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Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén :

Estrogenuria en embarazadas aparentemente

sanas y con toxemia de la gestacién
Por el Dr. RORIGO HOLGER VARGAS COBERNA

La determinacion de fenolesteroides en orina de mujer, esi
asunto importante, porque en los altimos tiempos el estudio de
estas hormonas, especialmente en el campo fisiolégico, bioquimi-
co, farmacolégico y gineco-tocolégico proporciona datos semidti-
cos. :

El estudio cuantitativo de los estrogenos eliminados por la
orina de la mujer, concita mayor interés que el resto de las hor-
‘monas sexuales, porque su cuantificacion permite apneciar la
tantidad que elimina el ‘organnismo sano y sus variaciones en los
diferentes estados morbosos, particularmenae en la toxemia del
embarazo, después de producida la muerte fetal, en el aborto ¥
la diabetes de la gestante.

' Frank, en 1928, fue el primero en demostrar que hay hipo-
estrogenuria poco después de producirse la muerte fatal. Bland
y colaboradores, en 1932, y Spelman y colaboradores, en 1933, °
probaron que las apreciaciones cuantitativas de los estrégenos
urinarios son mds exactas que la determinacién de gonadotro-
fina corionica, para el diagndstico de muerte fetal, pero que di
resultado negativo en los primeros meses de embarazo. Jayle ob-
bervg hipoexcresion de fenolesteroides en aborto y en diabetes.

. En el Pera las investigaciones de hormonos estrogénicas se
fniciaron en el afio de 1939, cuando Miguel Naveda y Naveda, em-
pleando la técnica biolégica de Allen y Curtis, determind estrona
Jen orina de mujer gestante, comprobando que aumenta confor-
me avanza la prefiez. Después en la Catedra de Farmacologia y
Posologia de 'a Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Uni-
wersidad de Lima, Luisa Tipian Valenzuela en 1945, extrajo es-
trona a partir de la orina de mujer embarazada, siguiendo la téc-
niica de Zondek; -enseguida, Jacqueline Calderén Delgado en

Este trabajo terminé de redactarse en Noviembre de 1956
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1949, estudid con técnica fotocolorimétrica de Marrian y Colien,
Cartlan, Mayer, Miller y Ruiz, la eliminaciéon urinaria de estro-
genos, confirmando, lo afirmado por varios autores, que en la
mujer embarazada hay hiperestrogenuria; luego, en 1950, Laura
Bernedo Arrieta estudid la eliminacion urinaria de pregnandiol
durante el periodo catamenial y embarazo, usando la téenica co-
- lorimetrica de Guterman y la gravimétrica de Venning y Browne,
comprobando que en el ciclo menstrual aumenta el pregnandiol
urinario en la fase luteinica, siendo escaso en la fase folicular;
en 1951, Oscar Fuentes y Fuentes cstudio la estrogenuria en
hombres normales y homosexuales siguiendo la técnica fotocolo-
rimétrica de Salter, Humm y Oesterling con las modificaciones
que introdujo Ema Gribell Semahan, de Santiago de Chile; y
comprobé que los homosexuales climinan cuatro veces mas es-
tragenos por la orina que los hombres normales; y Maria del
Pilar Ibanez Torres en 1955, siguiendo’ la técnica de Kober,
cuantificé estrogenos en suero sanguineo de mujeres aparente:
mente sanas, comprobando que las variaciones de los estrogenos
de la sangre guardan relacién con los dias intermenstruales den-
tro del ciclo catamenial.

En la Facultad de Medicina, Juan Arnoldo Medinag Diaz en
1949, describié una nueva prucba para el diagnodstico del emba-
razo a base de tres inyecciones de estrona en aceite; en 1950,
Lizardo Ortegs Giuratto estudié estrogenos y la accion dina-
imico-especifica de las proteinas; en 1951, Ricardo Ravina Alejos
_@consejo la foliculinoterapia en las varices det embarazo, y Franz
Ticona Romero estudio los estrogeneos vy la progesterona en el
diagnéstico precoz del embarazo; en 1953, Augusto Caceres Goi-
kochea comprobo el rol protector de los estrogenos en el higado,
y Fernando Leon Céspedes recomendd la estrogenoterapia en la
amenaza del aborto v, en 1954, Eliseo Reategui estudié la insu-
ficiencia ovarica estrogénica.

Este trabajo, que estudia cuantitativamente los fenolesteroi-
des gue se elimiman por la orina, tanto en mujer aparentemente
sana, cuanto en embarazadas con toxemia de la gestacion (hipe-
remesis gravidica, pre-eclampsia y eclampsia), consta de las si-
guientes partes: En la primera, expongo los principales conoci-
Imientos que hoy se poseen sobre la eliminacion de estrogenos
por la orina de embarazada aparentemente sana y con foxemia
de la gestacién; en la segunda parte, describo la técnica de Jayle
y Crepy, modificada por Rezende y Linhares, para cuantificar fe-
nolesteroides en la orina, que es la que puse en practica; en la
tercera, refiero las investigaciones efectuadas e interpreto los re
sultados; por tltimo, formulo conclusiones y cito bibliografia.

Dejo constancia que me propuso que estudiase el tema el
Dr. Carlos A. Bambarén, Catedritico de Farmacologia y Posolo-
iz de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Uni.versidad
de Lima, (Pertl) quien me orientd y proporciond bibliografia y
ique pudo llevarse a cabo porque los Doctores Nicolds Cavassa,
Froilan Villamén v Alfonso Yuen, de la Maternidad de Lima,
ime indicaron los aspectos que debia estudiar para contribuir a
dilucidar la patogenia de la toxemia del embarazo y el Q. F. An-

‘tonio Mufioz. Armestar, Jefe del Taboratorio del Control e In-
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vestigaciones del Instituto Sanitas Sociedad Peruana, me permi-
tio que lo realizase'en ese centro de investigaciones cientificas.
Presento a todos mi gratitud.

JESTROGENURIA EN MUJER, EMBARAZADA APARENTEMENTE SANA
Y CON TOXEMIA DE LA GESTACION

Fueron E. Allen y E. Doisy (1) los que en 1923 describieron
una técnica biologica para determinar estrogenos, basada en la
cornificacion vaginal de ratas castradas, a las que inyectaron li-
quido folicular. En 1927 Aschhein y Zondek y posteriormente
Cohen y Marrian, en 1934, Mc Corquordale, en 1936, Westerfeld,
en 1938, y Smith y Smith en 1938, citados por Rezende y Linha-
res (41), comprobaron que .en la orina de la mujer gravida exis-
ten estrogenos en mayor cantidad que en la orina de hembras
no embarazadas.

El estradiol es el mas importante y potente de los estroge-
nos naturales, habiéndose identificado dos isdmeros: el gamma o
trans y el beta o cis; el primero es el que se ha adoptado como
patron oficial. Haw (22) sefiala el hecho que la orina de los ca-
ballos sementales y los machos de otros équidos, contiene tres
a cinco veces mas estradiol que la orina de hembras de la mis-
ma especie. Ei alfa estradiol v la estrona son intércambiables en
el organismo animal, pues la administracion de una provoca la
aparicion de la otra en la orina,

La Estrona fue la primera hormona sexunal que se aislé en
forma pura por Doisy y Allen, en 1929; se encuentra en la orina
‘de yegua prefieda en la proporcion de 10 miligramos por litro.

En las hembras no gravidas, las hormonas estrogénicas se
forman en la tnica interna de los foliculos de Graaf, y durante
el embarazo proceden de la- porcion fetal de la placenta. Tos es~
trogenos los producen los tejidos gonadales, atin en los equino-
‘dermos segtn J. K. Donahue y Jennings. La estrona se elabora
al madurar los foliculos de Graaf y su presencia la demostraron en
el liquide folicular Doisy v colaboradores en 1924. T.a concentra-
cion absoluta de estrona en el ovario es de 1:10.000,000, mucho
menor que la de otras hormonas de otras glandulas endocrinas,
v es diez veces mas abundante en la orina de mujer embarazada,
coma lo comprobaron, también en T.ima, T.uisa Tipian Valen-
zuela (48) v Jacqueline Calderéon Delgado (10). La placenta v
el liquido ammniotico, segtin Brouha y Simonnet, contiene tam-
bién cantidades apreciables de estronas. Laqueur y de Jongh
(30), en 1927, aislaron estrona de orina de machos y F.C. Koch
(29) v H. Ene (17) hicieron idéntica comprobacién. Oscar. Fuen-
- tes y Fuentes (18), en Lima, comprobd que los estrégenos eli-
minados por la orina de homosexnales es cuatro veces mayor a
la eliminada por hombres normales, encontrando para los prime-
ros 46 gammas en 24 horas y 14.9 gammas en el mismo periodo,
para los segundos.

: La eliminacién /de estrégenos por la orina de muier se hace
en proporcion de 99% en forma combinada, conjugada o inacti-
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va; asi, la estrona y el estradiol se encuentran como sulfato al
combinarse con el acido sulfirico y el estriol como glucoronato
al conjugarse con el dcido glucorénico. Esto lo demostraron S. L.
Cohem (12), G.G. Marrian (32) y E.H. Venning (49).

La estrogenuria en la mujer varia segin que se estudie en
la infancia, periodo reproductivo, embarazo y climaterio.

Los nifios de corta edad ya excretan pequefas cantidades de
estrogeno por la orina; en las nifias aumenta a partir de los 8
aflos de edad, pudiendo llegar 65 gammas en 24 horas segin
Cantarrow y Trumper (11), empleando el método de frotis vagi-
nales. :

Durante el periodo reproductive hay variaciones desde la
pubertad hasta la menopausia. La estrogenuria diaria, aumenta
desde el comienzo dél flujo menstrual hasta llegar a un maximo
que corresponde a la mitad del periodo catamenial; disminuye
en forma lenta para volver a aumentar durante el periodo en que
€l cuerpo ltteo incrementa su actividad funcional y hay un nue-
vo aumento maximo en la fase premenstrual; por fin, disminu-
ye rapidamente antes del comienzo del catamenio. Las cantida-
des varian en el ciclo menstrual de 30 a 660 U.I. en 24 horas
(empleando el método biologico de frotis vaginales en ratones
castrados). D’Amour (14) serala de 100 a 800 U.I. en 24 horas,
y los Smith, George y Olive (43), de 100 a 615 U.L. en 24 horas.

En el embarazo la eliminacién urinaria de fenolesteroides
aumenta gradual y progresivamente, desde el primer mes del
embarazo hasta un méaximo al término de la gesracién. Las can-
tidades promedios en miligramos en 24 horas, varian segtin los
nutores: Rarangot, Seeman y Cedard (38) empleando el método
fluorométrico de Diczfaluzy, encontraron de 0243 5 39.770 mi-
ligramos en 24 horas; G. Smith y O. W. Smith (44), 31 miligra-
mos en 24 horas, 15 dias antes del parto; E. H. Venning (50)
40. miligramos en 24 horas; T. E. Bradshaw y W. J. E. Jessup
(7), 26 miligramos en 24 horas; Chin-Shan (13), 2.485 miligra-
mos en 24 horas; : Jacqueline Calderén’ (10), de Lima, 620 a
25.40 miligramos en 24 horas; y. M.F. Jayle (24), 14 miligramos
en 24 horas.

En la mujer embarazada con toxemia de la gestacion G.
‘Smith, y O. W. Smith (44), encontraron, en los seis meses de em-
parazo 480 gammas en 24 horas; en siete meses y medio, 660
gammas en 24 horas, y en 8 meses 1,200 gammas en 24 horas.

Durante la menopausia disminuye la eliminacién de estroge-
nos llegando a 65 U.L. en 24 horas (13 U.r.). Hamblen (21) dice
que en estados premenopdusicos se elimina de 0.8 a 45 UJ. en
24 horas y en la menopausia de 10 a 65 Ul en 24 horas y en
las mujeres post menopausicas de 0.6 a 0.8 UL en 24 horas.

TECNICA. PARA CUANTIFICAR ESTROGENOS EN LA ORINA

He seguido para cuantificar fenolesteroides en la orina, la
técnica de M. F. Jayle vy O. Crépy (4, 25, 26, 27), modificada
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por lps.prasileﬁos J. Rezende y E. Linhares (41), qiié-'{:_bﬁs.ta de”
las siguientes partes: ;

1) Recoleccion de orina,

2) Hidrolisis a) Fosfotangstica clorhidrica.

b) Clorhidrica.

3) Extraccion y purificacion.

4) Titulacion,

1) Recoleccion de orina.— La orina se junta en frascos de
color caramelo, de tres litros de capacidad, que deben estar bien
limpios y seccs. Se juntd la orina eliminada en 24 horas y se
conservd en camara de hielo.

2) Hidroélisis.— Se aplic6 dos tipos de hidrélisis: a) Fosfo-
tungstica-clorhidrica y b) Clorhidrica.

a) La hidrolisis fosfotingstica clorhidrica se aplicdé para
orina de mujer no embarazada o durante los tres primeros me-
ses de gestacion. Del volumen total de orina eliminada en 24
horas se midieron 30 ce. que se transvasan a un balén pyrex de
500 cc. de capacidad; se afiadié 4.5 cc. de 4cido clorhidrico con-
centrado y C.€ cc. de 4cido fosfotiingstico al 10%. Se acopla al
balén un refrigerante y se lleva a ebullicion de reflujo durante una
hora. A continuacién se refrigera el baléon con agua corriente y
se guarda en camara de hielo durante una hora; el precipitado
que se forma se filtra y se lava con 5 cc. de agua destilada.

b) La Hidrélisis clorhidrica se utiliza para orina que pro-
cede de mujer en cuarto mes de embarazo. Se afiade 4.5 cc.
de acido clorhidrico concentrado a 30 cc. de orina y se prosigue
la técnica como en el caso anterior.

3) Extracciéon y purificacién.— La orina hidrolizada y filtra-
da; se lleva a un embudo de bromo de 100 cc. de capacidad y se
trata en forma fraccionada y por dos veces con 30 cc. de éter
etilico q.p. !

La fase etérea se lava dos veces con 30 cc. de una solucion
de carbonato de sodio al 9%, luego se trata dos veces en forma
fraccionada con 30 cc. de hidréxido de sodio normal; estas so-
luciones acuosas, alcalinas, se llevan a pH 6 con acido clorhi-
drico concentrado, al principio y diluido después. Se agrega la
cantidad suficiente de carbonato de sodio para que actfie co-
mo solucién tampén a pIl 8.5. Los fenolesteroides de la solucion
precedente se extraen con 30 cc. de éter etilico, en cuatro frac-
ciones; la fase etérea se lava dos veces con 30 cc. de solucion de
carbonato de sodio al 10% y dos veces con 30 cc. de agua des-
tilada. Coldcase la [fase etérea en un tubo de prueba y se seca en
bhafio maria. Finalmente, los residuos de la extraccion etérea se
Jisuelven en 1 ce. de alcohol etilico. |

Titulacién.—— Del extracto alcohodlico anterior, se coloca en
an tuho de prueba 0.9 cc. y se agrega 3 cc. del reactivo de Ko-
Fer: mezclarlos bien y calentar todo durante 10 minutos en bafio
maria hirviente, agitando el tubo de tiempo en tiempo. Luego
se pasa a un bafio de hielo por cinco minutos y se ‘afiade 0.8 ce.
de agua destilada, mezclando bien. Calentar en bafio maria du-
rante un minuto, refrigerar en bafio de hielo medio minuto ¥
afiadir 2.7 cc. en solucién acuosa de acetona (en partes iguales)
helada. Completar a 10 cc. con alcohol etilico y agitar por un
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minuto. Pasese al tubo fotocolorimétrico y se aprecia el color con
filtro verde de 520 milimicras, después de un minuto. El tubo
se tapa y guarda en sitio oscuro por 24 horas, para volver a a-
preciar el color con el mismo filtro. La diferencia de densidades
opticas da la cantidad de fenolesteroide. Empleé el Fotocolori-
metro de Evelyn.

El reactivo de Kober que contiene:

3.6 cc. de Fenol — q.p. y

5.6 cc. de Acido sulfurico q.p.
se guarda en frasco oscuro con tapa esmerilada. Se conserva en
nevera hasta 15 dias, pero es preferible prepararlo cada 7 dias.

He realizado la extraccién de fonolesteroides a partir de un
volumen de orina diez veces menor que el usado por Jayle y
.Cr’e.pyr, con el objeto de gastar menos reactivos, sobre todo éter
etilicd y para ganar tiempo. El volumen de 30 cc. de orina con
el que se realizo la investigacidon no se tomoé al acaso, sino que
previamente se efectuaron ensayos en cantidades de orina que
oscilaron entre 20 y 100 cc. También se efectuaron investiga-
ciones empleando la técnica de Salter, Humm y QOesterling (42)
que tiene semejanza con la técnica de Jayle y Crepy. El extrac-

']tjor que utiliza Jayle y Crepy se reemplazé por un embudo de
bromo.

Solucién stock— Hice dos soluciones stock, una con fenol~
esteroides obtenidos mediante un “‘pool” y otra con estrona q.p.
marca “Organén” que bondadosamente me proporciond la Qui-
mica Suiza. Ambas se hicieron disolviendo 20 mg. en 50 cc. de
alcohol etilico.

Solucién patrén.— Se tomd 5 cc. de la solucion stock, se
completé a 25 ce. con alcohol etilico.
Obtencién del factor.— En seis tubos de prueba afiadi de

025 a 3.75 cc. de la solucion standard de estrégenos, contenien-
do de 20 a 300 gammas, se completan todos los tubos a BBce.
con alcohol etilico, v se anadié 3 cc. de reactivo de Kober, mez-
clando bien. Los tubos se sumergieron en baflo maria durante 10
minutos, agitindose el contenido can varilla de vidrio, cada dos
minutos. Luego los tubos se llevaron a un bafio de hielo duran-
te cinco minutos y se efectué nueva agitacion. Se completo el
volumen a 10 cc. con solucién diluida de acido sulfarico (3 vo-
lamenes de acido sulfirico concentrado con 7 volimenes de agua
destilada). El contenido de cada tubo se transfirié a tubos pro-
pios del Fotocolorimetro de Evelyn y se aprecio el color.

El blanco se hizo usando alcohol etilico.

Los factores obtenidos fueron los siguientes: Para estrona
q.p- “Organén” 0.00179 y para estrégenos del “pool” 0.002424.

Pool de fenolesteroides.— Se realizé con 1,000 cc. de orina
de mujer embarazada. Se hizo la extraccion de fenolesteroides
empleando el método de Jayle y Crepy. Se obtuvo mediante el
método gravimétrico 23 miligramos de fenolesteroides, que se
utilizaron para preparar solucion stock.

Pruebas de recuperacién.— Se realizaron estas pruebas, tan-
to con fenolesteroides del “pool”, como con estrona pura y en
cantidades que fueron de 20 a 100 gammas afiadidas a 30 cc.de
orina. Los resultados fueron aceptables cuando se trabajo con
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los fenolesteroides del “pool”. También se practicaron pruebas
similares con 30 cc .de agua destilada. Como se obtuvo 80% de
fenolesteroides hubo por lo tanto una pérdida del 20%.

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

La muestras de orina se obtuvieron de embarazadas que se
asistian en la Maternidad de Lima (Perl), que se encontraban
sufriendo complicaciones toxémicas de la gestacion, como son,
hiperemesis gravidica, preeclampsia y eclampsia. También se hi-
cieron determinaciones en embarazadas aparentemente sanas,
para comparar las variaciones de la estrogenuria y comprobar la
bondad: de la técnica utilizada. También presento cuatro casos
de virilismo.

Se trabajé con orina eliminada en 24 horas, en los casos de
ftoxemia, no asi en embarazadas aparentemente sanas, por la di-
ficultad de recolectar orina.

El ntimero de casos que estudié fue de 60, divididos en cin-
co grupos, en la siguiente forma: 1) Embarazadas aparente-
mente sanas, 19 casos; 2) Hiperemesis gravidiva, 25 casos; 3)
Preeclampsia, 6 casos; 4) Eclampsia, 6 casos; 5) Virilismo, 4
casos.
~ Los resultados de cada grupo se presentan por separado.
Como trabajé con dos factores, he efectuado doble apreciacion,
que expongo para compararlos. Los resultados obtenidos con el
factor 0.00179 estan comprendidos dentro de las cifras sefala-
das por algunos autores y representan los fenolesteroides o es-
trogenos dados en estrona; en cambio, los resultados obtenidos
con el factor 0.002424 representan los fenolesteroides totales, va-
le decir, estrona, estradiol y estriol. Prefiero estas cifras porque
se acercan mas a la realidad.

De las dos apreciaciones efectuadas (conforme la técnica) la
primera la represento por “A™ y la segunda por “C” (efectuada
después de 24 horas). Para los cdlculos utilicé la primera apre-
ciacién (A) y la diferencia de esta menos la segunda (C), o sea

Los resultados de A y B, tanto con el factor 0.00179 como
con 0.002424 son diferentes, porque  los datos fotocolorimétricos
los influencian sustancias cromogenas interferentes; los resulta-
dos “B” se consideran practicamente libres de dichas sustancias,
por accion de la solucion acuosa de acetona empleada en la de-
terminacion.

Estrogenuria en embarazadas aparentemente sanas.— Se es-
tudiaron 19 casos, de mes y medio hasta nueve meses de gra-
vidés. La scifras aumentan gradual y progresivamente de 443 a
11,248 gammas por 1,000 cec. o sea que la estrogenuria aumenta
con los meses de embarazo.

Estrogenuria en hiperemesis gravidica— Se estudiaron 25
icasos. Se trabajé con voliimen de orina, correspondiente a 24
horas. Las cifras que he encontradeescilan entre, un minimo de
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284 a un mé?dm(_)’de 857 gammas/24 h, y 361 a 686 gammas’1 000
desile ehmmamox} de fenolesteroides esta por debajo de las ci-
f:r_as que se consideran normales; luego en ests toxemia hay
hipoexcrecién de fenolesteroides, El promedio de estrogenuria
que he hallado es de 545 gammas/24 h. y, 493 gammas/1,000 cc.

; Es”crogenuria en preeclampsia— Estudié seis casos. La eli-
minacion de fenolesteroides fue de 278 a 402 gammas|24 h., com-
probando que existe eliminacién disminuida de estrogenos, al
Lomparar estas ciiras con las de embarazo normal. He encontra-
do un promedio de estrogenuria de 272 gammas/24 h., y 332
gammas/1,000 cc.

Estrogenuria en eclampsia— Estudié seis casos. La elimi-
nacién de fenolesteroides disminuye en los casos de eclampsia,
pues, las cifras encontradas fueron de 402 a 431 gammas/24 h.
He obtenido un promedio d¢ estrogenuria de 416 gaminas/24 h.
y 313 gammas/1,000 cc. -

Estrogenuria en virilismo.— Estudié cuatro casos de virilis
mo. Las cifras de estrogenuria fueron de 529 a 5,723 gammas/24
h., cifras que estdn comprendidas dentro de las de embarazadas
aparentemente sanas, de un mes y medio a cuatro meses de
gestacion.

Tratando de interpretar los resultados, debo expresar que
el estudio se concreté a investigar la eliminacién urinaria de fe-
nolesteroides en embarazadas toxémicas, para ver si es dato se-
midtico que contribuya a esclarecer la etiopatogenia de esta
complicacién del embarazo, Las cifras que encontré varian bas-
tante segtn la variedad de toxemia investigada, sea hiperemesis
lgravidica, preeclampsia y eclampsia. Las cifras en la toxemia de
la gestacion, estan por debajo de las normales correspondientes
a embarazadas aparentemente sanas, cuya eliminacién aumenta
a medida que avanza la prefiez, como comprobé, pues, van de
443 gammas/1,000 cc., para el primer mes a 11,248 gammas/1,000
icc. para el noveno mes de embarazo.

Expongo a continuacion las cifras promedio de estrogenuria
que encontré:

Embarazadas aparentemente sanas 443 a 11,248 gammas|1,000 cc.
Hiperemesis gravidicas 545 gammas/24 h. 493 gammas|1,000 cc.
Pre-eclampticas 272 gammas|24 h. 332 gammas|1,000 cc.
Eclampticas 416 gammas/24 h. 313 gammas|1,000 cc.

Los trabajos peruanos cuantificando estrogenuria, se inician
con Miguel Naveda y Naveda, (35), quien hallé estrona de 1,000
a 90,000 U.L|1,000 cc. del primero al noveno mes de embarazo
eutocico, 50,000 U.L{1,000 cc. en el momento del parto, 40 a 25,000
U.1.11,000 cc. después del parto; después Jacqueline Calderén Del-
gado (10), encontré 6.20 a 2540 mg.[24 h. en embarazadas apa-
rentemente sanas. .

Ema Gribell (20), de Santiago de Chile, hall6 512 a 920
gammas|24 h. de 4 a 8 meses de embarazo normal.

Entre los investigadores brasilefios, Wulmar Bastos (3) en-
contré hipoexcrecién en mujeres amenorreicas; Fernando Braga

Ubatuba (8) hallé 0.8 U.C.|24 h. en la pubertad, 20 U.C.|24 h. en
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la_menopausia y 500 U.C.24 en la gravidez normal, y Rezende
y Linhares (41), 285 a 7,500 gammas|24 h., en embarazadas eu-
tocicas.

Smith y Smith (44), de Norteamérica, encontrd 660 a 1,200
gammas/24 h. en mujeres embarazadas, con 7% a 8 meses de ges-
tacién, pero con fenomenos de toxemia gravidica.

Francisco Gomez Mont (19), de México, valoranda estroge-
nos en orina de mujer embarazada sana, encontrd 22 a 100 u.r. en
24 horas en el primer mes de embarazo; también comprobd hi-
poestrogenuria en casos de amenaza de aborto o después de la
muerte fetal; y en preeclampsia que preceden a la aparicion de
los signos clinicos; igualmente hallo disminucion de estrogent-
ria en lesiones del ovario, en panhipopituitarismo y en la pu-
bertad precoz, que se acompafia de infantilismo genital.

CONCLUSIONES

la— Estudié la eliminacidén de fenolesteroides en la orina
de mujer embarazada con toxemia de la gestacion, utilizando la
itécnica fotocolorimétrica de Jayle y Crepy, modificada por Re-
zende y Linhares. 2
‘  2a— Se utiliz6 un factor obtenido a partir de un “pool” de
estrogenos.

3a— Se estudio en cincuentiseis embarazadas la estrogenu-
ria, correspondiendo:

19 casos a embarazadas aparentemente sanas.

25 casos a embarazadas con hiperemesis gravidica.

6 casos a embarazadas con creeclampsia.

6 casos a embarazadas con eclampsia, ¥

4 casos a mujeres con virilismo.

4a— La eliminacién de fenolesteroides en orina de mujer
embarazada aumenta a medida que progresa la prefiez, siendo
mas notorio el aumento de estrogenuria en los {ltimos meses de
pravidés. Las cifras encontradas oscilan entre 443 y 11,284 gam-
'mas, con una media de 5,343 gammas.

Sa.— Comprobé que la estrogenuria disminuye en el emba-
razo toxémico; asi, en preeclampticas encontré como cifras pro-
medio 272 gammas|24 h., en las eclampticas 416 gammas|24 h. y
en hiperemesis gravidica 545 gammas[24 h.
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Caso de hipertimia temperamental

Por los Drs.

'C_ARLOS A. BAMBAREN y HECTOR O. LESTANI

_ El sétimo juzgado civil de Lima, nos pidié examinar a Dn.
Emilio 5. a quien se deseaba declarar interdicto, segtin accién
iniciada por Dfia. Zoila P. de S. El dictdmen que va enseguida,
fue el resultado:

12— Del examen personal y directo de Dn. Emilio S. lle-
vado a cabo desde el 24 de enero de mil novecientos cuarenti-
nueve, hasta el 23 de abril del mismo afio.

20— Del estudio del expediente de interdiccion, en el cual
estan insertos documentos médicos de gran valor para juzgar las
diversas incidencias sobre la salud mental de Dn. Emilio S. Es-
tos documentos-son los que siguen: a) Historia clinica del Sr.
Emilio S. presentada por el Dr. Fernando Figari D. C., uno de
los directores de la “Clinica de neuro-psiquiatria” de San Mi-
guel, en la que se formula el diagnostico de “Reaccion paranoide
en arterioesclerosis cerebral”; b) El dictamen psiquidtrico emi-
tido por los Drs. Federico Sal y Rosas y C. Alberto Seguin, quie-
nmes concluyen que el Sr. Emilio S. no presenta manifestaciones
de alienacion mental, ni de déficit patolégico de las funciones in-
telectuales; v ¢) La relacion pormenorizada del comportamiento
del Sr. Emilio S. observado en la pensién de reposo para enfer-
mos nerviosos: y mentales de la Sra. Maria Teresa vda. de Val-
dizdn, seglin la cual no es persona anormal,

Es importante mencionar, antes de seguir adelante, las fe-
chas de esos documentos, porque su cronologia sirve, también,
para inferir apreciaciones psiquidtrico-forenses. Las fechas son
en orden correlativo, las siguientes: :

9 de diciembre de 1947 a 22 de junio de 1948, fecha en que
egresa de la “Clinica de neuro-psiquiatria” de San Miguel;

20 de enero de 1949, fecha en que expiden su dictamen
los Drs. Federico Sal y Rosas y C. Alberto Seguin; v

9 de enero de 1949, fecha en que termina la observacion del
comportamiento del Sr. Emilio S. efectuado por la Sra. Maria
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Teresa vda. de Valdizan, en su pensionado de reposo para en-
fermos nerviosos y mentales.

Dado el valor técnico de los documentos enumerados, juz-
gamos que seria improcedente analizarlos o enjuiciarlos, porque
son suficientemente explicitos, limitandonos, en consecuencia, a
exponer el estado actual de la salud mental del Sr. Emilio S., tal
como se deduce de las observaciones que hemos llevado a cabo.

EXAMEN MENTAL

El Sr. Emilio S. tienen 58 afios de edad, nacio en Pacentro
(Italia), pero se ha nacionalizado ciudadano Norteamericano.
Cursod instruccion primaria; habla los idiomas inglés, castellano
e italiano; es casado, teniendo cinco hijos y se ha especializado
en labores de mecdnico, aunque en los Gltimos afios se dedicod a
construir carreteras, edificios y a labores industriales.

Datos generales.— "liene desarrollo pondo-estatural, apa-
rentemente normal en su morfologia; complexién robusta; so-
briamente cuidadoso en el vestir y arreglo personal. Puntual en
las entrevistas, demostrando cooperacién e interés en el examen.
Sus visitas asiduas, denotan inquietud e insistencia, para que se
hagan mas frecuentes las observaciones referentes a su estado de
salud mental. En los momentos expansivos, se entrega a largos
relatos de acontecimientos que se han sucedido en los Gltimos
afios de su vida, que pasamos por alto para evitar repeticiones
de hechos que han descrito con lujo de detalles los Drs. Sal ¥
Rosas y Seguin.

Humor y afectividad— Al iniciar la conversacién se mues-
tra vehemente, inquieto, pero se tranquiliza, tan pronto se con-
sigue que abandone el tema que mas le preocupa. Al discurrir
sobre el proceso de interdiccion que se le sigue, se manifiesta
desconfiado, pero guiando su expansividad habitual, se serena,
ingresando al campo de la cordialidad y de la conversacién ame-
na. En estas circunstancias tornase objetivo y adecuado.

No se han apreciado en el Sr. Emilio S. obsesiones, compul-
siones, ni exagerada preocupacién por su salud. No tiene en las
apreciaciones de los hechos que mas le preocupan, indicios de-
lusivos, pues sus fundamentaciones son objetivas, abundando en
fechas y situaciones que describe correctamente.

Senso-percepcién.— Fstas funciones estin normales, porque
en los diversos exdmenes que se han realizado, no se encontra-
ron alteraciones cualitativas o cuantitativas. No- tiene, por lo tan-
to, alucinaciones, ilusiones, ni cualquier otra clase de pseudo-
percepciones en los distintos campos sensoriales: Visual, audi-
tivo, olfativo, gustativo, tactil v de la sensibilidad general.

Atencién.— Se, presenta con sus caracteristicas normales,
esto es, concentracion, intensidad, y fatigabilidad, tanto.en la
forma expontinea, como en la’ provocada. No se descubrié hiper-
prosexia, disprosexia o aprosexia.

.
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Concienciz.— No se comprob6 cohnubilacion o estados crepus”
culares, que perturbasen la conciencia.

Memoria.— Tanto la memoria de fijacion, como la de evoca-
¢ion y la de reproduccion, se presentan normales, si se excep-
tan las evidentes manifestaciones Hipermnésicas que ofrece, al
extremar en fechas y detalles los acontecimientos de su vida,
que relata. ;

Ideacién.— Entiende, interpreta y comprende satisfactoria-
mente, porque funcicna correctamente la asociacion de ideas. No
se ha comprobado fuga de ideas.

Imaginacién.— Se presenta en el Sr. Emilio 5. relativamen-
te pobre, porque estd orientado hacia las cuestiones practicas.

Inteligencia.— Mediana en sus manifestaciones, no ‘ofrece
particularidades morbosas de caracter demencial.

Comprension y critica.— Entiende y valora perfectamente
su situacion actual; enjuicia los problemas que se le plantean
de conformidad' con su caracter desconfiado.

Voluntad— No se han comprobado perturbaciones cualita-
tivag y cuantitativas en el campo de las tendencias y voliciones.

En resumen: El Sr. Emilio S. se presenta, desde el punto
de vista mental, como susceptible, desconfiado, receloso, con ten-
dencia a exaltaciones impulsivas.

APRECIACIONES MEDICO.FORENSES

Los documentos que hemos estudiado en el expediente de in-
terdiccion del Sr. Emilio S., asi como los datos recogidos en el
curso del examen mental a que lo sometimos, permiten diferen-
ciar dos grupos de hechos acaecidos en la vida del examinado,
en el periodo comprendido entre fines del afio 1947 y 1949: El
primero se refiere al tiempo en que estuvo recluido en la “Clinica
de neuro-psiquiatria” de San Miguel; el segundo al ‘que nos ha
tocado enjuiciar. :

Respecto al primero, médicos y familiares sostienen que &t
Sr. Emilio S. estuvo atacado de alienacion mental. Ei presunto
interdicto hace protestas de salud mental, manifestando unas ve-
ces que aceptd ingresar a dicho Establecimiento para satisfacer
a su familia, pero llegando en algunas ocasiones a aceptar que
estuvo “nervioso’ a continuacion del infarto miocardico que pa-
decid en el primer semestre del afio 1947. /

Sobre este episodio en la vida ‘del Sr. Emilio S., se han pro-
nunciado los médicos que lo atendieron, asi como los Drs. Sal ¥
Rosas vy Seguin, que lo examinaron exhaustivamente a pedido
del Dr. Octavio Santa Gadea, juez del segundo juzgado de ins-
truceion del Distrito judicial de Lima. Serfa improcedente que
nosotros enjuicidcemos esas opiniones técnicas, porque sola
debemos limitarnos a pronunciar nuestro criterio sobre el estadg
actual de la salud mental del referido Sr. Emilio S.

El examen mental a que hemos sometido al Sr. Emilio S., no
hia descubierto, en el momento actual, perturbacion mental os-
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tensible en el campo de las funciones intelectivas. Pero es desde
el punto de vista caracteroldgico desconfiado, receloso, suscepfi-
ble, como consecuencia de su modalidad temperamental.

En efecto, el temperamento marca en cada momento de la
vida, la reaccion individual frente a los estimulos ambientales; da
colorido a la tonalidad afectiva, matizando y orientando la reac-
cion ante situaciones y estimulos. Es indudable que la conducta,
resultante del tipo temperamental, recibe el influjo de las inhi-
biciones que forman el cardcter, que resulta de la educacion y del
juego de las funciones intelectuales.

En el Sr. Emilio S., con temperamento desconfiado, son expli-
cables las actitudes que adopta en guarda y defensa de su perso-
na e intereses, teniendo en cuenta, ademds, los factores situacio-
nales que condicionan su conducta, asi como otros elementos, que

junto con los anteriores, deben valorarse, con suficiente impar-
cialidad y ecuanimidad. ;

CONCLUSIONES
1— El Sr. Emilio S. es persona de inteligencia mediana,
orientado hacia las cuestiones practicas.
2.— Es susceptible, desconfiado, receloso, en razon de su

formula temperamental.

3— En la actualidad no presenta manifestaciones de aliena-
cién mental, ni perturbacién morbosa de las funciones intelec”
tuales, pero si hipertimia temperamental.

4— En el momento de expedir este dictamen, su capacidad
civil no ofrece alteraciones morbidas.

— e e e

Ptensa médica

 BORGSTRON.— Absorcién del colesterol en el hombre.— ]J.

Clin. Invest.— 39: 809, 1960.

Fl colesterol es absorbido por el intestino humano menos ra-
pida y completamente que los glicéridos, si bien el lugar de asi-
milacién para ambos compuestos es la primera parte del yeyuno.
La diferencia en la velocidad de absorcién comienza en la parte
superior del intestino delgado y aumenta distalmente. Una expli-
cacién de la completa absorcion, es que la solubilidad del coles-
terol depende de la concentracion de la mezcla de glicéridos, aci-
do graso jy constituyentes de la bilis. Cuando esas substancias,
especialmente los dcidos biliares, han sido absorbidos en la par-
te superior del intestino, el colesterol restante no puede ser asi-
milado.
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