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LA CRONICA MEDICA . d6d

Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén

Estudio de algunos electrolitos
en gastrectomizados

Por la Dra. FELISA ANAYA ROJAS

Estd adquiriendo en estos altimos tiempos, gran interég ol
estudio de los electrolitos en el organismo, debido a que se¢ a-
tribuye la etiopatogenia de muchos trastornos morbosos que se
presentan en el eor vivo, a un desequilibrig en los liquidos del
organismo, comoe son: sangre, jugo gastrico, orina y otros. Es
por esto que los elecirolitos lienen mucha importancia en elini-
ca. particularmente, en enfermos graves ¢ ancianos, cuyos me-
canismos homeostasicos son muy lentos.

El metabolismo del sodio, potasio y cloro estd intimamente
relacionade con el metabolismo del agua y el equilibrio &cido-
bésico del cuerpo, siendo por consiguiente, estos tres elemen-
fos guimicos indispensables para la vida, habiéndose compraoba-
do que los animales sometidos a dietas que carecen de estos ele-
mentos aunque sea solo de uno, terminan por la muerte. La
supresion de cloruro de sodio en la dieta produce disminucién
de su concentracidon en el plasma sanguineo y de acidg clorhi-
drico del jugo géstrico. Es la sustancia caracteristica de los li-
quidos extracelulares; el sodip también se encuentra al estado
de bicarbonato y un poco como fosfato y proteinato.

El potasio es el catiébn méas abundante en los liquidos inira-
colulares; debido a esto las variaciones de este elemento en el
piasma o la orina, generalmente revelan alteraciones del meta-
bolismo celular, siendo por lo tanto muy necesarip controlar su
concentraciéon en el suero sanguineo. Tratandose de pacientes .
cquirtirgicos, es muy imporfante controlar, ademés, cloro v <o-
dio. porque adquirié gran interés, desde los trabajos realizados
por Evans, Coller v otros investigadores, quienes comprobaron
que los pacientes quirQirgicos experimentan una serie de tras-
{ornos que se manifiestan por mayor actividad adrenocortical y

Este trabasjo terminé de redactarse en enero de 1956.
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tirdidica ; alteraciones en la permeabilidad capilar v desequili-
brio ¢clectrolitico e hidrico, que se traduce por retencién de so-
dio y pérdida de potasio. Esta retencion de sodio se acompafia
de disminucién de este cation en la orina, lo que podria hacer
una deficiencia de sodio en el suero sanguineo, si se olvida que
la retencion de sodio no se produce en la sangre. £ino en los 23-
pacios intercelulares y se frata de corregir esta aparents de-
ficiencia de sodio, con soluciones salinas, aumenta la alteracién
electrolitica producida por el trauma quirirgico, ya que al au-
mentar el sodio sérico se produce una considerable disminucion
del potasio del suero; el déficit potasico se traduce por debi-
lidad muscular intensa, dificultad en la respiracién por para-
liwis de los misculos accesorios. dilatacion de corazon y presion
sanguinea generalmente disminuida.

Todo déficit potasico debe tratarse inmediatamente, ad-
ministrando soluciones que 1o ¢ontengan, para lo cual debe de-
terminarse, previamente, su concentracién en el Suero, en for-
ma rapida y exacta, a [in de no sobrepasar las necesidades del
paciente. que le ocasionarfan graves perturbaciones.

La accion biologica del ion potasio es del mas extraordina-
rip interés, siendo absolutamente indispensable para que se
mantengan las condiciones flsmlogmaq v la vida misma, por ser
elemento que se encuénira en el interior de las célula® y el orga-
nismo mediante mecanismos biolégicos 'y fisico-quimicos, {ra-
ta de mantener siempre su concentracion adecuada.

El cloro es otro de los electrolifos de gran importancia y
que se encuentra en los liquldos extracelulares, regulando la
distribucion del agua en el organismo, la presiom osmalica v ¢l
equilibrio dcido-bésico. La concentracidon del cloro plasmitico
depende de la concentracion del anhidrido carbdénico de la san-
gre y las variaciones en la tensgion del anhidrido carbdnico pro-
dueen un intercambio de cloro entre plasma y elfmentos {icura-
dos. este intercambip es conocide con el mombre de ‘‘efceto
Hamburger”.

Aunque hay intima relacién entre cloro y sodio. en dester-
minados pr'or-osos fisfiolégicos el ion eloruro ejerce ciertas fun-
ciones peculiares, que son esencialmente independientes de las
propias dell ion sodio, constituyendo el principal anién del jugo
gastrico.

En condiciones normales. el rifion eliminag una serie de
susiancias de excrecion, y regula fina!mente la excerecion de e.
lectrolitos v el equilibrio dcido-béasico de Jost liguidos biolsgicos.
Al alterarse el rifién, o al llegar la agresion a limites extremos.
los mecanismos reguladores se hacen insuficientes y es n2ce-
sario regular la homeostasis, aprovechando las nociones fisio-
l6gicas, bioquimicas y clinicas, para imitar a la naturaleza, re-
emplazando los electrolitox y el agua que faltaren, quitando den-
iro de lo posible aquellos que estuvieron en excesol.’

En el Peri existen trabajos de investigacion de sodio v po-
tasio. Asi, Catalina Yi Chu determing sodio y potasip en el sue-
ro sanguineo de gestantes normales y con hiperemesis gravidi-
ca, v Gladis Kuan G. investig6 los mismos electrolitos en el pre
v post-operatorio de diferentes operaciones. En lo que se refie-

‘
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reoal cloro, J. Olivares y Marco dei Pont, ¢studié Gloremia en
el sindrome téxico pre y post- operatorio y Maria Aranda Beni-
(e amvestigd eloremia normal, patologica y variaciones por ac-
ci6n de diversas sustancias farmacoldgicas,

Investigué codic, potasio ¥ cloro en suero sanguineo, jugo
géslrico v orina en ¢ pre-operatorio y en el primer y segundo
dia del post-operatorio en gastrectomizados y el trabajo que re-
cume esas investigaciones consta de lam siguientes partes: En
la primera, expongo en forma breve las variaciones de los elec-
irelitos en los gasirectomizados; en la segunda parte relato las
mvestigaciones efeetuadas e interpreto los resultados, formu-
tande enseguida las conclusiones e indicando a continuaeitn
bhibliografia. : :

Agradezeo al Dr. Carlos A. Bambarén, Catedratico 'de Far-
macologia v Poso'ogia cn ta Facultad de Farmasia y Bioquimi-
ea de la Universidad de San Marcos, por sugerirme estudiar el
tema, proporelonandeome bibliografia adecuada de su nutrida
Hemeroteca; al Dr. Aurelio Diaz Ufano, Jefe del segundo piso
“A” del Hospital Obrero de Lima, por brindarme los enfermos
que operaba, asi también a los Drs. Arturo Vasi P. e 1'l-
debrando Landézuri F. gue me alentaron en la investigacinm:
al . F. Anionio Muioz Armestar, Jefe del Laboratorig de In-
vestigacion y Control del Instituto Sanitas, donde realicé la par-
te practica y a "a Q.F. Srta. Ada Villanueva, por su valiosa co-
operacion.

VAFPIACIONES DE ELECTROLITOS EN GASTRECTOMIZADOS

Las variaciones cuanltitativas de los électrolitos en los gas-
irectomizados, dependen de las funciones que mantienen ¢l
equilibrio ¢lectrolitico ¢ hidrico. Los ‘6rganos mds importantes
aque interviemen en esle mecanismo funcional son e] rifidn, la
funeion renal. las hormonas aue segrega la corteza suprarrenal
v la hipéfisis. Ellos gobiernan la respuesta a la agresion quirtir-
2irva. siendo seetn Selve (56) el desequilibrio hormonal, o] re-
sultado de la reaccidn de alarma que experimenta el organismo
d°bhide al tranma quiriurgico.

Por lo general, el paciente que va a ser sometidg a gas-
trectomia es sujefo gque estd en déficit de numerosak sustancias
nocesarias para la reparacidn tisular y equilibriot energético del
cuerpo. Entre estas sustancias deficitarias estin lag sales v el
agua, debido a que el enfermo con lesiones gastricas tiene per-
turbada la volem’a y homeostasis; de aqui que sea necesario ¢o-
locarlos en condiciones quirirgicas. restableciendo las altera-
¢ ones que ofrezean,

Para apreciar las variaciones de los elecirolitos en lns 2as-
freciomizados. he determinado sodio, potasip v clorp en el sue-
ro sanguineo, jugo gastrico v orina antes vy /después de la ope-
racion. en el primer v segundo dia que sigue a ésta a fin de res-
iablecer los desequilibrios manifiestos; debicndo controtarse
tamhién las constantes globulares v ¢l poder de combinacion del
anhidrido carbénico. como lo expresd Alcorta Morey (3), de
Lima. en 1950. g 3
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En el periodo post-operatorio las necesidades de agua y elec-
trolitos varian de un paciente a otro, dependiendo de la magnitua
de las pérdidas de liquidog en el acto quirtrgico, Lo ideal eg se-
gun Bland (9) reemplazar los electrolitos a medida que se pier-
den y acercarse a la sustitucion de volumen a volumen. Como en
los gastrectomizados hay pérdida de secrecion gastrica, por suc-
¢ion con sonda, es probable que se origine desequilibrip acide-
basico, que es necesarip preveer para (ratarlo profilacticamer-
te. De ahi, que para tratar debidamente a un gastrectomizado
durante €1 periodo post-operatorio, se requiera determinar dla-
riamente el balance de agua y electrolitos, para poder reempla-
zar los déficits, en. un momento detéerminado.

Investigaciones efectuadas por F. Moore (48) han com-
probado que la excrecién de sodio se reduce a casi cerp el dia.
de la operacién. si es que el paciente no recibe esta sustancia,
observandose incremento caracteristico en 3a ¢xerecién de po-
lasio, durante dos o tres dias, para disminuir luego en forma
progresiva en los siguientes dias.

Durante la operacion aumenta la concentracion sérica del
cloro, que refleja la pérdida de sangre y la eliminacion de elo-
ruros por la orina. :

Es sorprendente enconfrar en varias ocasiones aumento e
la concentracion de cloro sérico, después de la operacién, con
respecto a la hallada en el pre-operatorio; explica este aumente
Irving (36) por la disminucién del volumen plasmatico toial
durante la operacion. La conceniracién aumenta después de 1o
operacion como resultado de la pérdida de agua plasmatica; co-
rriendo parejas las alteraciones del sodio con last del cloro.

En lo que se refiere a la pérdida de peso, esta clase de en-
fermos quirtirgicos pierden peso, por la pérdida de sangre v li-
quido.y por el peso de la masa resecada. El peso medio de la
pieza quirtirgica en una gastrectomia sub-total, equivale a 180
gramos.

La retencién urinaria influye sobre las alteraciones del
peso. va que Jos enfermos con escaso rendimiento urinario au-
mentan d» peso,

Los electrolitos urinarios en el post-operatorio (sodio, po-
lasio, y cloro) presentan un ritmo de excrecién relacionada con
el traumatizmo, aungue en una ligera cantidad puede ser el ve-
sultado de la sangre total administrada durante este perindo.

Parece que no hay correlacion enfre el volumen tola! de
orina y la cantidad de electrglitos excretados. La excrecion de
lo: electrolitos no dependeria de los mismos factores. que in-
fluven sobre ¢l mecanismo exeretor del agua. Asi, un gastrecfo-
mizado puede ofrecer gran cantidad de orina pobre en iones,
mientras que oiro prodice una pequefia cantidad de orina, muy
cargada de electrolitos. i

Bl metabolismo de los gastrectomizados segun Ciuti y Po-
lito (16) es de gran interés, porque pierden apreciables canti-
dades de secrecion gistrica, estando expuestos a pérdida de po-
tasio intracelular, superior a la asociada al catabolismo prol¢ico,
como lo afirman RElkinton y Winkler (20).
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Corsa v colaboradores (15) demostraron que un hombrs de

‘,U k. tiene por lo menos aprovmadamcntn 3.400 mEq /L. de po-
¢ig en el cucrpo v que el 2% o sea 68 mEq. se encuentran en
'.ns lerritorios  extracelulares.

Algunos autores, como Abbott (2) y Coller (12), sostiensn
qu: la concentracion de electrolitos de) suero, no debe tomarse
como guia pats determinar las cantidades de hquldos y eleectro-
ilos que'necedita el enfermo, 3

Ariel (5. Coller v 'colaboradores (13) comprobaron que
Ia administracion de grandes cantidades de solucién fisiold gica
durante el pericdo post-operatorio, retiene excesiva cantidad de
agua y sales; por lo fanto, estas solucioney deben administrarse
con prudencia.

Administrande <angre para compensar las deficiensias
existentes y administrandoles electrolilos en concentracidn ¥
enfidades suficientes, no se produce, segin Abbott (1) la so-
brre hidratacion exccgiva v el organismo serd capaz de desviar
temporalmente lquidos v sales en la zona traumatizada con ex-
iraccion minima 'de los vlo(’frnhlm de los otros ('ompflr'tlmneuw
tos de liquidos de’, organismo. segfin Elasmar y Goémey (22

Las enrermwhdos del estémago estdn relacionadas coq el
Jtugo gastrico y en estos Gltimos afios se ha dado importancia a
su andlisis auimico, como lo refirié R .de la Puente Lanfranco
(19), de Lima, sobre todo en lo que se reficre a la concentracion
de acido clorhidrico. que es muy importante degde el puntp da
vista clinico y puede variar de nn individuo a otro, existiendo
genera'mente hiperelorhidria en la tleera géstrica.

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

He dgterminado sodio, pofasio y clorg en el suero, jugo
géstrico y orina de 25 pacientes internados en el Hospital Obre-
ro de Lxma que fueron sometidos a gastreclomia sub-total, con
el objeto de valuar las alteraciones de los electrolitos en el pre-

operalorio y compararlos, con las modificaciones subsecuenies
a la operacion, haciéndose las determinaciones a las 24 y 48
horas después de la interveneién quirdargica, para administrar
las soluciones salinas indicadas para cada caso, a fin de man-
tener el equilibrio electrolitémico.

La primerag muestra de sangre ce P\ta‘a]o horas anteg de
levarse al paciente a la sala de operaciones, tomandose todas
ias precauciones necesarias parg evitar la hemalisis,

Se extrajo 3 ce. de sangre venosa, feniendo cuidadoe de ro
poner la ligadura més tiempo que el necesario vara localizar 1a
vena, evitando asi una concentracion ficticia de electro’itos: se.
vacia la sangre a un tubo de cenfrifuga. quitando antes la aguja
para evitar Ja hemdlisis, que ocasionaria un aumento de potasic
#n el suero y como dice Florence (28) debe desecharse ode
suero hemolizado; se eenfrifuga inmediatamente a 2,000 revo-
luciones por minuto, para evitar que el potasio intracelular di-
funda hacia el suero. Con ayuda de una pipeta se separa el sue-
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ro que sobrenada y de éste se toma 0.1 ce. con una micropipeta
y se diluye en cantidad suficiente para 5 ce, con agua destiia-
da; asi se tiene la solucién lista para hacer 1 determinacién en
¢l Espectrofotémerro Beckman con accesorios de llama, que
posee unas cubetas especiales de vidrio para vaciar alli el licui-
do que va a investigarse. El sodio se aprecig en banda de 589
mu, comparando la muestra probléma con una solucién patron
de 70 gammas de sodio por cc. Como e] contenido de la cubéta
se ha evaporado sélo una pequefia cantidad. se emplea; esta
misma sirve para determinar el potasio en una banda de 768 muy
y comparando la solueién esta vez con una soluecién patrén de
potasio de 5 gammas por ce, ; 4

El misfmo procedimiento se usa para determinar el sodin v
el potasio del jugo gatrico y la orina, con la diferencia que &s-
tos hay que filtrarlos, porque sinpg se corre el peligro que se
obstruya el micromecherg del Espectrofotémetro .

En lo que se refiere al cloro en el suero, he empleado ‘a
téenica de Schales (57). Algunos autores recomiendan para ha-
cer una determinacion exacta de cloro, recibip la sangre bajo
/una capa de parafina o de aceite inerte; he omitido esta pre-
caucidn. porque en la prictica no es muy necesaria y, ademss,
porque la alteracién de la concentracién de clorg por accion dei
anhidrido carbénico atmosférico es muy pequeiia, cuandp la de-
terminacién se hace inmediatamente. En cuanto a la determi-
nacién en el jugo gastrico empleé la técnica de Tropfer y para
determinacién de cloruros en lg orina 1y de Mohr.

Las excretas, jugo géastrico y orina, se recolectaban desde
12 horas antes de 1a operacién, en frascos gradvados especia-
les. para medir el volimen excretado.

La segunda muestra se tomé a las 24 horas después de 1a
operacién y para determinar los diferentes electrolitos, se zi-
guid las mismas reglas que para las determinaciones del pre-
operatorio.

La tercera muestra se recolecté 48 horas después de 1a
gastrectomia y se determinaron los electrolitos en igual forma,
que el dia anterior.

Como la lectura en el Espctrofotémetro da la cantidad en
gammas del catién determinado por ce. de solucién y el suern
estuvo diluido al 1 x 50, para obtener los resultados en mili-
gramos por litro de suero, se hicieron los calculos correspon-
dientes. Suponiende que la lectura da 65 gammas por ce.:

N

a0 e b4
1 ec. —m7mr— 0.003250
1000+ _— X

X= 3.25 gr. que ey igual a 325% o a 3.250 por mil.
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Para convertir a miliequivalentes se aplicd - la siguiente
tormula:

~

mgm.% x 10
p.a.
mgm 9% = miligramos por ciento.

VY = valencia. :
p. a. = peso atomico.

XV

Sustituyendo se tiene:
325 x 10

- x 1= 141 mEqL
23

A continuaciéon expongo los resultados obtenidos:

NATREMIA EN GASTRECTOMIZADOS

. Post Operatorio Post Operatorio

Casos Nombre Pre Operatorio 94 hrs. 48 hrs.
1= it g 132.6 mEq/L. 141.3 mEq/L. 141.3 mEq/L.
o TR 132.6 139.1 133.0
3—  C.F. 130.6 138.0 130.4
A R 135.8 135.2 136.9
BIEE LN R 139.1 143.2 138.0
66— IR 134.7 144.5 145.8
S A Gy ' 138.6 145.6 140.5
gt 141.3 134.7 139.1
QG U 147.8 143.4 146.0

10— S.G. 143.2 152.1 141.0
R AT 139.1 143.5 143.5
12— RS, 144.0 142.0 141.5
13i= e 143 .4 145.6 143.4
AR e 141.3 142.0 148.0
15— N.S. 141.3 139.4 143 .4
A A _ 139.5 128.3 147.8
i7c— V. 141.3 132.6 147.8
18— N.R. 136.9 : 138.2 136.9
e 139.1 139.1 145.8
AT e e 4 - 133.0 139.1 145.6

91— TP 145.0 136.0 142.0

22— E.M. 145.6 150.0 143.5

25— TV 128.5 142.0 1380
og_— A CH, 132.6 134.7 141.3

25— C.P. 141.5 139.1 141.3
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Hl andlisis estadistico de los resultados anteriores, va
enseguida.

Media + E.st. Desv.st. +— Est. Coef. variacion Cifras extremas
137.7 + 0.22 5.5 -+ 0.79 4% 118.6 1525
140.4 + 1.02 5.1 -+ 0.72 . 3.6% 128 147.5
142.5 + 0.87 4.3 -+ 0.62 3.0% 130.4 148

KALEMIA EN GASTRECTOMIZADOS

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post Operatorio
1— L.S. 5.1 mEq/L. 4.6 mEq/L. 5.1 mEq/L.
2— Eep 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. 4.7 542 5.9
T— A.G. 3.8 ] 5.7
8.— N.C. 3.2 bl 5.1
9.— GBS 4.8 6.0 6.3

10— S.G. z4.2 6.4 4.5

11.— V.C. 4.4 | 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— Cc.V. 5.7 6.0 3.8

18— N.R. 4.4 G 4.3

19.— J.R. 4.4 517 5.1

20.— T.R.: 5.7 i3 4.7

21.— T.F. 5.4 5.0 L |

122.— 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.— P 4.4 4.4 5.1

La apreciacién estadisticy de los resultados que obtuve, va
a continuacion.

Media -+ Est. Desv.st. + Est. Coef. variacién Cifras extremas
400 e D12 0.63 + 0.08 12.8% 3.2 5.8
4.7 =+ 0.06 0.32 + 0.04 7.5% 318 6.4
5.1 + 0.11 0.59 + 0.08 11.0% 3.8 6.3
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CLOREMIA EN GASTRECTOMIZADOS

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post Operatorin
1— L.S. 102.5 mEq/L. 101.7mEq/L. 114.CmEq/L.
2— T Ve 121.7 101.7 108.6
3— C.E. 99.9 102.6 105.1
4 A 108.6 114.7 117.3
5— M.B. 100.8 108.6 95.7
6.— J.R. 104.2 98.2 106.9
T— 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.— NG 99.9 100.8 98..2
12.— R.S. 101.7 102.6 101.7
ja——EE iy o 108 6 117.3 & 117.3
14— J.C. 121.7 108.6 117.3
15— N.S. 108.6 1173 123.0
16.— R.L. 119.9 104.2 142.9
17— C.V. 98.2 108.4 104.2
'18.— N.R. 1217 110.1 105.1
19.— J.B. 104.2 112.1 106.0
20.— I.R. 101.7 98.2 91.2
21— T. ¥, 99.9 99.9 108.6
22— E.M. 139.90 102.6 . 99.9
23— EV: 102.6 105.1 108.6
24 — A.CH. 113.2 117.3 117.3
25— (84420 114.0 139.0 104.2

Lo apreciacién ectadisticy de los resultados que obtuve, va
enseguida.

Media + E.st. Desy.st. +— E.st. Coef. variacion Cifras extremas
108.9 + 1.9 95 + 1.3 8.7% 98.2 139
107.3 + 1.7 8.6 +11.2 8 % 98.2 139
108.5 =+ 2 1004 = 1.4 9.6% 91.2 142.9

SODIO EN JUGO GASTRICO DE GASTRECTOMIZADOS

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post Operatorid
1— L.S. 120.0mEq/L. 119.5mEq/L. 127.9mEq/E.
2.—  Foii S8 105.3 126.0 93.4
3.— (34 8 86.9 95.6 89.1
4 — A H. 440 43 .4
5.— N.B. 52,1 104.3 132.6
G R 61.3 91.3 63.2

T— A.G. 28.6 86.9 21.7
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Bl NAC, 42.8 134.7 115.0
R ol 56.5 50.0 56.0
10-5 8iG 95.4 119.5 90.5
TR v 43.4 126.0 78.0
12 iR, 1.5 102.0 115.0
LRl o 107.5 84.7 82.1
rais Ny e 40.0 86.9 65.2
1B NS 21.7 54.3 65.2
162 R 90.0 92.3 86.9
g ) 50.9 51.7 97.8
1B N 120.5 130.4 96.7
1027 S 95..0 93.4 78.6
90, T R 101.0 113.0 8.6
Ofil . 106.0 91.0
22— E.M. 26.0 121.0 106.0
D g, 125.0 128.2% 128.2
94 A CH 5.0 8.2 48.0
25— G @ P 37.8 89.5 100.0

La apreciacién estadistica de los resultadds que gbtuve, va
enseguida .,

Media -+ E.st. Desv.st. + Est. Coef. variacion Cifras extremas
67.2 + 7.8 M1 + 5.2 55% 21.%= 125.0
99.6 -+ 4.7 23.3 + 3.3 22.3% 50~ 134.7
87.2 + 5.1 25.9 + 3.6 29.7% 21.%- 132.6

POTASIO EN JUGO GASTRICO DE GASTRECTOMIZADOS

Casos Nombre Pre Operatorio : Post Operatorio Post Operatorio
Ti— L.S. 10.0mEq/E. 9.6 mEq/L, 5.4 mEq/L.
2— L.P. 32.0 : 30.0 12.8
3— C.F. 6.4 9.6 9.6
Sl A.H. 4.7 —_— 11.5
5— N.B. ‘ 7.0 5.0 5.4
6— J.R. 17.9 17.6 15.8
77— 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.8. 9.2 9.5 12.8
13— J.C. 10.2 71.3 15.3

14— J.C. 7.0 45.0 39.0

==
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15— N5 3.5 20.9 15.5
16— | R.L, 10.5 10.1 11.5
17— ey 7.5 6.4 4.6
18— "NR; 11.9 10.7 7.6
19— J.B. 7.0 6.4 12.3
TR 9.7 14.2 9.7
A v 9.5 11.5
22— LU UELM. 11.5 11.5 10.2
e T 5.5 5.7 6.5
24,25 AYCH 18.5 17.5 19.1
B i CP 10.3 10.2 11.5

Kl analisis estadistico de los resultados anteriores, va
a continuacion. &

Media._ -+ E.st. Desv.st. + Est. Coef. variacion Cifras extremas
108 =712 B8 % 8.0 " 5.8% 35 32
16.7 =+ 2.0 10.1 =+ 1.4 60.5% 4.5- 45
15 + 2.4 120 + 1. 80% 3.8- 62

——— —

CLORO EN JUGO GASTRICO DE GASTRECTOMIZADOS

Casos Nombres Pre Opera Vol Post Ope Vol. Post Ope Vol.
F AR, 115.0 400 cc. 1050 250 113.2 300
e S g 115.0 900 Ly 500 113.2 650
R o Eh ol 80.8 900 110.0 300 94.2 250
4.— S AH. 53.1 500 A 400 . 695 400
5.— - N.B. 76.4 300 97.3 100 119.0 259
6 TR 82.4 300 69.5 300 65.5 300
M= ARG 22.6 850 100.8 150 24.3 50
8.— 'N.C. 478 650 121.7 200 93.0 - 350
9. G CH, 119.0 800 69.5 400 106.9 300
102G 115.6 600 99.8 300 93.9 800
R T ol 69.5 800 104.2 50 93.0 750
12— ~URYS: 132.1 300 117.3 200 113.2 500
T8 AT 108.6 400 76.4 400 1215 650
14,— J.C. 115.6 500 113.0 100 100.0 500
15.— N.8. 50.0 200 35.0 100 78.0 250
i SR 122.0 500 119.9 400 113.0 500
iy [t il 95.0 500 50.8 700 115.4 400
Ta=— i NUR, 1239 900 113.0 800 ‘824 700
19 L B! 110.0 350 56.5 350 107.7 350
TR, 113.2 300 1185 250 113.2 500
M S B —_ —_— 113.2 500 99.5 400
LT 0 86.9 250 176.0 150 108.6 =80
P P 121.0 800 113.2 500 113,2 300
24.— - A.CH. 102 350 29.5 300 34.0 500

25.— C.P. 44.0 250 48.0 150 93.0 300
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La apreciacion esladislica de los resultados que obtuve, va
enseguida,

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 + 3.4 25.8% 35- 121.7
4.6 + 5.1 25.6 + 3.6 21 % 24.3- 121.5

SODIO EN ORINA DE GASTRECTOMIZADOS

Casos Nombre Pre Operatorio Post Operatorio, Post Operatorio
1— L.S. 143.4mEq/E. 62.5 mEq/L. 67.5mEq/L.
2.— 15 100.0 76.0 43.4
3— C.F. 88.0 84.7 85.0
4.— A.H. 96.0 71.9 54.3
5— N.B. 71.% 67.8 51.7
6.— J.R. 147.8 100.0 32.6
T— A.G. 142.95 28.2 58.6
8.— N.C. 115.2 97.8 84.7
9.— C.H. 104.3 97.8 99.7
10— S.G. 50.5 43.4 50.0
11— V.C. 65.2 21.7 21.7
12— R.S. 116.0 52.0 43.5
13.— J.C. 141.3 32.6 26.5
14— J.c. 80.0 17.7 43.0
15— N.S. 160.3 158.0 43.4
16.— R.L. 71.3 78.2 75.6
17— C.V. 100.0 62.5 41.3
18— N.R. 141.3 115.2 80.8
19.— J.B. 80.4 86.9 8.2
20.— TR, 93.4 100.0 80.9
21— T. B, 161.0 150.0 149.0
22— E.M. 169.4 : 30.4 4 30.0
23.— I.V. 114.1 26.0 27.1
24— A.CH. 43.5 39.1
25— C.P. 135.8 56.5 21.7

La apreciacion estadistica de los resultados que obtuve, va
a confinuacion.

Media + Est. Desv.st. + Est. Coef. variacion Cifras extremas
115.2 +~ 4.4 22 + 3.1 19% 43.5- 169.4
7.4 + 7.2 36 -+ 5.2 51% 21.7- 158
58.5 + 5.6 2812+ 4 48% 21.9- 149

—_— —
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POTASIO EN ORINA DE GASTRECTOMIZADOS

Casos Nombre : Pre Operatorio Post Operatorio Post Operatorio
1— L.S. 41.0mEq/E. 4.3 mEq/E. 70.0 mEq/E,
2.— LP. 12.8 67.4 10.8
3— G 53.0 64.1 60.0
4.— A H, 68.9 64.1 54.4
5.— N.B. 48.0 36.4 42.9
6.— J.R. 62.9 28.8 . 44.8
T— A.G. 28.2 102.6 32.0
8.— N.C. 63.4 7.7 54.3
9.— CH., 3.7 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 LY 50.0

e s 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— CN- 12.8 83.9 41.6

18.— N.R. 32.5 119.5 50.6

19.— J.B. 21.5 60.2 * . 16.9
20— IR : 24.2 57.0 55.0

21— T.F. 41.0 57.0 80.0

22— E.M. 13.8 21.0 76.0

23.— I.V. 33.0 63.0 67.5

24— A.CH. 18.90 19.3

25— C.P. 36.1 33.0 67.0

Iz apreciacidon esiadisticy de.los resultados que obtuve, va
a continuacién.

Media + E.st. Desv.st. +— E.st. Coef. wvariacion Cifras extremas
41.8 + 4.7 23.5 + 3.3 . 18% 12.8- 93
60.8 + 6.1 28 + 4 1129 20.6- 119.5
49.0 + 3.8 19 + 2.6 39.% 10.8- 31
CLORO EN ORINA DE GASTRECTOMIZADOS
—Cas:)s Nombre Pre Operatorio Post Operatorio Post Operatorio
g b8 25.5 mEq/L.  23.3mEq/L.  20.5mEq/E.
2— 1931 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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8—F . 27.1 13.1 13.6
1—  A.G. 20.7 16.2 18.1
GRS S o 24.7 19.5 28.4
g e 18.11 15.6 18.6
10— S.G. 87.3 82 8.2
= v 9.8 19.7 14.8
BYELAR T r s 28.4 6.5 16.4
13—  J.C. 32.1 8.2 8.2
et el 14.2 13.1 11.9
1p— NSl 18.1 29.0 10.1
16— SR, 18.: 30.6 11.5
1T N G 16.4 26.3 13.1
18— T NR. 34.5 26.3 18.4
19—  J.B. 21.7 28.0 26.3
M T R 16.7 22.5 20.5
91— 33.0 85.4 4 15.6
22— B.M. 6.5 6.5 16.4
Gl RS 24.7 8.2 9.8
24— A.CH. 9.0 9.8
25— Pl 37.0 8.2 14.8

El andlisis estadistico de los resultados anteriores, va
enscguida,

Media -+ E.st. Desv.st, + E.st. Coef. variacion Cifras extremas
228 + 1.1 B 3.8% 6.5- 88
246 -+ 1.8 8.7 «+ 1.2 ; 3.5% 6.5- 35
149 + 1.1 51 =+ 0.7 I 3.4% 6- 28.4

He efectuado 666 determinaciones, ¢n lo que se refizre al
suero sanguineo: 75 de sodio, 75 de potasio y 75 de cloro. En
In que respecta al jugo gastrico 73 determinaciones de sodio,
potasio y cloro, respectivamente v a la orina 74 determinacio-
ne=, fambién de cada ion.

Comprobé que el rodio en el suero sanguineo esti aumin-
tado en el primer dia del posi-operatorio, np habiéndose explica-
do alm dicho fenémeno; ereo que se debe a que el paciente es-
té constantemente, desde el momento que empieza, el acto qui-
rirgico, bajo la adminisfracién de soluciones fisiolbgicas sali-
nas principalmente; ademdas, de suerp glucosado, amigen y a
veees sangre, manteniendo su concentracion normal, y evitan-
do de esta manera la disminuecion de los electrolitos, que podria
sep fatal para el enfermo, produciéndose el “doomping’. Re-
ferenfe al potasio, disminuye, pero en pequefla proporecion vy
respecto al cloro ¢e mantiene més o menos en su concentra-
cidon normal.

En ¢l jugo géstrico el sodio esti aumentado, lo mismo que
¢l notasio; en cuanto al cloro, hay disminucién en el post-opera-
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torio, porque en las gastrectomias sub-iotales se resecy una
proporcion de cstomago; la disminucion se aprecia ten:endu
en cuenta el volumen excretado de jugo gastrico, ya que rela-
ciondndolo a €l se conoce que realmente estd perdiendolo el en-
Jermo, porque segun el andlisi» estadistico, parece que no hay
cas! variacion en cuanto a la concentracion de este elecirolito,
que es el principal de esta secrecidén; generalmente 21 jugo
gastrico estd disminuido en volumen en el primer dia del post-
opelatorio.

Comprobé en la orina que el sodio disminuye en el periodo
post-operatorio, el cloro aumenta ligeramente y el potasiop tam-
bién aumenta.

En resumen, casi todos los electrolitos conservan su ccn-
centracion norma! debido a una prolija administracion de sue-
ros fisioldgico, glucosado, amigen y otros, durante la interven-
cion quirargica,

CONCLUSIONES

1°.— Se determiné :zodio, potasio y eloro en suéro, jugo
gastrico y orina de 25 pacientes sometidos a gastrectomia sul.-
total en el Hospital Obrero de Lima (Peri).

2¢9.— La determinacién de sodio y potasio se hizo emplean-
do Espectrofotémetro Beckman D. U. con accesorio de llama.

32.— El cloro se determind en el suero con la técnica de
Schales; en el jugo géastrico con la (écnica de Topfer y ¢n la
crina con la de Mohr. i

49— El1 70,% de los pacientes controlados, llegaron a! acto
cperatorio con cifras de clectrolitos comprendidag enfre limiies
ncirnales v el 309% restante con déficit.

5%.— He comprobado que el sodio sérico, aumenty en cl
periodo poest-operatorio y el potasio disminuye.

62.— La concentracion de cloro sérico estuvo ligeramente
disminuida

7°.— La conceéntracién de sodio y potasio en el jugo gas-
frico se encuentra aumentada en el periodo post-operatorio.

82— La concentracion de cloro en el jugo gastrico esta
mas 0 menos invariable refiriéndose a los mEq|L; pero tenien-
do en cuenta el volumen excrefado por cada paciente, se ve
que en el periodo post-operatorio, el cloro disminuys ep el
primer dia del post-operatorio, para aumentar ligeramente el
segundo dia,

9%— En la orina las concentraciones de sodio y cloro se
encuentran disminuidas en el periodo post-operatorio.

10°.— La concentracién de potasio se halla aumentada en
la orina, en el periodo post-operatorio.
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Psicosis esquizofrénica e interdiccién civil

*

Por el Dr. CARLOS A. BAMBAREN

Bl cuarto Juzgado en lo civil, me pidié examinar al Sr. Jo-
gé Antonio M. a quien se pretende colocar en estado de interdic-
¢ién civil, segin accién iniciada por Dfia. Mercedes A. de M. "

Después de examinar al presunto incapaz en el Hospital
“Victor Larco Herrera”, emiti el dictimen que sigue y que
consta de lag, siguientes partes: Historia clinica. Consideracio-
nes medico-forenses y conclusiones

HISTORIA CLINICA

José Antonio M. tiene en la actualidad 37 afios de edad, nacio
en Lima, es de raza blanca, de religion catolica y posee instrae-
cién secundaria. Su ocupacion habitual ha sido faenas del
comercio. Estd divorciado.

Antecedentes familiares.— Los abuelos paternos fallecie-
ron de uremia y cancer. Los abuelos mafernos de uremia uno,
ingnorandose la causa de la muerte del otro,

Los padreg fallecieron, siendo el padre el Sr. José A. M v
Enriqueta A. la madre.

Antecedentes personales.— Me han referido que la ges-
acién de José Antonio M. se hizo normalmente y que el parto
se produjo satisfactoriamente.,

Tuvo lactancia mercenaria hasta un afio de edad.

La denticion, el lenguaje y la deambulacién se presentaron
como normales, desde el punto de vista cronoldgico.

La primera enfermedad de gravedad, que ha padecido, fué
difteria a un afio de edad. Después tuvo coqueluche y saram-
pian a los cuatro y seis afios, respectivamente’.’

Inicid la vida escolar a los seis afios de edad, con aprovecha-
miento aue califican sus familiares de spbresaliente.

Estudiando instruccion secundaria en 1934, en el Colegio
La Salle, arrojé cohetes en plena clase, por lo cual fué expulsado
" del Colegio.
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En 1936 comenzd a trabajar en establecimientos comer-
claies, pero fué despedido por no amoldar su cOmporta,mle.Jto
a lps disposiciones de sus patronos.

He casd a los veinticuatro afios de edad, siendo su esposa,
segun se dice, de ecaracter violento, divorcidndose y los cinco
afios de matrimonio,

Se me ha informado que desde los veinticuatro afios de
eaad, bebe bebidas alcohélicas, sea con amigos o a veces solo.

En vista de las dificultades que tenia para desempefiar
neitvidades como empleado comereial, su padre 1o Hamo a Ira-
bajar en la casa comercial que tenia en esta ciudad y fué en ¢se
armbiente donde aparecieron las primeras manifestaciones del
lrastorng mental que padece.

Se me ha referido que José Antonio M. fué desde pequeiio.
rviglento, pleitista v reservado.

La enfermedad actual segiin se hg dicho, comenzo a ex-
teriorizar su sintomatologia inoquivac@ en el afio 1947, con
ideas de persecusion y aversién a su padre, Ademés, aparecie-
ren alueinaciones auditivas e interpretaciones delirantes, pues,
decia que su padre vivia con su esposa.

Como consecuencia del trasforno mental, el Dr. Federico
Sal v Rosas le aplicd en el afio 1949 varios electroshock, pero
en razon de las manifestaciones psicopatolégicas, cada vez mas
intercas fué necesarip internarlo en el Hospital “Victor Larco
Herrera’. A este Nosocomio ha ingresado en las siguientfes fe-
chas:

10 de noviembre de 1950,

20 de noviembre de 1955,

2 de isetiembre de 1957.

30 de noviembre de 1957 y '
28 de aht‘il,ﬁde 1958, hasty la fecha.

Examen clinico.— José Antonio M. tiene 1 70 m. de esta-
tura v pesa 70 kilos.

Lo encontramos en la seccién de clinoterapia del Panellon
de pensionistas del Hospital ¢Vietor Larco Herrera”. El zujeto
e<ty acostado y durante todo el tiempo que durd el exdmen ma-
nifesté indiferencia por las personas que estaban cerca de 61,
* asi como por el examinador.

Al proceder a su examen se tuvo en cuenta que los sintomas

- oeinquicos de las psicdsis o:quwnfrpmcas se agrupan en sin-
fomas procesuales, primarios, irreductibles, dindmicos y es-
taticos o defectuales. Los primeros permiten formular el pro-
nGstico v la terapéutica, pera debe indicarse que ningin sin-
ton:o aislado tiene valor patbognomoénico.

Explorando los sinfomas chuim!‘rénima primarios, se
comprob6 que habia disociacion psiquica, por rotura de los
hi'os conductores del pensamiento, por conexiones fortuitas)
por perturbacion del mecanismo asociativo, por pobreza del
caudal ideativo v por confusién mental,

Las roqpuf‘sh\ que did a lag preguntas que formulamos
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a José Antonio M _, fueron sin sentido comiin, pues, la aso-
clacion de las ideas se hacia sin finakidad deferminada.

Al estudiar la inteligencia formal, se comprob$ que no la
ponia en juego de modo adecuado, ya que parecia que oyese
las pregunias sin escuchar y que viery sin mirar, como dicen
Dide y Giraud.

En algunos momentos del examen se comprob¢ locuaci-
dad, verborrea y logorrea, aunque en otros, aparecié inhibicion
¢ inlerceptacion del pensamiento, aferrandose en detalles, al
dar las respuesta a las preguntas, perdiendo de vista la idea
principal . - :

Se comprobd en . el curso del exdmen, disgregaciéon de
las ideas, respuestas absurdas, perseveracion ideativa, neolo-
gismos ambivalencia, perplejidad, etc.

Al explorar la afectividad se comprobé en José Antonio
M. indiferencia afectiva, con estado del dnimo amsioso y la-
bilidad' en las reacciones. Al preguntarsele por su padre, cuyo
fallecimiento ignora, revelé indiferencia, falta de interés, sin
reconancia en la esfera ética.

Durante el exdmen se encontré que habia perdido las re-
Zlas del comportamiento social, pues, en algunos momentos
se levanto de la cama, no obstante que se encontrabg solo con
comisa, comgp untea prenda de vestido.

El examen de José Antonio M. permitié comprobar que
habia perdido el contacto vilal con Ia realidad, pues, no le in-
teresan las personas que lo rodean o los acontecimientos aue
s producen, va gque durante el exdmen, ofrg enfermo de Ia
seeeion clinoterapia, intentd arrebatar a otro paciente un_ch-
itle que tenia en sus manos v las protestas de éste no le hi-
cieron volver la cara hacia el lugar de los acontecimientos = Vi-
vo su mundo autista. :

La atencién estaba debilitada, pues, no presté interés por
las solicitaciones que le formulé durante el curso del examen,
sea porque la concentracion atentiva estaba disminuida o por-
Gue daba mds interés a sus preocupaciones internas .

En lo que respecta a la personalidad del enfermo, se pude
comprobar que su horizonte psiquico se habia reducido, con
empobrecimiento de la actividad psiquica, trasmutacién de los
valores éficos, estélicos y afectivos y predominio de la intve-
version sobre la extroversion. Estuvo en algunos momentos
inabordable, incomprensible, versatil y extravagante.

Se comprob6 terquedad, automalisme verbal, pues, for-
mulé durante el exdmen peroraciones vacias de sentido, en
¢lgunos momenfos negativismo, pues, hacia 1o contrario que
se le sugeria, etc.

Fué posible comprobar en José Antonio M. el fenémeno
denominado ‘“‘eco del pensamiento”, segtn el cual los esquizo-
frénicos oyen sus propios pensamientos, procediendo las voces
que escuchan de su propio cerebro. También refirié alucina-
ciones visuales de caracter infernal, comop brujas, demonios,
ele. - que volaban v luchaban entre si.

La idea delirante que predomina en el examinadn s
la de persecucion, pues, dice que sus enemigos lo martirizan
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de noche con aparatos eléetricos y que le hacen obrar en con-
tra de su voluntad.

Durante el examen e comprobo que el sujeto musitaba
fonemas poco precisos, gue eran posiblemente el resultado
de la yumiacion de su pensamiento. Refirieron en el Hospital
* Vietor Larco Herrera”, que a veces estaba tranquilo, perg que
oires dias el mal humor era insoportable, agrediendo a los en-
formeros v enfermos.,

Cen los sintomas que se acaban de referir y que se encon-
traron en el curso del exdmen, el diagnostico fluye sin difi-
cullad alguna; se trata de enfermp aue adolece de Psicosis
vsquizofrénica . !

El prondstico quod vitam y quod sanationen, debe esta-
blecerse, porgue cada uno es distinto. El primero, no es grave,
porgque no hay datos que hagan prever la muerte préximea; el
=igundo, en cambio, es sombrio, porqug en los doce afios fras-
surridos, desde que los sintomag obligaron a buscar asisten-
cia peiqaidtrica, no ha habido cambio favorable, que haga el
prondstico bonaneible, es decir, con probalidades de remitir.

CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES

José Antonio M. se encuentry enfermo desde el afio 1948,
sometido al principio a fratamiento con eleectroschock y luege
a curg con Insulina, segiin el procedimiento de Sakel, habien-
Jdo recibido durante el tiempo que ha estado en el Hospita!
*Victor Larco Herrera” 119 aplicaciones, sin modificacién al-
guna de su psicésis.

L.a sintomatologia gue ha presentado corresponde comn la
psicosis que padece, pudiendo agregarse que desde nifio su
cardcter v comportamiento estaba de acuerdo con la psicosiz
gque afios después exteriorizaria,

En efecto. refiere la familia que desde nifio era violento;
pleitista vy reservado; que cuando fué a la Escuela su apro-
vechamiento fué sobresaliente; que cuando estaba en 15 Es-
cucla practicé actos refiidos con la disciplina, que obligercn
s oxoulsarlo; que en los establecimientos comerciales donde
trabajo, tampoco pudo amoldarse a las disposiciones de sus
patrones: que se paso a los veinticuatro afios de edad, divor-
cidandose a log eineo afios de casado: que bebe hebidas alcohdé-
licas desde la misma época, a veces en forma incontrolada y,
por ultimo, que exterigrizo ideas delirantes desde el afio 1947,
de tipo persecutorio y con aversién a su padre, a gquien acusaba
do mantener relaciones maritales con su esposa.

Al examinarlo, se ha comprobado disociacion psiquica, a-
speiacion de ideas sin finalidad determinada, juego intelecti-
vo <in adecuacion, locuacidad, verborrea y logorrea, inhibicidn
e interceptacién del pensamiento, disgregacion de las ‘ideas.
respuestas absurdas, perseveracion ideativa, neologismo, am-
bivalencia, perpleiidad, indiferencia afectiva, labilidad en Ias
reaceiones, pérdida de las reglas del comportamientp social,
pérdida del contacto vital con la realidad, atencién debilita-~
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da, reducecion del horizonte psiquico, predominip de la intro-
versidn, terquedad, automatismo verbal, negativismo; ideas de-
lirantes de persecusion, ete. etc.

Estas sintomatologia: corresponde a psicdsis esquizofré-
nica de iipo paranoide que ha deferiorado su capacidad mental
v wzue lo coloea enfre los *nfermo= mentales o alienados.

Se comprende facilmente que en estas condiciones ha per-
dido su capacidad para manejar sus asuntos personales y pa-
ra intervenir en la vida social. Por lo primero, requiere colo-
carcele en estado de interdiceidn, por estar incapacitado para
alender a sus necesidades; por lo stgundo, es necesarip man-
tenerlo hospitalizado, no solo para gometerlo a f{ratamiento,
sino para alejarlo.de posibilidades de actuar contra las perso-
nas, va que los esquizofrénicos paranoides pueden realizar a-
gresiones. con causas inmotivadas e ineSp-vr\a-da's.

%

CONCLUSIONES

1.— José Antonio M. se¢ encuenira enfermo con psi-
cOsis esquizofrénica paranoide .,

2.— La enfermedad con duracion ostensible de doce afios,
o< incurable, con los actuales recursos de la terapéutica psiquia-
frica .

3.— Procede declarirsele en estado de interdiccion civit.
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Prensa médica francesa

FENFERMEDAD DE CHAGAS Y MAL DE ENGASCO (QUE IM-
PIDE TRAGAR), EN 8SUS RELACIONES CON LA
ACHALASIA - Por A de Almeida Prado.— “La Presse
Medicale”’.— Paris, 20 de Marzo de 1957.

La enfermedad de Chagas es responsable de los ftrastor-
nos del ritmo cardiaco, debido a las lesiones del miocardio y
azpecialmente del sistema del conduceion. Esias lesiones con-
sisten esencialmente en nidos parasitarios o en corpasculcs
leishimanitormes,.

La disfagia que se observa en el ‘Brasil en estado casi en-
démico vy que se acompana de un megaesofago, se debe a le-
siones cicatriciales del plexo de Auerbach #ue tienen una gran
analogia con las lesiones chagasianas de mioeardio.

Existe frecuentemente frastornos del ritmo cardiaco (eli-
nicos o electro-cardiogrifico®) en el curso del megaesdfago
brasilefio,

El autor sostiene ¢l comuUn origen de éstas dos afeccio-
nes y relaciona con la enfermedad de Chagas el megaesdfago
tan frecuente en el Brasil, v sin duda también el mega-duodeno
v el mega-colon.

LA REPERCUSION HEPATICA DE LA MACROGLOBULINFMIA
DE WALDENSTROM, por Jean Olmer, M. Mongin y R.
Muratore. “La Presse Medicale”’.— Paris, 20 de Marzo
de 1957,

A propd6sito de un caso de macroglobulinemia de Wal-
denstron terminado por adeno-céncer del higado eon eirrds'=,
les autores subrayvan el probable papel de la disglobulinemia
en la génesis de cancer. Presentan casos con macroglobuline-
mia, en la enal es posible que el desbrden protéico sea el ori-
gen de la cirrdsis.

FOSFATASA ALCALINA DE LA PLACENTA HUMANANOR
MAL Y PATOLOGICA, por Martial Dumont.— “La Presse
Medicale’”.— Paris, 20 de Marzo de 1957.

Investigaron fosfatasza alecalina en la placenta normal y
patolégica de la mujer. La actividad fosfatédsica varia segiin ia
evolucion de la gestacion, Esta ausente en las placentas recicn-
temente formadas y presenta su mdximo en las placentas a tér-
mino. Disminuye en la mola hidatidiforme, aumenta en los emba-
razos gemelares o en los casos de enfermedad hemolitica. En
los casos de placentas toxémicas, la reaccién es variable.

Esta actividad enzimdtica estd en relacion con el papel se-
lectivo y activo de la placenta en los intercambios felo-mater-
nos. El paso'de la fosfatasa placentaria al organismo materno
explica, en parte 1a hiperfosfatasemia gravidica, siempre mas
frecuente en los embarazos patoldgicos.
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