1¡Lu Presse Medicalc".- París, 20 de Marzo 
de ·I 957. 
A -prop6sito de un caso· de macroglobulinemia de Wa l- 

denstron terminado por adeno-cánce-r del hig ádn con círróss, 

los autores subrayan el pro'bable papel de la: disg_lobu1'inemia 
en la génesis; de cáncer. Presentan casos con macroglobuline- 
mia, en la cual es posible que el des,tinden protéico sea el ori- 
gPH de la, cirrósis. 

FOSFATASA ALCALINA DE L.� PLACEINTA HIUMANA NOR 
.\1AL Y PA'rOLO(HCA.. por Martial Dumont.- "La Presse 
Medicale".� París, 20 de Marzo de 1957. 

Investigaron rosratasa alcalina en la placenta normal y 
patológica de la mujer. La actividad fosfatásica varía según la 

evol uoiún de la. gestación, Está ausent,e en las placentas recicn- 
!,·mcnle formadas y presenta su máximo en las placentas a tér- 
mino. Disminuye en la mola hidatidiforme, aumenta en los emba- 

razos geme·lares o en los casos de cnf'ermedan hemolítica. En 
los casos de placentas toxémícas, la reacción es variable. 

Esía ar-ti virlad enzimática está en relación con rl papel se- 
lectivo y activo de IR placenta en los intercambios fcto-mahJL'-· 
nos. El paso·c1e la fosfatasa placentaria al organismo materno 

rxplica, en parte la hiperfosfatase1nia gravídica. siempre más 
frPrucnle en los Pmbarazos patológicos. 

ENFERMEDAD DE CHAGAS Y MiAL DE EN.QA'8CO (QUE IM- 
PIDE 'l'RAGAR), EN SUS RELACIONES CON LA 
ACHALASJA, Por A de Almeida Prado.- "La Presse 
Mcdicalc".- París. 20 ele Marzo de ,1957. 
La cnfcrn1cdacl de 'chagas es responsable de los trastor- 

nos del rilmo cardiaco, debido a las lesiones del miocardio :,,- 
,"l."'pccialn1rntc del sistcrua del conducción. Estas lesiones con- 
sisten escncialmenLc en nidos parasitarios o en corpúsculos 
! cishman i f 01·111 cs. 

La disfag,ia que se observa en el -Brasil en estado' casi en- 
dón1ico y que se acompaña de un megaesó íago, se debe a le- 
sioncs cicaLricialcs del plexo de A.uerbach �ue tienen una gran 
analog la con las lesiones chagasianas de miocardio. 

ExisLe frccuenLemente Lrasfornos del ritmo cardiaco (clí- 
nicos o olee lro-card iog rá Iicoz) en el curso del megaesófago 
hrasilcño. , 

l�t autor sostiene e! común origen de éstas dos afeccio- 
nes y relaciona con la enfermedad de Chagas el megaesóf::tgo 
Ia n frecuente en el Brasil, y sin duda también el ruega-duodeno 
). el mega-colon. 
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FRASCO DE 120 ce. 

1.36 gm. 

1.24 gm. 

100 ce. 

FORMULA 

A V. BOILIV AR 5Gl, PUEBLO IJIBRE , 

LIMA - PEBU 

JARABE 

"LUSA'' 

Gluconato Ferroso . . . . .. 

Citrato de Fei'ri Colina ... 

Jarabe Aromatizado . . . C.S.P. 

UNA CUCHARADITA (5 ce.) CONTIENE 15 Mg. DE 

• HIERRO ASIMILABLE 

FERROTERAPIA COMBINADA DE MAXIMA 

TOLERANCIA. 

PRESENTACION: 

DUPLIRON 

Laboratorio Unidos S. A. 

RAPIDO AUMENTO DE HIERRO SERICO. 

RESTABLECE LOS DEPOSITOS ORGANICOS DE HIERRO. 



Nuevo 
Acido 4-cloro · N -(2· furilmetill ·S·sulfamoil · 
antraníüco 

• Laslx posibilita. gracias a su particular 
efecto de acción, una diuresis adaptada en 

medida y tiempo al ritmo de vida del paciente. 

Presentación 12 comprimidos de 40 mg 
50 comprimidos de 40 mg 
5 ampollas de 20 mg/2 mi 

Farbwerke Hoechst AG. 

Repreaentaote1 en el Perú 

Hoechst Peruana S. A. 
Paseo de la República 395. Lima 

Imprenta •• ,.,._ Cetera'"- &m.a:r� 984.- Te1if. 39tZ8 


