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

Amilasemia y amilasuria eh enfermos
quirdrgicos de vias biliares y
en aparentemente sanos

Por la Dra. YANIRA HERRERA ZEGARRA

La deferminacién cuantitativa de amilasemia y amilasuria.
es importante para efectuar el diagnistico diferencial de pro-
cesos morbosos hepato-biliares y pancredticos, Este dato se-
miélico funcional, adguirié valor cuando se encontraron técni-
cas adecuadas para apreeiar cu aectividad en la sangre vy en la
orina y cuando por la experiencia adquirida, fué posible, en
primer lugar, indicar las cifras normales en sujetos aparente-
mente sanos, y, después, sus variaciones cuantitativag en di-
versas enfermedades. Por ofra parte, ¢l estudio de sus oscila-
cioncs en el eurso de los procesos morbosos en los cuales se
altera, permitié, igualmente, hacer méas fina la diferencracion
de entidades morbosas, que antes pasaban inadvertidas y que.
sola en Jos altimos tiempos se puntualizan satisfactoriamente.

Como en muchos procesos morbosos hepato-biliares, el
frefamiento quirtirgico es la mejor indicacién curativa, se ha
fralado de comprobar las variaciones de la amilasemia v ami-
‘asucia antes y después de la operacién, llegandose a s0s‘cner
(ue con las cifras amilasémicas y amilastricas puede probar-
se la bondad de la intervencién operatoria, en cuantp a sus
resultados,

En el Perti el estudio de 1a amilasa sanguinea lo inieio
Artaro Rado A.. quien en 1947 investigs la amilasemia cun
el método sacarogénico de Somogyi, en 20 sujeto« aparente-
mente sanos, con el propésito de conocer las cifras normales

Este trabajo terminé de redactarse en diciembre de 1954.
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en Lima; sus resultados fueron que oscilaban entre 37 y 1135
wi.idades Somogyi. Después, Max Biber, en 1950 y Herbert
Villanueva Meyer, en 1952, estudiaron el tema desde otros
aspectos; el primero, sin conocer el primer trabajo peruano,
creyo que era el que seialaba por primera vez cifras de amila-
semia que se comprueban en sujetos aparentemente sanos y
con hepatopalias y por accion de la Prostigmina; y el segunde,
investigd las variaciones de la amilasa y lipasa sanguineas por
accién del Sulfato de Morfina, Secretinag Lilly y Carbaminoil-
colina (Dorvl); en 1954 se ha efectuado un trabajo sobre aumii-
lasa sanguinea y amilasa urinaria en enfermedades hepato-bi-
liares que requieren tratamiento meédico (cirrosis y hepalitis).
He estudiado lag variaciones cuantitativas de amilasemia
vy amilasuria en procesos morbosos justiciables de operacion,
que tuvieron por sede las vias por donde se elimina la bilis y. con
los resultados que obtuve he redactado este trabajo que cons-
ta de lals siguientes partes: En la primerad expongo los princi-
pales conocimientos que se poseen sobre variaciones de ami-
lasa sanguinea y urinaria en enfermedades hepato-biliares,
particu'armente antes y después de la operacidon; en la 2a. par-
te describo la técnica de Somogyi para determinar cuantitativa-
mente amilasemia y amilasuria; en la 3a. expengo las comn-
probaciones que efectué en 20 personas aparentemente sanng v
42 parientes hepato-biliares del Hospital “Arzobispo Loayza',
nabellon N* 6 que operaron los Drs. Vietor Baraceo, Eduardc
Bello, Daniel Becerra v Amador Merino Reina, practicanido ja
deferminacion amilasémica y amilasirica en el pre y post-one-
ratorio; por ultimo, formulo conclusiones y cito bibliografia.
Expreso mi gratifud al catedratico de Farmacologia v Po-
sologia de la Facultad de Farmacia y Bioquimicg de la Uni-
versidad de Lima Dr. Carlos A.. Bambarén, quien me sugirid
que estudiase el tema, proporcionandome orientacién y co-
piosa bibliografia, v a los Drs. Juan Angulo Bar, Victor Baracco
Gandolfo v Jorge Naranjo, quienes en el Hospital “Arzobispo
Loayza” me acogieron bondadosamente, entrendndome en la
realizacion de la téenica de Somogyi, primero, y luego pro-
porcionandome sangre de los enfermos que serian después o-
perados, para que determinase amilasemia y amilasuria.

AMILASA EN ENFERMEDADES HEPATOBILIARES

La determinacion de la amilasa y lipasa del suero, es de
gran, valor en el estudio y diagndstico de enfermedades el
pancreas.

Sinembargo, se ha demostrado que las variaciones cuan-
titativas de dichas enzimas no son patognomoénicas de enfer-
medad pancreatica, segin Pons (36), ya que se encontraron
variaciones en gran numero de estados morbosos abdomina-
les, v entre ellos enfermedades hepaticas, segin Cummins v
Bockus (6) . !

Pera Blanco Morales, (35), Whipple (50) y Piccini y Mon-
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tella (34), coinciden en hacer resaltar las relaciones que exis-
ten frecuentemente entre 10e proces0s hepaticos agudos v las
alteraciones funcionales del pancreas.

Otros autores al hacer la determinacién de amilasa en el
suere y en la orina, en varias enfermedades, encuentran los
siguitntes datos: Lg amilasa estd aumentada en las obstruc-
ciones del colédoco por célculos, segin Martinez Ledn (20
Kracke y Parker (22). La amilasa, por el contrario, estd diz-
minunida en enfermedades deqwuchvas del parcnqulma y Cca-
halicalos biliares, segiin Alberto Guzméan Barrén (Cilri Snme—
tbe-Berti (45), PU towe (37), Kracker y Parker (22), Malinows-
Ki (24) no llegé a confn*mar estas cifras disminuidas de ami-
!a«;a y Cummins y Bockus (6) indican haber encontrado ci-
fras aumentadas en algunos casos de hepatitis a virus ¥ en
PH’[‘D‘-IS

Si se aceptan como evidentes las variaciones de la amila-
sa en procedos hepdticos y si se acepta la opinién de Somogyi
(43) que en las células hopalu“ls no se ha podido determinar
la presencia de la enzima, hay que concluir que toda variacién
que se produzea en la amilasemia en el transcurso de una he-
paiopatia, debe ser el resultado de perturbacmn pancreéatica,
‘\I(‘m'pr‘{‘ y cuando el pancreas sea el origen de la amilasa san-
guinea, cosa que, comp dice el mismo Somogyi, es aun discu-
tible.

Tratando de completar esta breve exposicién referiré los
trabajos de Piccini y Montella (34), de 1953, quienes estudia-
ron la amilasa sérica y urinaria en tremtldm Su_]QtOb con pro-
cesos morbosos hepatobiliares, de los cuales veintidss tenian
corecistitis ealculosa, cinco colecistitis no litidsica, tres caicu-
los de las vias biliares extrahepdficas con ictericia y dos
(quistes de equiconococo del higado, encontrando que la ami-
lasemia estaba aumentada cn trece casos (40 % ), disminuida’
en fres (10% ) y normal en dieciseis (509%) y la amilasuria
estaba aumentada en quince casos (469%), disminidy en tr:s
t10%) y normal en catorce casos 44% . Consideran que la
valuacidn de la amilasa en el suero v orina, constituye prueba
para demostrar la participacion paucroahca en afecciones he-
J:atobiliares.

Confort y Osterberg (7). en 1940 investigaron amilasa
sérica con treinta casos de onfemodad hepédtica maligna, que
comprometia el conducto biliar comun, los conductos hepéa-
ticos o la vesicula biliar, encontrando crfras aumentadas en
un caso de compromiso del conducto hepatico, En diez casos
do cirrosis y doce de hepatitis 1a amilasemia se enconiraba
denfro de los limites normales .

Strombeck (42), en 1948 . estudié sesentidés pacientes
con caleulos del conducto comin, que fueron operados dentro
d- 'ns 30 dias siguientes de hallar aumento de la amilasa uri-
naria v con pancreas normales, después de exdmen macros-

copico en mis de la mitad de los casos. Considera. por esta

razomn, que el aumento de amilasy urinaria, no es S!Pmp!"' in-
dice de enfermedad pancreética pero, que acompafia a obs-
fruceion del conducto hepatico comiin.

xS it s e
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Segun Eppinger (12) la amilasa urinaria aumenta en los
casos de ictericia provocada por coletitiasis, siendo raro en
la obdatruccion neoplasica de las vias biliares, alcanzando mi-
nhing Irecuencia en la ictericia de origen parenquimatoss

Cummins y Bockus (6) en 1951, estudiaron la ami'asa

sérica en diecinueve casos de cirrosis hepatica v catorce e

v

hepatitis por virus, encontrando aumento en 229% de los ca- -

sos de hepatitis y 21% de los casos de cirrosis.

Me Call y Reinhold (29) después de estudiar lg amilase-
mia en pacientes con afecciones hepaticas y vesiculares, afir-
man que en la cirrosis portal la concentracién de amilasa sé-
rica es de 100 mlg. en 10 casos y de 30 mlg. en 6 casoy. En-
{res casos de neoplasia primaria del higado encontraron me-
nos de 30 mlg. Los restantes tuvieron cifras normales de ami-
iasa del suero. En ocho casos de hepatitis aguda, dos tuvieron
cifras menores de 30 mlg. En veintinueve enfermos con di-
versas alecciones biliares encontraron cifras menores de 30
mlg en dos casos con colecistitis aguda, y con colecistitis
erénica, uno con colecistitis calculosa con céleulp del colédoco
v ires con neoplasia de la vesicula v canales biliares, En solo
tres casos de colecistitis calculosa encontraron cifras por en-
cima de 200 mlg.

Max Biber (2), en 1950, en Lima, estudié la funcion de!
péncreas en enfermedades de las vias biliares, utilizando el
estimulo de la Prosfigminag por via parentérica, encontrando
en nueve sujetos sanos amilasemia normal y en los enfermos
de vias biliares variaciones mayores que en los normales: la
maxima variacién fué de 123 U.S. En ayunag hallé seis casos
de amilasa por encima de 130 U.S., el resto fluctuaba dentro
de limites normales. Después de lai Prostigming las cifras

fluctuaron dentro de limites normales v patologicos; asi, ob-

tpvo 409% de curvas anormales, que corresponden a pancrea-
titis cromica sin obstruccién y pancreatitis cromica con obz-
truceion .

Plinio Bove y Miguel Bove Neto (4), en 1953, estudiaron cua-
tra pacientes con afeceion biliar y pancréatica que fueron co-
lecistectomizados. A ellos les practicaron la prueba de Me-
colil-Morfina, antes y_después de la intervencion quirargica,
con los resultados siguientes: Antes de la colecisteetomia soio
uno de los pacientes presenté amilasemia aumentada; después
de la operacion dos pacientes que en la primera prueba mos-
traron amilasa dentro de los limites normales, también la au-
mentaron y el paciente que en la primerg determinacion tuve
hipéramilasemia la mantuvp después,

TECNICA PARA CUANTIFICAR UMILASA EN SANGRE Y ORINA

Muchas técnicas se han propuesto para el andlisis cuanti-
cualitativo de amilasa en sangre y orina; cada una tiene vents-
jas y desventajas que limitan su uso.

En la técnica sacarogénica, de Somogyi (44), modifi-
cada por Bockus (10), el almidén se hidroliza dando aziiear

s i addt 2.
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ANTIBIOTICO—BALSAMICO

Los Supositorios de GRIPOVAC A-D, antibiético, poseen
«ficaz accion bacteriostatica y balsimica, en la terapia de las
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La accién bacteriostitica la ejerce el Cloramfenicol, an-
iibiético de amplio espectro, facil absorcion por via rectal y
de efectos inmediatos.

El Eucaliptol y el Gomenol, balsamicos, fluidificantes y
angtifiogisticas, coadyuvan en el tra.ta?b:lianto.

Las Vitaminas A y D, el Cloroprofenpiridamina y la Fe-
nildiietil pirazolon metil-amino-metan: sulfonate de sodio,
vealizan terapia recomstituyente, a.nt‘ih.istam-injca.j ¥y analgésica,

Por la facilidad de su aplicacién, suave consistencia,
buena y ripida absorcién, los supositorios de GRIPOVAC A-D:
antibidtico, desempefian importante rol en el tratimiento de
Jas afecciones broncopulmonares, especialmente de los lactan-
tes y ninos.

COMPOSICION QUIMICA

Clorawmfenicol ... ... ... ... ... e B LT 200 mg,
DT RG] B b AR L, R e 4 e 50 mg.
SOMEROL 0 el oo e 50 mg.
Maleate de Cloroprofenpiridamdna ... ... ... ... 5 mg.
Fenil--Dimetil—Pirazelon—Metil—amino
metan—Sulfonate de Sodio ... ... ... ... Pt 200 mg.
N EAMTER AT e it s S e G e e S 2.500 U.J.
Vitaminathe & B Sels al e in 250 UL
INDICACIONES
Faringitis.— Laringitis.— Traqueitis.— Bronquitis agu-

da y cronica.— Neumonia y Bronconeumonia.— Estados gri-
pales y sus complicaciones bronco-pulmonares.

POSOLOGIA |
LACTANTES.— De medio a un supositorio al dia; o se-
gin indicacion del médico. ;
NINOS.— De uno a dos supositorios al dia; o seglin in-
dicacion del médico,
i el supositorio no fuese retenido, apliquese otro.
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por la amilasa existente en el suero; el azfcar asi liberado
se determina mediante la reduceién del reactivo cupro-alcalino.

Ite seguldo la téenica de Somogyi (44), simplificada tal como
se la emplea en el Laboratorio del Pabellon N° 5 del Hospi-
tal *‘Arzobispo Loayza”, de Lima (Pera),

La técnica se funda en que si un substrato de almidén a-
decuado, se pone en contacto con suero u orina, la enzima
produee glucosa por desdoblamiento del almidén. Lg cantidad
de gluecosa que se forma es proporcional a la de la enzima.

Los reactivos que se necesitan, son los siguientes:

1)— Solucién de cloruro de sodio al 0.85%

2)— Solucién de almidén al 1.5% que se prepara dis-

solviendo almidén en 30 ¢, ¢. de agua destilada; se
pone g calentar a parte 400 c¢. ¢. de agua destileda
en el momento que hierve el agua, se agrega la disc-
lucion de almidon, vy se calienta hasta que se acla-
re la ‘solucién y se deja enfriar.

3)— BSoluciéon de Hidréxido de sodio al 0.5 /N.

4)— BSelucion de Sulfato de Zine al 10%.

5)— Soluciéon cupro-alcalina que se emplea para deter-

minar glucosa con la téenica de Folin-Wu (14).

6)— Solucion de Acido Fosfomolibdico.

Modus Operandi. SeteRfraen e e e oMo, de iSHneTERiVes
nnsy por medio de una jeringuilla para inyecciones hipodér-
micas y e recibe en tubo de prueha; se deja reposar 30 mi-
nutos, con el objeto 'que se retraiga el coégulo; enseguida
¢ eentrifuga a 2,000 revoluciones por minuto, durante 10
minutos v se extrae el suero

Se toman tres tubos de prueba y se marcan con B, Bx,
Ax: se ponen 3 e¢. ¢. de solucidon de cloruro de sodio al tubo
B; 7 c. c. al tuvo Bx y 2¢. ¢. al tubo Ax; enseguida, a los fu-
bos B v Ax agregar 2 c¢. ¢. de solucién de almidén; al tubo Ax
se coloca en B.M. g 40° C durante 3 minutos, con el objeto
que tome la temperatura del B. M.: enseguida, medir exac-
tamente 1 e¢. ¢. de suero que se afiade al tubo Ax, haciendo lo
mismo en el tubo Bx. ;

Los tubos B v Ax se llevan al B.M. 5 40¢ ¢ durante 30
minutos, el tubo Bx no se incuba. Transcurridos los 30 mi-
nnufos exactamente, se les saca del B.M. y se enfrian en un
bafio de agua fria, durante 5 minutos.

Se agrega a todos los tubos 1 ¢. ¢. de hidréxido de sodio
05 /N v | oe. e de so'neién de sulfalo de Zine al 10%; agilar
los tubos y filtrar.

Con una pipeta tomese 1 ¢. ¢. del filtrado libre de proteinas
v pongase en un tubo de Folin-"Wu, rétulese B; en un tabo
analogo se poene 1 c. ¢. de la solucion Bx ven un tercer tubo
s e0'oca 1 c. e. de solucién Ax.

Al cada tubo se afiade 1 c. . de la sblucidén cupro-alealina.
Trasladense los tubos a un B.M. en ebullicion y caliéntese
‘iurante 8 minutos. Enfriese en B.M. frio, durante 5 minutos.

Afiddase a cada tubo 1 c¢. e¢. de la solucion de acido fos-
fomolibdico. Diltiyase la solucion resultante hasta el enrase 12.5
0 25 e. c., esto segin la intensidad del color azul; se mezcla
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bien vy fe deja en reposo durante 10 minutos. Luego se ileva
al Fotocolorimetro de Klett-Summerson, usando filtro azul,
para apreciar la intensidad del color.

Los calculos se hacen sumando las cifras del blanco con
¢l blanco de suero y restando la cifras que se encuentran exa-
minando el tercer tubo.

Kjemplo: El' blanco de almidén'dié 20 mlg. por 100 coiestde
sSuero.
Ei blanco de suerp 85 milg. por 100 c¢. ¢. de suero.
Suero y almidén dieron 300 mlg  por 100 c¢. ¢. de
Suero.
300 — (86 + 20) = 194 mlg. de amilasa.

Nota.— Cuando el color azul es muy intenso de diluye hasta
el enrase 25 c. e. v las cifras obtenidas en el Fotocolorimetro
s¢ multiplican por 2.

El mismo procedimiento se sigue para determinar amila-
suria, pero la oring se diluye al décimo con agua destilada, y ias
cifras obtenidas se multiplican por diez.

El material debe estar completamente limpio y bien seco,
para evitar errores.

La solucién de almidén debe prepararse Lada dos dias,

va (que no es muy estable.

El control del tiempo v temperatura debe ser exacto.

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Efectué la determinacion de amilasemia y amilasuria
sigutendo la téenica de Somogyi (43). Los resultados ue
obtuve van enseguida:

AMILASEMIA Y AMILASURIA EN APARENTEMENTE SANOS

Amilasemia Amilasuria Relacién

No. Nombre Edad en 100 c.c. en 100 c.c. orina
de suero de orina suero

1 C T 23 afios 44 U.S, 608 U.S. . 13,81
2 J.T. 5850 67 . 258 3.85
3 oA A T sl e 3.59
. 4 L.C. 2005, St s 450 , 5.62
® L.A. VAT, 89 263 . 2.95
6 J.C. R 95 200 ,, 2.10
T AL AN s 995 300 .}, 3.08
& J.c. 20 . 114 403 3.53
9 R.A. Tt 1185+ 280 2.41
10 TN 2675455 YO 268 211

uh — e —
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La apreciacion estadistica'de los resultados antericres,
‘va enseguida.

Media + E.st. Desv. St. + E.st. Coef. Var. Cifras extremas

Amilasemig, 90.8 + 7.6 22.8 + 5.37 25.1% 44127
Amilasuria 331.2 + 38.49 115.47 + 27.23 34.8% 200—450

AMILASEMIA Y AMILASURIA EN MUJERES APARENTEMENTE SANAS.
/

Relacion
No. Nombre Edad Amilasemia Amilasuria Orina snero
i G.D. 24 afios 64 U.S. 67 U.S. 1.04
2 ¥.0. i, T8 St 111
3 J.C. 46 TR 190 2.40
4 D.C. 23 ., 41115 B {3 1.50
5 C.A. 3% 104 45; - 0.42
6 M.Z. 525 100G 5007 i, 512
7 Vil 5P 110 400 ,, 3.63
8 Vol 267, 12001 35007, 2.91
9 0.C. 8, 120005 % ,, 0.75
10 N.D. 24, T LS 184 .. 1.19

m———

El analisis estadistico de los resultados anteriores vi
a continuacion.

Media + E.st. Desv. St. & E.st. Coef. Var. Cifras exiremas

Amilasemia 102.9
Amilasuria  210.9

==L g4 24.3 =+ 5.7 25.5% 64—54 .
+ 54.23 162.7 + 38.73 17.4% 45—559

\

AMILASEMIA Y AMILASURIA EN EL PRE-OPERATORIO DE
HEPATOPATIAS QUIRURGICAS.

Relacioh

No. Nombre Edad Diagnéstico Amilasemia Amilasuria gperg-orina
Litiasis

1 L.R. 39 Vesicular 40 U.S. 146 U.S. 3.65
2 C.CH 30 P 90, 504 5.60
3 L.N. 32 ) 102 380 3.72
4 Z.C. 45 s S B AR 085, 0.89
5 J.M 50 e, 11 720 6.33
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Amilasuria Relacion

i No, Nombre Edad _Diagnostico Amilasemia i
| ) orina-suero
! 6 E.O. 37 Colecistitis crénica 47 U.S. 178 U.S. 3.79
J calculosa
7 M.T. + 30 5 > 5 T et 338 6.30
8 V.G, ST e e D Al oo 1.17
9 LA G g o e 60 627 4.45
10 M.A. 35 5 o 7 B84, 228 . 3.56
11 0.G. 200 5 7 64 438 1., 9.96/
13 C.R. 65 o 5 5 M6 68 0.89
13 L.K. <1 N RS [ 1774 2.33
14 LT, AR Ry e 366, 4.25
15 A.B. 35 5 ” n (s, 88 1.09
16 T.S. 340 » » 925 186 2.02
17 Y.G. S e 9255, 390 4.23
, 18 R.R. B8 o i e KOS 484 5.10
19, M.S. 49 e, a8iate 638 6.71
20 C.O. 42 » » 100 ,, 648 6.48
21 E.G. S L S e R gLt 1.03
22 D.H. 24 % e ; TLge 528 iy 4.47
| 23 G.P. T B b 120700 o007 1.60
{ 24 N.T. Dy R AR 156 798 4.92
| 25 C.H. B2 A N MM 133, 0.74
il 26 V.M. o At 264 2.15% 0.81
! 27 A.C. 21  Colecistitis 54 48, 8.85
bl aguda
£ ; calculosa
28 C.B. 31 i A T 808 13.93
29 A.S. 40 3o 9 109. ThbHe s 1.42
! 30 Z.M. 40 Colecistitis 140 S 2.26
aguda
supurada
31 L.R. 60 Colecistitis
calculosa y 9 78 0.81
eventracion
32 D.L 29 Colecistitis [ 518 ,, 9.41

calculosa y

ulcera gastrica

| a. continuacion.

El andlisis estadistico de los resultados anteriores; vi

————

Amilasemia 92.50
Amilasuria 396.50

= 6.25
=+ 66.20

35.40 + 4.42
374.50 + 46.81

Media <+ E.st. Desv. St. - E.st. Coef. Var. Cifras extremas

38.27% ' 40—264
94,459 68—2.152
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AMILASEMIA Y AMILASURIA EN EL POST-OPERATORIO DE
HEPATOPATIAS QUIRUBGICAS.

No. Nombre Edad Opf.'l'acifm Amilasemia Amilasuria urinff-lsa:g:
1 L.R. 39 Colecistec- 103 U.S. 534 U.S. 4.22
tomia
2 C.CH. 20 - ; 108 it 5.10
3 L.N. 32 i 14105 47 159350 2.76
4 Z.G. 45 ,, 138 338 2.45
5 J.M. 50 T 115, 581 5.05
6 E.C. 37 a B 18350 3.00
7 M.T. 30 o 55l TaREa 2.69
8 V.G. 27 A e RS e DY S 2.25
9 L.A. 25 ) 59 175 2.96
10 M.A. 35 o 5I 108 2.07
11 oG 27 b (i 648 9.25
12 C.R. 65 grd 106 AR 2.37
‘ 13 L.K. 36 e 54 140 2.58
B 14 T 46 3 100 sl 7.78
15 A.B. 35 i L e 633 0.75
16 T.S. 34 5 gei a3 4.42
17 Y.G. 30 ke g5 218 o 3.51
18 R.R. 55 e 184 308 1.67
19 M.C. 42 i RS AR 7.38
20 C.0. 49 ’ 404 15685 ; 3.16
21 E.G. 58 a 14957 170 1.19
22 D.H. 24 W 104" " argeeT 3.06
23 G.F. 35 o STomist 1.006 3.42
24 N.T. 27 5 86 588 6.81
25 C.H. 62 i 2087 1408 1.80
26 V.M. 23 5 14875 1.235 8.34
27 A.C. 21 ,, B8l 955 10.97
28 C.B. 31 n oy 955 ,, 12.40
29 A.S. 40 B Tl 258 2.32
; 30 Z.M. 40 4 Mon 350 2.06
31 LR, 60 2 118, 168 1.42
32 D.L. 29 5 86 468 5.44

El anélisis estadistico de los resultados anteniores, va
a continuacién. ' ,

Media + E.st. Desv. St. + E.st.

Coef. Var. Cifras extremas

Amilasemia 147.40
Amilasuria 520.32

==
=

26.77
58.81

151.20 + 18.9C

332.29 + 41.53

102.57%
63.86%

52—840
108—1.5865
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AMILASEMIA Y AMILASURIA EN EL PRE-OPERATORIO DE HEPA-
TOPATIAS QUIRURGICAS CON COMPPLICACION PANCREATICA.

4

Relacion

No. Nombre Edad Diagnéstico Amilasemia Amilasuria
orina-suero

Colecistitis cré- 69 58 0.83

e A 28  nica calculosa
pancreatitis cro-

'nica.. ¢
PSRN T 45  Colecistitis eré- 100 138 “1°38
! nica, estenosis
del,cistico. Pan-
creatitis cré-

{ nica. ,

3 M.Q. 24  Colecistitis cré~ 118 758 - 6.42
nica calculosa y
pancreatitis.

4 R.P. 24  Colecistitis cré- 145 978 6.74
nica, pancrea- :
titis aguda.

5 R 10 Colecistitis 374 4.598 12.29
calculosa, pan-
creatitis aguda.

6 (31l 45  Litiasis resi- 81 456 5.63
dual, esteno -
sis cicatricial
del Colédoco,

T E.O. 22 Litiasis vesicu~ 90 458 5.08
lar coledocia-
na.

8 C.E. ‘40  Colecistitis y = 184 378 £ 2.05
colédocolitiasis,

Bl analisis estadistico de los .res.,ultad-!os anteriores es
el siguiente :

Media + E.st. Desv. St. =+ E.st. Coef. Var. Cifras extremas

Amilasemias 141.12 + 37.44 98.68 + 26.43 70.05% 69— 374
Amilasuria 877.75 =+ 64.42 1.700.81 =+ 45.47 1739 : 58—4.508

.
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AMILASEMIA Y AMILASURIA EN EL POST OPERATORIO DE HEPA-
TOPATIAS QUIRURGICAS, CON COMPLICACION PANCREATICA

e

Relacion
No. Nombre Edad Operacién Amilasemia Amilasuria o0 oo o0
1 A A, 28 Colecis tectomiz 86 276 3.21
2 N.L. 45 " e 121 1.59
3 M.Q. 24 5 133 850 6.39
4 ;L Sl 24 ’ 76 714 9.39
5 TR 19 0 112 208 1.86
8 G.F. 45 5 124 1,136 9.16
7 E.O. 22 i 138 2017 14.61
8 C.E. 40 o o7 338, 3.47

El andlisis estadistico de los resultados anteriores, va
a continuacion. ;

Media + E.st. Desv. St. + E.st. Coef. Var. Cifras extremas

Amilasemis, 695 + 75.68  199.82 + 53.42  22.22% 76—138
Amilasuria 105.25 = 8.87 93.42 -+ 6.26  28.74% 121—2,017

Determiné amilasemia y amilasuria en veinte personas a-
parentemente sanas y cuarenta pacientes de! Pabellén N° 6 del
Hospital “Arzobispo Loayza’’ con procesos morbosos de vias
biliares, justiciables de tratamiento quirtrgico.

LLa lécnica que emplée para determinar amilasa fue la de
Semogvi (43) v las pruebas se realizaron 1 hora antes de la
intervencion quirGrgica y 24 horas después.

Juan Angulo Bar, de Lima, empleando la técnica de Somo-
gyi da como cifras normales de amilasa sanguinea de 30 a 130
U. v de amilasa urinaria de 150 a 850 U, y relacién de orina-
suero de 2 a 6.

En mujeres, encontré en amilasemia un solo caso (10%)
que  sobrepasaba los limites normales y nueve (909%)
que fluctuaban dentro de lo normal; mientras que en amilasuria
cuatro (40 9% ) oscilaban por debajo de lo normal y seis (60%)
dentro de la normalidad.

La relacion orina-suero ofrecié seis casos (60%) que
estaban por debajo de lo normal y cuatro (40%) que alcan-
zahan los limites normales,

En los hombres la amilasemia y la amilasuria estuvieron
dentro de lo normal. En la relacién orina-suero un solo caso
(10 % ) sobrepasé el limite normal y nueve (909%) estuvieron
deatro.de lo normal. - :

La determinacion pre-operaforia, en los casos en que no
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habia compromiso pancredtico (32 de la primera serie y 3 de
la segunda), comprobé que la amilasemia sobrepasaba el li-
mite maximo normal en cinco casos (14%) y la amilasuria ua
solo caso (3%); encontrando al contrario, cifras de amilasa
urinaria por debajo de lo normal en siete casos (20% ).

Logs porecentajes de aumento de amilasa son demasiado
péquefios como para poder afirmar gque en estos procesos mor-
bosos existe tendencia a aumento de amilasa, feniendo en
cuenta, ademas, que dichos porecentajec se encuentran en cier-
to modo compensados con los de hipoamilasuria.

. En dos casos de la segunda serie, en los que la enferme-
dad biliar se as'oclaba a pancreatitis aguda, las cifras de amila-
sa se encontraron aumentadas sobre lo normal, tanto en el sue-
ro, como en la orina. Estas cifras disminuyen en el post-opera-
torio, quizds por haber mejorado la excrecién del jugo pan-
credlico a través del esfinter de Oddis

De la totfalidad de las des series, en 26 (66%) se com-
probo incremento de aclividad de amilasa del suerp y orina,
aungue en la mayoria de los casos no sobrepasd los limites de
1a normalidad.

Al tratar de interpretar estos resultados, puede pensarse
qu2 el aumento resulta como piensa Jiménez y Jim2nez (20},
de 'a paresia del enfinter de' Oddi, que han observado muchoes
cirujanos en intervenciones quirirgicas de las vias biliares v
que favoreceria el reflujo duodenal y por tanto la instalacidn
de ana pancreatitis. También se podria busear la causa en ohs-
truccion parcial del conducto pancredtico o del esfinter de
0ddi. por edema inflamatorio consecutivo a las manipulaciones
propias de la intervencidon quirirgica. Jiménez dice que una
gota de juge duodena’ basta para producir un cuadro erave
de pancreatilis. i :

Las cifras halladas en el post-operatorio, que en muy po-
co~ casos sobrepasan los limites de la normalidad, indicarian
que se trata de alteraciones pancredticas leves de canficter
inflamatorio, ‘ ,

En los dos casos en los cuales se encontré discreto au-
mento de amilasa sanguinea v disminucién de amilasuria, 24

+horas después de la intervencion la causa del hecho puede sor

de origen renal, guizds comop censecuencia de la anestesia.

En lo# restantes doce casos (30%) de las dos series, que
ofrecieron disminucion leve de amilasa, tantop en el suero co-
mo en la orina, cs diffcil explicar, ¢on los conocimientos ac-
tuales, su etiopatogenia.

En cuanto a la relacion amilasuria-amilasemia en el pre-
aperatorio de 'os treint'dos cazos se hallan sobre lo normal nzho
cas0s (25%), catorce casos (439%) oscilaron dentro de 1o
normal y por debajo de lo normal diez casos (31%).

En el post-operatorio encontré siete casos (21%) 3obre
1o normal, diecinueve casos (599%) dentro de limifes normales
v cinco casos (15%) por debajo de la normalidad.

En la serie de ocho casos en el pre-operaforio se obtuve
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fres casos (37%) que sobrepasan el limite normal, y tres
(38 % Jdentro de limites normales, y dos casos (25% ) por de-
bajo de lo normal.

En el postoperatorio encontré dos casos (25% ) dentrg de
limi:es normales, cuatro casos (50% ) sobrepasaban el limite
nermal y dos (25% ) por debajo de lop normal.

CONCLUSIONES

1°.— Se ha determinado, por primera vez en el Perd, ami-
lasemia y amilasuria en hepatopatias que se sometieron a
[ratamiento quirargico.

20.-— Utilicé la técnica ch, Somogyi simplificada, empleando
Folocolorimetro de Klett-Summersen con fillro azul.

3e.— Investigué amilasemia y amilasuria en veinte per-
sonas aparentemente sanae (10 hombres y 10 mujeres) y en
cuarenta mujeres con procesos morbosos quirirgicos de vias
biliares, determinandolas en el pre y post-operatorio. /

4°— En el grupo de diez hombres, aparentemente sanos.
obtuve en amilasemia el siguiente resultado estadistico: cifra
media de 90.8 Unidades Somogyi. con error standard = 7.6,
desviacion standard 22.8, error standard = 5.37. coeficiente
de variacion 25.1% y cifras extremast comprendidas entre 4%
XD T .
En amilasuria la cifra media fue de 331.2, error starn-
dard = 38.49, desviacién siandard 115.47, error standard =
27.22, coeficTente de variacion 34.8% vy cifras extremas com-
prendidas entre 200 y 450.

En el grupo de 10 mujeres, aparentemente sanas, la vi-
lasemia media fue de 102.9, error standard = 8.4, desviaciin
standard 24.3. error standard = 5.7, coeficiente de variacion
23.5% vy cifras extremas comprendiras entre 64 y 154.

La amilasuria media fue de 210.9, con error standard de
*—. 54.23, desviacion standard de 162.7, error standard de =+

8.73, rovﬁmentc de variacién de 77.4% vy cifras extremas de

5°.— En el pr‘e—opor‘a&torio. en el primer grupo de treinti-
dds pacientes sin complicacién pancredtica, la amilasemia pre-
senté cifra media 92.50, error standard = 6.26, desviacién stan-
dard 35.40. error standard 4.42, coeficiente variacion de
58 279, y cifras extremas comprendidas entre 40 y 264.

La amilasuria presento cifra media 396.50, con error sfan-
dard = 66.20, desviacion standard 374.50, error standard =
46.81, coeficiente de variaciéon 94.45% y cifras extremas 61 a
s B

69.— En el post-operatorip la amilasemia fue de 147.4C,
como cifra media, error standard = 26.77, desviacién standard
de 151.20, error sfandard =+ 18.90, coeficiente de variacion
102.57.9% v cifras extremas comprendidas entre 52 y 840.
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La amilasuria-di6 media de 520.32, error standard = 58.81,
desviacion standard 332.29, error standard = 41.53 coeficien-
te de variacion 63.669% vy cifras extremas compréndidas entre
108 a 1.565.

7¢.— En el segundo grupo de ocho paciéntes, con hepa-
topatias y complicacion pancreatica, en el pre-operatorip obtuve
cifra media de amilasa sanguinea de 141.13, error standard
#+ 37.42, desviacién standard 98.86, ecrror standard = 26.43
cocliciente de variacion 70.069% v cifrag extremas compren-
didas entre 69 y 374.

La amilasuria fue de 977.75 comp cifra media, error stan-
dard = 64.42, desviacion standard 17.00. error standard =
45.47, coeficiente de variacion 1739% v cifras extremas enfre
b8 v 4 H98.

8°.— En el post-operatorio la amilasemia tuvo cifrg media
105.2 error standard = 8.87, desviacion standard = 6.26, coe-
ficiente de variacion 22.229 y cifras extrgmas 76 v 138.

La amilasuria did cifra media de 695, error standard =
75.68, desviacion standard 199.82, error standard = 53.42,
coeficiente de variacion 28.749% vy cifras extremas 121 y 2,017.
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Oligofrenia, nanismo hipofisario y
capacidad civil

Por los Doctores
* :
SEBASTIAN LORENTE y CARLOS A. BAMBAREN

El Senor Juez del 7¢ Juzgado Civil de Lima en los autos
scauidos por Dofia Epifania M. B. de D. con Don Gliceric D.
M. sobre aumento de pensidn alimenticia, nos nombrg peritos
para que dictaminasemos sobre la capacidad civil de la Srila.
Esther D. M. y después de examinarla, emitimos el siguiente
dictamen, que consta de las partes que siguen:

1.— Historia clinica;

2.— Consideraciones médico-forenses;

3.— Conelusiones.

HISTORIA CLINICA

Esther D. M. tiene 30 aflos de edad, es soltera y segn
nns refieren es hija de Dn. Glicerio D. M. y de Dofa Epi-
lania M. B. de D

Antecedentes hereditarios. Respecto a los abuelos
maternos nos han informado que el abuelo murié a los 67
afios por Neumonia y se dedicaba a las faenas agricolas y ia
abuela fallecié a los B3 afios de edad, como consecuencia de
e¢olico (?).

En relacion con los abuelos paternos, solo nos han pro-
porcionado datos del abuelo, que era aficionado a las bebidas
aicoholicas, no precisando la causa de su fallecimiento Do
ia abuela por el ramo paterno, carecia de datos el fami'iar
que nos suministré esas particularidades hereditarias.

Respecto del padre de la examinada, nos han dicho que
es inestable, bebedor de bebidas alcohdlicas, aficionado a las
diversiones y de exagerada vida sexual.

Nop nos proporcionaron informaciones sobre tios, primos
v otros famlliares.

La madre, que hemos observado de visu, aparenta buena
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salud, y diee aque ha sido poco enfermiza, Menstrud a los 412
afios de edad, en forma mensual, regular, presentdndose la
Menopausia a los 45. Cas6 con Glicerio D. M. a los 29 afios,
teniendo su primer hijo al afio del matrimonio.

Son cuatro hermanos, incluyendo la examinada, en el
é6rden cronoldgico siguiente:

Alfredo con 34 afios, que padece de Bronquitis desde
hace cinco. afos.

Félix con 32 afios, padeciéo de Pleuresia hace dos aifios.

Esther con 30 afios, la examinada, que adolece de Mio-
pia desde 9 afos de edad; y

Mary con 29 afios, sana. _

Antecedentes personales. Segtn nos han referido, el
embarazo de la examinada no fué normal para la madre, pues,
la gravidez evolucioné con muchas manifestaciones morhe-
sag, aue nos han puntualizado, y el parto fué distésico, pues.
exigid el empleo de forceps para que se produjese.

Después del parto. loz loquios fueron normales, perp a
los quince dias de producitlo éste, se presentaron de nuevo,
obligando al empleo de medicamentos.

La lactancia fué materna. En su pasado morbosg =@
menciona tos convulsiva g los 3 afios de edad

Las primeras manifestaciones de la deambulacion se
presentaron a los 3 afios de edad, pronunciando las primaras
palabras a los 4 afios.

Dicen que fué enurética hasta los 4 afios de edad y que
siempre ofrecia franguilidad poep comiin en los nifios. sien-
do muy escasas sug iniclativas para practicar ‘‘travesuras’™.

No ha concurrido a la Escuela, por apreciable atrazo men-
fal.

Menstrué por primera vez a los'11 afios de edad; al prin-
cipio el catamenio era irregular, llegando a enfermarse has-
ta dos veces en el mes; después, se ha regularizado. siendo
en la acfualidad la menstruacién de aparicién regular v ein-
cc dias de duracion.

Hasta tos 12 afios de edad, segiin nos han referido, fué
mds o menos tranguila. en sus actividades cquinéticas, pero
después se volvié agresiva, violenta, destruyendo los objetos
aue ponen a su aleance, por lo aue la somefieron a fratamien-
to psiquidtrico ) :

‘Enfermedad actual.— La examinada se presenfa con a-
parienciay de indiferente. No dirige la palabra en forma cx-
nontinea y segiin nos han dicho, fué necesario cierta violen-
cia, para vestirla y tra~.rla al Consultorio de unp de los peritas,
pues, con mucha frecuencia, no quiere salir de su casa, por
evidentes manifestaciones negativistas. Desde que se ini-
cia la exploracién, se comprueba atrazo mental, cuva descrip-
cion vendrd después. Antes mencionaremos algunas carae:
teristicas sométicas, muy importantes, para formular el diag-
néstico correspondiente

Hetature oS e i e e e
Didmefro torécico . . .. 90 c.m.
Ginturg 20t o 82 c.m.
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Circunferencia abdominal . 96 c.m,
Long. miemb. sup. _ .. 45 c¢.m.
Long, smiiemby. —infqi e o 96 c¢.m.

Estudiando el funelonalismo psiquico de Eslher D. M.
ge comprobd que la <'en'50pu'c(,pcic')n es patologica, pues, o-
irecid evidenie hipopercepcién, ya que no obstante losr di-
ferentes estimulos que se le presentalon la percepeion fud
lenta por obtusion.

La atencion presento perturbaciones, que se pueden ca-
lificar de distraccion aproséxica.

La memoria ofrecié trastornos cualitativos y cuantitati-
vos, pues se comprob6 amnesia de fijacién y de evocacion.

En la ideacién se comprobé imposibilidad de comvren-
sion para muchas ideas, por retardo del curso del pensamiento,

La imaginacion reproductiva y creadoga estaban ausentes.
; En lo que respecta a la orientacién, tante en el ficm-
po cuanto en el espacio, fué imposible que dijese el dia, la ho-
ra. ¢l mes y el aflo en que se encontraba.

Lag manifestaciones iniclectivas np se manifestaron du-
rante el exdmen de Esther D. M., pues, no pudo llegar a la
ahstraceién, juicio y raciocinio.

Al explorar la afectividad se comprobd indiferencia afec-
fiva, apatfa lo que hace que no demuestre inclinacién o pre-
ferencia pm' los miembros de su familia con los que convive.

En 'a esfera volicional se comprobd disminuecion de la
voliuntad, con abulia ejecuftiva, ambivalencia volitiva, negati-
vismo,- oposicién, ohediencia aufomalica, sugestibilidad, ete.

El examen de la psicologia de la actividad, comprobd
disminucién ostensible de la dinamica psicoldégica, actos im-
pulsivos, ete.

En el ambito de la instintividad se comprobdé aumento dal
instinto alimenticio, disminucién del instinto de defensa de
la vida, desaparicion del instinto de propiedad, disminucion
ael instinto de limpieza corporal e indiferencia sexual.

Diagnéstico.— Con los datos; recogidos en el curso del
eximen de Esther D M., se llega con relativa facilidad &
formular el diagndstico dc Oligofrenia , debiendo punfua-
iizarse la variedad clinica de este trastorno mental, qiue en
nuestro concepto estd asociado con Nanismo Hipofisario.

En efecto, Esther ID. M. e« oligofrénica, porque se defu-
vo su desarrollo mental en los primeros afios de su vida, ra-
zén por la cual no concurrio a la BEscuela, no habiendo apren-
dido a leer, escribir y contar. Es analfabefa.

CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES

Esther D. M. ¢s Oligofrénica, con Nanismo hipofisa-
rio. BEste cuadro morboso ofrece perturbaciones menfales v
alteraciones endocrinicas, que aparecieron en los primeros a-
fios de su vida v que han impreso huellas indelebles, incurabies.

La oligofrenia, se conceptiia desde Kraepelin, como la
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entidad mérbida en la que los trastornos mentales dependen
de fa detencién prematura del desarrollo psiquico general.
con déficit intelectual de grado diverso, -que se refleja em la
vida inslintiva, afeciiva y volitiva, de origen endégeno.

Se distingue en la oligrofrenia tres grados de detencion
del desarrollo intelectual: Idiocia o sea la detencién absoluta
de la evolucién mental; imbecilidad, con retrazo intelectual
muy considerable y debilidad mental que es la deficiencia ligera.

Esther D. M. ostenta el segundo grado de la Oligofrenia,
porque no ha aprendido a eseribir, leer v por estas circuns-
tancias se encuentra aislada del mundo que la rodea Sufre de
desarro’lo rudimentario de la inteligencia, con inestabilidad
de la,atencién, inseguridad de la memoria, lenguaje incom-
pletamente desarrollado y analfabetismo. Carece de iniciati-
va razonada, su actividad es incoherente, sin finalidad: su
conversacion carece de sentido v juicio; es irrasible y recu-
're a la violencia para satisfacer sus deseos

‘La expresién fisonn6mica de Esther D. M. concuerda
con su deficit mental, pues. es inerte, obtusa, expredando ter-
quedad . .

Esther D. M. es oligofrénica con nanismo, esto es ti-
po somitico con disminucién de la estatura, en relacién con
la edad, la raza y las condiciones mesol6gicas donde vive ¥y que
s¢ debe a perturbacién endocrinica. por insuficiente funecién
del 6bulo anterior de la Hipéfisis, que elabora Ia hormona
de crecimiento.

La detencién del qrecimiento se deberia a disminuei6n
de Ta cantidad de hormons encargada de controlar este
elemento de la morfologia, gque se regula segin raices he-
reditarias y adquiridas, : J

E] endocrindlogo Biedl fué uno de los que prestdé aten-
cién a esta particularidad en el curso del crecimiento, pudien-
do decirse que despuds de él se ha incrementado el interés por
cste tipo de enanismo. o

La perturbacién funcional del 16bulo anterior de 1y hi-
nofisis, en un organismo en via de crecimiento. conduce a
[ detencion de éste y por ende a que se instale Nanosomia,
gque es la consecuencia de la hipofuncién hipofisaria en e}
organismo joven.

El estado morboso de Esther D. M. Oligofrenia v Nanismo
hipofisario, es irreversible, incurable. no siendo vélida para
decenvolverse en la vida y necesitando los cuidados permi-
nentes de sus familiares, que deben velar por su aseo ali-
mentacion, vestido y demés necesidades de la vida fisiol‘:jgir-n.

CONCLUSIONES

1.— Esther D. M. adolece de Oligofrenia v Nanitmo
hipofisario.

2.— BEste estado morboso es incurable

3.— HEs incapaz, segin concepto de! Derecho civil.
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