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

Cuantificacién de Natremia y Kalemia en

aparentemente sanos con Fotémetro de [lama

Por ia Dra. JEANNETTE FALCONI ESPINOZA

Es interesante estudiar el sodio y Dpotasio que se encuen-
tra en la sangre, ya ¢ue juegan papel primordial en la activi-
dad funcional del organismo sano y enfermo. Estos electrolitos
estan sujetos a wvariaciones por influencias no sélo de odrden
morboso, sino también a consecuencia de la administracion de
algunas sustancias farmacologicas. La natremia y kalenia
interviene en el mecanismo del equilibrio hidro-salino. El pota-
sio, ademas, participa en el metabolismo de los glacidos, pues
cuando falta en la alimentacién, se produce hiperglucemia.
Juega, también, papel preponderante en la elaboracién de fer-
mentos, preside las reacciones quimicas intracelulares e inter-
viene en la excitacion neuro-muscular. El sodio guarda estrecha
relacion de la regulacion hidrica extracelular; cuando los teji-
dos retienen este catién en la forma de cloruro de sodio, se ori-
ginan los edemas; por ultimo, el pH alcalino de la sangre se
nantiene constante, gracias a la presencia de este ion.

En el Perti se han efectuado estudios sobre Natremia y Ka-
lemia. En 1943, Juan de Dios Guevara, presenté al Primer Con-
greso Farmacéutico Peruano, el trabajo intitulado “Estudio de
la determinacion del Sodio por el método de Blanchetiere y
sus modificaciones”; en 1945, Juana Diaz Velarde cuantifico
nairemia con la técnica de Weinbach e igualmente, en 1947,
Francisca Rivera Bermudez, valord kalemia con la técnica de
Kramer y Tisdall; posteriormente, en 1952, Carlos. Monge Casi-
nelli, investigd las cifras normales de sodio y potasio en suero
sanguineo, empleando el fotémetro de llama de Barcley, si-
guiendo las reglas de la “International Standard”.

Este trabajo resume la investigacion cuantificando natre-

Este trabajo terminé de redactarse en noviembre de 1956
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mia y kalenia en cincuenta personas aparentemente sanas, si-
guiendo la técnica de Berry, utilizando Fotémetro de 1lama, mo-
dele 1B. fabricado por “Process Instrument” y consta de las si-
guientes partes: En la primera, estudio los electrolitos de la san-
gre y la homeoestasis, segin el concepto de Walter Cannon; en
la segunda parte, expongo la técnica que segui para cuantificar
Natremia y Kalemia; en la tercera, relato las investigaciones
qgue efectue e lnterpreto los resultados; por ultimo, formulo con-
clusiones y menciono bibliografia.

Presento agradecimientos al Q. F. Guillermo Vega Solis;
al catedratico de Farmacologia y Posologia de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos de Lima (Pert) Dr. Carlos A. Bambarén, quien,
con su capacidad de investigador, supo dar la orientacion debi-
da a este frabajo, que he podido efectuar gracias a las facilida-
des que me proporcioné el Dr. Guillermo Morales Stiglich, del
Laboratorio del Servicio de Cardiologia del Hospital “Dos de
Mayo”, asi como, también, a los estudiantes de la Facultad de
Medicina, sefiores Héctor Battiffora, Juan Cavassa y Raul Leon.

ELECTROLITOS DE LA SANGRE Y HOMEOESTASIS

Los electrolitos son importantes e indispensables para la
vida celular, porque se encuentran en estado idnico: desempe-
nan diferentes actividades en Fisiologia, integran las moléculas
de hormonas y enzimas, cooperan en actividades plasticas, for-
man tejido 6seo, modifican la permeabilidad celular, regulan la
presion osmotica de los liguidos y mantienen el equilibrio acido-
basico.

Fue Claudio Bernard el primero que dié valor a los ele-
mentos minerales del organismo, que sin ser portadores de ener-
gia y calor, constituyen factores indispensables en el manteni-
miento de la vida. Después de la genial apreciacion del maestro
del “Colegio de Francia”, fue necesario llegar a la concepcién
de Svante Arhenius, segin la cual los elementos quimicos tie-
nen carga eléctrica, vinculada afos después con los iones, neu-
trones y protones.

Los elecirolitos que se encuentran en el plasma sanguineo
al estado idnico, forman dos grupos: los que integran la reac-
cion écida como cloro y fosfatos y los necesarios para la reac-
cién alcalina, como sodio, potasio, calcio ¥y magnesio. Es el clo-
ro, entre los acidos y el sodio y potasio, entre los basicos, los
ague tienen mas importancia en la actividad quimica y metabo-
lica celular.

La sangre es la encargada de llevar el agua y las sales a
todos los tejidos, pero si el ingreso del agua se realiza con su-
ma facilidad, no sucede asi con los iones sodio y potasio, que
necesitan proceso para realizar su paso del liquido extracelu-
lar a las células y viceversa.

El sodio que practicamente es cation inerte, ya que no ejer-
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ce efecto especial sobre los tejidos, desempeina, de acuerdo con
Goodman y Gillman (9), funciéon puramente osmoética, mante-
niendo constante la isotonia de los liquidos intra y extracelu-
lares, regulando, en gran medida, la hidratacion celular; prue-
ba de ello es que, cuando la concentracion del sodio extracelu-
lar disminuye, para establecer la isotonia pasan los liquidos ex-
tracelulares a los tejidos, originando edema; se corrige este es-
tado administrando soluciones alcalinas concentradas. En cam-
bio, cuando la cantidad de agua perdida por diarrea u otro fe-
némeno patolégico, se acompania de pérdida de electrolitos, no
se preduce pasaje de agua intracelular, ya que existe isotonia
en los liquidos, originando, de esta manera, el empobrecimien-
to extracelular, el cual restablece su equilibrio por administra-
cion de soluciones isotonicas de cloruro de sodio. En las inter-
venciones quirtirgicas se producen alteraciones en el equilibrio
hidroeléctrolitico del organismo; el restablecimiento de este
balance constituye objetivo importante en la vida del enfermo.

Elemento de incalculable valor en la vida intracelular, el
potasio estd contenido en el organismo en una concentracion,
que para una persona de 70 kilos, se calcula en 175 gr., distri-
buidos de preferencia en las células y localizados en el citoplas-
ma; se cree que los tinicos niicleos sin citoplasma en los que
hay potasio, son los Espermatozoides, segin Juan Itoiz, de
Buenos Aires.

Se d4i el nombre da Kalemia a la concentracion de potasio
existente en la sangre; cuando las concentraciones de potasio del
suerc y plasma estan por debajo de las cifras normales hay hi-
pokalemia. La hiperkalemia trae como consecuencia confusion
mental, adormecimiento con sensacién de hormigueo de las ex-
iremidades y bradicardia. :

El potasio es el Gnico elemento, entre cationes y aniones,
necesario para el equilibrio Acido-basico, que tiene accion es-
pecifica sobre la funcién celular. La presencia de un minimo de
este ion es necesaria para conservar la vida. Entre las acciones
principales, debe mencionarse la accion especifica sobre el co-
razén, confirmada por experimentos realizados con esta visce-
ra aislada, pues se observa paralizacion en sistole si la concen-
tracién potasica disminuye, y en didstole cuando es mayor la
cantidad de potasio del medio. Ademas, interviene en el funcio-
namiento del sistema nervioso parasimpatico, liberando Acetil-
colina que trasmite el impulso nervioso.

Eil papel de los electrolitos en la sangre, que explica la sa-
lud ¥ muchos estados morbosos, ha dado lugar a una concep-
ciérn formulada por Walter Cannon (5), que se conoce con el
‘nombre de Homeoestasis. .

Walter Cannon definié la “Homeoestasis”, como la constan-
cia que mantienen en sus cifras los componentes de la sangre,
los cuales se regulan por mecanismos intrinsecos. Uno de los
principales reguladores de la Homeoestasis es el sistema sim-
patico-adrenal. ‘

Las regulaciones homoestasicas del organismo pueden lle-
varse a cabo porque los metabolitos al ingresar al organismo
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tie:nen dos clases de actuacion: una temporal, para su utiliza-
cion inmediata y otra de reserva, para utilizacién mas lejana.

En la labor de adaptacién del organismo, es necesario que
se libere de las sustancias que por exceso puedan alterar la ho-
meoestasis; para este propésito juegan papel importante los ri-
nones que acttian preservando el equilibrio entre acidez y alca-
linidad. Si se produce acidosis o alcalosis en exceso, se elimi-
nan con la orina las sustancias que la originan, y aumenta el
anhidrido carbénico de la sangre por hiperventilacién pulmo-
nar, directamente proporcional a la profundidad de la respi-
racion.

TECNICA PARA CUANTIFICAR NATREMIA Y KALEMIA

Trabaje siguiendo la técnica de Berry (1 y 2), y colabora-
dores, usando Fotémetro de llama, y utilizando standard inter-
1o, que permite una apreciacion mas exacta del sodio conteni-
do en la solucion analizada y en el standard.

El sodio y el potasio al quemarse en la llama de gas pro-
pano, producen coloraciones, cuya intensidad varia de acuerdo
a la mayor o menor concentracion de iones. Las radiaciones pro-
ducidas por estos iones, se trasmiten por medio de un sistema
de filtro y lentes hasta una célula fotoeléctrica que se encuen-
tra en comunicacién con un galvandémetro. La célula, al ser
afectada, provoca desplazamiento de la cuerda del galvanéme-
tro, la que al llevarse nuevamente a su posicién inicial (cero)
por medio de un redstato de ajuste, da una cifra con la cual se
puede deducir la cantidad de iones sodio y potasio expresados
en miliequivalentes.

Los reactivos necesarios son los siguientes:

1.— Preparacion de los patrones de trabajo.

Solucién stock de sodio.— Esta solucién se prepara disol-
viendo 5.8454 grs. de cloruro de sodio en 1,000 cc. de agua bides-
tilada

Solucion stock de potasio.— Se prepara disolviendo 3.7275
grs. de cloruro de potasio en 1,000 cc. de agua bidestilada.

Selucién patréon de litio.— Se disuelve 64 grs. de sulfato de
litio en 1,000 cc. de agua bidestilada.

Estos standards tienen que prepararse con cloruro de so-
dio y potasio quimicamente puros y desecados en la estufa du-
rante 24 horas a 200°. El agua que se utiliza para la elaboracién
de estos standards debe ser bidestilada, con el fin de impedir
que los resultados tengan un factor de error debido a las can-
tidades infimas de sodio que pueda contener el agua destilada
simplemente. A

2.-— Patrén de la sensibilidad con que se trabajara:

Para el sodio.— Standard de 100 mEq/L. Se prepara disol-
viendo 5 cc. de solucion stock de cloruro de sodio en 100 cc. de
agua bidestilada.

e A e T T -
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~ Para el potasio.— Standard de 50 mEq/L. Esta solucién se
obtiene disolviendo 5 ce. de solucion stock de cloruro de potasio
en 100 cc. de agua bidestilada. ‘

3.— Patron de sodio y potasio para trazar la curva.

SODIO
Sol. stock de Na. Sol. de Li. Agua bidestilada
(0. T-mEq/ I 703 507ce. 19 ec €SP 500 cc
(@G LT BagE gR 500 |,
(0.5 1= TG 9 15 500 ,
(o9 = e g L A 500 ,,

POTASIO

Sol. stock de K. Sol. de Li Agua bidestilada

(C.05 mEq/L) 5  0.50 cc. 15.cec. €. 5.P. 500 cc.
(e A ) L ol 500 ,,
105 b e i 190 ) g 500 ,,
@20 ' . )y20 .2 " 150 500 ,,

PREPARACION DE LA MUESTRA DE SUERO

Muestra para el sodio al 0.5%,

Shuker ol S T G REE R () D0 e ey

Salade Tiitiol 1 et e b b an S ik e e g 5

Agua bidestilada ... ... lepspaeetts oty O i e Sl LT IR
Muestra para el potasio al 29

Sterl Sl et = e R el S btk i 0I5 (R e

Solueion de Litio g ey et Tl Sen st U

Asua bidestilada ~oF coliels Pt i LT 250

Modus Operandi— Una vez preparados los reactivos, se
procede al analisis.

La primera fase estabiliza el aparato, colocando en el que-
mador la solucién standard de 100 mEq/L de sodio. La cuerda
del galvanémetro, que con anterioridad habiase ajustado al ce-
rc, se desvia y al llevarse nuevamente a su posicién inicial (ce-
r0), por medio de un tornillo especial (diferente al utilizado en
ias apreciaciones de los demas standard) se obtiene: una cifra
comprendida entre 4 y 5.2; siendo la cifra media con la cual se
{rabaja en la mayoria de los casos de 4.8.

Para el potasio se trabaja de igual manera, teniendo que
_coiocar el filtro correspondiente a este ion. Al realizar la apre-
ciacién del standard de 50 mEqg/L. la cuerda ofrece una desvia-
cién comprendida entre 2.4 y 3, siendo la cifra media 2.6.

La sensibilidad del aparato es muy notable y se mantiene
en las cifras medias anteriormente mencionadas; lo que per-
mite trabajar con exactitud y precision. La variacion de la sen-
sibilidad se debe a un cambio en la presién del aire o del gas.

Una vez estabilizado el aparato se procede a la apreciacion
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de los demas standards de 70, 60, 50 y 30 mEq/L. para el sodio
y de 20, 15, 16 y 5 mEq/L. para el potasio, con los que se traza
una curva en papel milimetrado que permite calcular en ella,
el sodio y el potasio. ;

Las soluciones marcadas con una cifra de miliequivalen-
tes determinada, en la realidad sélo contienen 1/100 de esta ci-
ira. Como las muestras se diluyen al 1/200 para el sodio y 1/50
para el potasio, es logico pensar que las cifras obtenidas tienen
que multiplicarse o dividirse por 2 segin sea el caso, para po-
der compararlas con los standards. Cuando la apreciacién de
la muestra da 69, se multiplica por 2 dando 138 mEq/L.

La muestra.— Ha utilizado suero de sangre venosa extraida
del pliegue del codo, por medio de jeringuilla hipodérmica, es-
terilizada y seca. La ligadura utilizada ¢on el fin de ayudar a
la mejor localizacién de la vena, debe soltarse inmediatamente
después de haber hecho la puncién, para evitar aumento del po-
tasio plasmatico. He preferido trabajar con suero, porque el
Pplasma estd sujeto a un error de 1 a 2 mEqg/L. debido a que la
Heparina se expende generalmente como sal sbdica y en solu-
cion fisiologica.

Inmediatamente después de extraida la sangre, debe cen-
trifugarse para evitar el paso del potasio de los hematies al sue-
ro. El suero puede conservarse en la refrigeradora durante va-
rios dias, sin alterar su concentracién de sodio y potasio; no su-~
cede asi con la sangre, porque el frio aumenta la permeabili-
dad del glébulo rojo. _

Alberto Ponce Ponce (13), en 1952, realizé6 en Lima estu-
dios comprobando aumento de potasio en la sangre conserva-
da. Otros investigadores, también han realizado estudios expe-
rimentales que consisten en recibir sangre asépticamente sobre
citrato de sodio, repartiéndola en una serie de tubos que man-
tienen refrigerados; al realizar las cuantificaciones, comproba-
ron gue la cantidad de potasio inicial 4.2 mEq/L., al dia si-
guiente habia aumentado a 8, a 5, a 15 y asi sucesivamente au-
menté la cifra hasta 23, mEq/L.

INVESTIGACIONES EFECTUADAS

Investigué Natremia y Kalemia en el suero sanguineo de
cincuenta personas aparentemente sanas, hombres y mujeres,
cuyas edades fluctuaban de 20 a 40 afios, siguiendo la técnica de
Berry (1 y 2) y colaboradores. Los sujetos estaban en ayunas,
pues, se ha comprobado que el potasio varia su concentracién
en el curso del metabolismo. Jean Colin (6) cuantificé pota-
" sio en personas antes y después de haber ingerido alimentos,
comprobando disminucion de 20 miligramos en las determina-
ciones realizadas después de haber ingerido alimentos. La Na-
tremia y Kalemia que encontré en personas aparentemente sa-
nas, fue: cifra media 139.9 mEq/L. para el sodio y cifras extre-
mas 132,9 a 144.4; para el potasio la cifra media fue 4.36 y ci-
fras extremas 5.20 y 3.50 mEq/L., respectivamente.
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En el Peri investigaron Natremia y Kalenia, Juana Diaz
Velarde (7), en 1943, Francisca Rivera Bermudez (14) en 1947
y Carlos Monge Cassinelli (12), en 1952. En Chile, Mitzi Ca-
nessa Ossadon (4) realizé investigacion fotométrica similar en
el mismo aiio. En el cuadro que sigue, agrupo las cifras de so-
dio y potasio samguineos que concontraron estos investigadores.

Autor Técnica seguida Sodio Potasio
mEq/L. mEq/L.

Juana Diaz Velarde Weinbach 144 .3
Francisca Rivera B. Kramer y Tissdall 4.63
Carlos Monge C. Fotomeétrico 138.6 4.30
Mitzi Canessa O. Fotométrico 14.26 ik

Las cantidades de Natremia y Kalemia que he encontrado
son muy semejantes a las de Carlos Monge, de Lima, guien
también empleé Fotométro de llama. Mitzi Canessa, de San-
tiago de Chile, da cifras mayores. :

Aunque hay discrepancias en las cifras aceptadas como
normales, las cantidades que he encontrado y las de Carlos
Monge Casinelli estan muy de acuerdo a las halladas por otros
investigadores.

He investigado si existe indice de correlacién o asociacion
entre los datos obtenidos, y si es lineal o no lineal.

La existencia de una relacién entre dos series de datos, se
determina calculando el indice de correlacién, representado
por el signo “R” y cuyo valor fluctia entre + 1 (correlacion di-
recta maxima) y -1 (correlacién inversa méaxima).

Si “R” es menor que 0.300 no hay correlacion.

Si “R” es mayor que 0.400 hay correlacion, pero no muy
significativa.

Si “R” es mayor que 0.500 hasta 1 es muy buena la corre-
lacién existente.

He encontrado que el coeficiente de correlacion es de
0.4682, dos veces mayor que el error standard (2 x 0.1982), y
por lo tanto es significativo estadisticamente. La cantidad en-
contrada indica correlacion directa entre sodio y potasio deter-
minado en la sangre de cincuenta personas aparentemente sa-
nag y en ayunas.

El anélisis estadistico de los resultados que obtuve cuanti-
ficando Natremia y Kalemia en aparentemente sanos, propor-
cioné los siguientes coeficientes:
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Media + E.st. Desv. St. = E.st. Coeft. Cifras extre-
Var. mas

Sedio

mEq/L. 139.4 = 0.48 3.40 = 0.048 2.43% 132.9-144 .4
Potasio

mEqg/L. 4.356 = 0.05 0.41 = 0.005 9.56% 3.5-5.20

Sl ol

CONCLUSIONES

la.— Cuantifiqué Natremia y Kalemia en cincuenta sujetos
aparentemente sanos, empleando el Fotémetro de llama y si-
guiende la técnica de Berry.

2a.— La Natremia que encontré en personas aparentemen-
te sanas y en ayunas, fue de 139.4 mEq/L. como cifra media,
teniendo como cifrase xtremas 1329 y 1444 mEq/L.

3a.— La Kalemia tuvo como cifra media 4.35 mEq/L. y co-
mo cifras extremas 3.50 y 5.20 mEq/L, J

4a.— El indice de correlacién fue lineal y directo de - 0.4682,
siendc el error standard 0.198; el indice encontrado no es muy
significativo.
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Oligofrenia y nulidad de matrimonio

Por los Doctores
SEBASTIAN LORENTE y CARLOS A. BAMBAREN

3 El S{. Juez d_(f:_l Sétimo Juzgado en lo Civil de Lima nés pi=
dio examinar a Hilda P. G., con motivo del juicio que sigue a
Don Emilio D. R., sobre nulidad de matrimonio, Don Florencio

P. P. emitiendo el siguiente dictamen, que consta de las siguien-
tes partes: [

Examen meédico psiquidtrico.
Consideraciones de psiquiatria forense.
Conclusiones. :

EXAMEN MEDICO PSIQUIATRICO

Hilda P. G., tiene 20 afios de edad, naci6 en Chalhuanca
(Departamento de Apurimac), provincia de Abancay, es de sexo
femenino, habiéndosele bautizado segtin los ritos de la Iglesia
Catalica.

Antecedentes hereditarios y familiares.— Los abuelos pater-
mos han muerto. El abuelo fallecio a los 62 afios de edad; ingeria
con mucha frecuencia bebidas alcohdlicas, presentando en los ul-
timos afios de su wida crisis convulsivas; falleci6 de Neumonia.
La abuela era sana, segiin informacion proporcionada, y fallecid
por proceso morboso del higado, a los 48 afios de edad.

De los abuelos por ramo materno, solo se han obtenido da-
tos de la abuela, que era aparentemente sana, ignorando la cau-
sa del deceso.

Los padres viven, teniendo el progenitor 48 anos de edad y
aparente buen estado de salud; la madre, también vive, separada
del conyuge, teniendo aproximadamente 38 afios de edad. La de-
sintegracion del hogar, se debid, segtin Florencio P. P., a aban-
dono que hizo su mujer. _

Se nos ha referido que la madre de la examinada, tuvo tres
hermanas, de las que una falleci en el momento de nacer y de
las dos que viven, una ofrece evidente déficit mental.

Han sido cuatro hermanas, de las que dos fallecieron a los
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siete y ocho afios, respectivamente, por contusién craneo-encefi-
lica y bronconeumonia y meningitis. Una murié en Andahuay-
las y la otra en Puno. La hermana que vive, parece de buen de-
sarrollo mental y vive en el Orfelinato de la ciudad de Puno, por-
que el padre se separéd de su mujer, en razén de haber estable-
cido relaciones maritales con otro hombre. No fueron casados.

Historia de la examinada.— Se nos ha referido que el emba-
razo de la examinada, fue normal, presentindose el parto en las
‘mismas condiciones.

Recibié alimentacion materna, habiendo enfermado de palu-
dismo a los dos meses de edad.

Ademas de la malaria, ya mencionada, se nos ha referido que
a los dos afios de edad, presentd edema generalizado, que durd
tres meses y que evolucioné favorablemente, con asistencia de
un empirico. Ha padecido de grippe en varias oportunidades, ex-
teriorizando anorexia con frecuencia. No han podido referirnos la
edad en que se presentd la menstruacion.

t  Concurrié 'al Colegio hasta la edad de 14 afios, sin haber ob-
tenido provecho, pues, no aprendié a leer y escribir, quedando
kn condicion de analiabeta.

En el afio 1959, por motivos de &sus ocupaciones, su

padre tuvo que dirigirse a la sierra, dejandola al cuidado de su
tia Aurelia P., que reside en la barriada de San Martin de Po-
rras, en el Distrito El Rimac, de la ciudad de Lima. En el mes
de junio del mismo afio, la familia se di6 cuenta que Hilda se
encontraba en estado gravido, obteniendo como resultado de a-
veriguaciones, que el causante de la fecundacién era Dn. Emilia-
ho D. R. Este hecho se denuncié a la octava Comisaria de San
Martin de Porras, la que obligé al violador a que se casase con
Hilda P. o en su defecto a entregarlo al Juzgado de instruccién
criminal de turno. Para librarse del proceso criminal, contrajo
matrimonio en la Municipalidad de La Victoria el 27 de febrero
de 1960. ]
'~ En la copia de la Partida de matrimonio que hemos tem.do a
la vista, se dice que en el libro N? 1, del Registro de matrimo-
hios, correspondiente al afio 1960, a fojas 315 se encuentra la
Partida de matrimonio en la que consta que el 27 de febrero de
1960, contrajeron matrimonio Dn. Emiliano D. R., soltero, de: die-
ciocho afios de edad, obrero, natural de Colcabamba, dp naciona~
lidad peruana, domiciliado en Mendocita, lote Ne 13, hijo de Dn.
TFermin D. y de Dfia. Felicita R. y Diia. Hilda P. G., soltera de
diecisiete afios de edad, natural de Andahuaylas, de nacio_nali—,
‘dad peruana, hija de Florencio P. y Dfia. Justina C. El matrimo-
nio civil se hizo después de haber satisfecho todos los requisitos
de Ley, segtin consta en el Expediente tramitado con tal fin.

Efectuada la ceremonia matrimonial, Dn. Emiliano D. R., se
fue de Lima a Colcabamba (Departamento de I—Ipancayq}, de-
jando abandonada a su esposa, que a los pocos dias pario una
hifia, que ya tiene cerca de cuatro afigs de edad. El parto se efec-
tué el 4 de noviembre de 1960. ;

Emiliano D. R. se enrolé en el Ejército, encontrandose en la
netualidad en el cuartel del Comando de guerra de la ciudad de
iLima (Cuartel de Barbones).
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Encontrandose en Lima Emiliano D. R., el 9 de diciembre de
1963, se dirigié al Distrito de San Martin de Porras, donde vive
Hilda P. G., que se encontraba sola en su casa y dejandose des-
colgar por el techo, penetrd a la habitacién y por la fuerza tuvo
contacto sexual con Hilda P. G,, fecundindola. En los dias del
mes de junio, que efectuamos este Dictamen, la referida Hilda
ha tenide un nuevo parto, algo prematuro.

Examen somato-psiquico.—Se presentd en el Consultorio de
uno de los ‘peritos, conducida por su padre Dn. Florencio P.

Al examen externo se aprecia facies juvenil, inexpresiva. Es-
tatura 1 m. 50. Peso 58 kilos.

Fue dificil tomar contacto con la examinada, por su indife-
frencia con el medio y las personas que la rodeaban .Al pregun-
tarle su nombre, dijo su patronimico y gentilicio, pero no supo
decir con exactitud su edad cronoldgica, el lugar de nacimiento,
la fecha, el dia, el mes y el afio en que nos encontrdbamos.

No pudo fijar su atencidén, pero reconocié a su padre, aunque
o fue posible que se diese cuenta que se encontraba en el Con-
sultorio de un médico. s

Las sensopercepciones estuvieron muy embotadas, cuando se
las explord, porque la indiferencia no permite que la examinada
perciba las cosas materiales, particulares, que llegan a sus sen-
ttidos, sea la wvista, el oido, el gusto, el olfato, el tacto, etc.

Por la obnubilacion de Hilda P. C., las sensopercepciones no
proporcionan a su psiquismo los elementos que integran las ima-
igenies, por mdas simples que sean.

Fue imposible concentrar la actividad psiquica de la exami-
nada sobre objetos determinados, para que les diese su nombre
adecuado, aunque acerté en algunas ocasiones a denominar ade-
cuadamente a los que se pusieron en su campo visual. Por la dis-
persién atentiva que se comprobd, fue imposible definir la in-
tensidad de la atencion, la fatiga y las variedades de esta acti-
vidad psiquica. Por la mirada vaga de Hilda P. G., nos dimos
cuenta que padece de distracciéon absoluta.

La nocién de conciencia personal, tanto en lo que se conoce
como ‘“campo de conciencia”, contenido, etc. permitié después de
su exploracion, descubrir que se encuentra obnubilada en la exa-
iminada.

La exploracién de la memoria de Hilda P. G., permiti6 com-

probar que adolece de profundas alteraciones mnésicas, pues,
encontramos amnesia anterdgrada, amnesia retrégrada, etc.
' En Hilda P. G. la asociacicn de ideas no funciona, porque le
es dificil encontrar las semejanzas de las cosas, el contraste que
puedan poseer, etc., por el estado en que vive y se desarrolla su
actividad mental.

La imaginacién en la examinada es pobrisima, porque es di-
ficil que Ta emocién se exteriorice y que la voluntad actie ade-
cuadamente.

La orientacién en el tiempo y en el espacio funciona en Hilda
iP. G., en forma deficitaria, porque no tiene conciencia del tiem-
po y de la situacién real en que se halla; no se orienta en el es-
pacio. por desorientacién amencial. :

En lo que respecta a las funciones intelectuales, la compren=
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s10n, el raciocinio, juicio, imaginacidn, ete., la examinada no pues

'de colocar su pensamiento de acuerdo con las nuevas necesidades
de su persona, no se adapta a los problemas nuevos que se pue-
den presentar en el curso de la vida, siéndole imposible adaptar-
se a las mutaciones del medio ambiente, por insuficiencia idea-
‘tiva. Desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo, ofrecc
inteligencia Oligoirénica.

) La abstraccion, el juicio, raciocinio y creencias en la exami-
nada, se presentaron con déficit saltante, porque le es dificil se-
parar los pensamientos entre si; no formula proposiciones concre-
ttas sobre ideas y conceptos, siéndole imposible reaccionar en for-
ma material, formal y elaborar las manifestaciones denominadas
“Sentido comun” y por ultimo, carece de cultura para modelar los
irutos de su expriencia y para construir elaboraciones intelectua-
les. : _

La exploracion de la vida afectiva de Hilda P. G. para des-
‘cubrir los sentimientos e instintos que la dominan, permitié com-=
probar que los primeros estin embotados, tanto en su intensi-
dad, cualidad y duracién y que solo la vida instintiva estd pre-
sente en todas sus manifestaciones, aunque no con expresiones
adecuadas, porque su impresionabilidad o empatia y la vibracion
temperamental no actuan dentro de cauces normales.

La actividad volitiva de la examinada, para traducir en ac-
tos su pensamiento y sentimientos, no se manifiesta satisfactoria-
mente, por falta de decision y capacidad para elegir ante las mul-
tiples situaciones ambientales. Hilda P. G. se presenta como hi-
pobtlica, en razon de la escasa intensidad y energia de su vo-
luntad.

Evaluando los factores psicologicos de la actividad de Hilda
P. G., se ha comprobado que su vida estd regida principaimente
por automatismo instintivo, que al elaborar su conducta, atesti-
gua un tono temperamental y caracteroldgico resultado de Ia de-
tencion que experimentd el desarrollo de su psiquismo. Su acti-
vidad expontinea estd muy reducida, limitandose a obedecer los
estimulos de las personas que lo rodean. Comprobamos apraxia,
porque es incapaz de ejecutar un acto adecuado a su objeto.

Por la disfuncion instintiva que ofrece la examinada, el ins-
tinto de nutricién tiene oscilaciones en el curso de su vivir cuo-
tidiano, de glotoneria, anorexia y atin coprofagia. El instinto de
propiedad y de limpieza corporal, estin muy disminuidos. En
cambio, el instinto sexual estd presente, sin que ostente sus ca-
racteristicas de normalidad, porque se realiza sin que la exami-
na inicie sus manifestaciones, acatando el predominio de los seres
de sexo opuesto. "

Desde el punto de vista de la personalidad psicofisica, Hilda
P. G. esta desintegrada, porque los sustractos somatopsiquicos
mantienen vinculaciones laxas, habiendo comprobado que persiste
su aspecto infantil, no obstante que ha estade embarazada en dos
oportunidades y cuando la examinamos era imposible sospechar
que se encontraba en estado gravido, sino se hubiese explorado
el abdémen. Sus familiares ignoraban que se encontrase en estado
de gestacién y solo cuando indagamos sobre el ritmo de su
menstruacion, al decirsenos que hacia varios meses que no se
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presentaba el catamenio, se nos ocurrié pensar que se encontra-
ba embarazada. :

_ Por las comprobaciones que se han hecho, desde el punto de
vista psicologico, formulamos el diagnéstico de Oligofrenia,
en su forma de imbecilidad.

CONSIDERACIONES DE PSIQUIATRIA FORENSE

Es llegado el momento de formular las consideraciones de
Psiquiatria forense, después de examinar a Hilda P. G., sobre
cuyo matrimonio civil ha solicitado nulidad su padre Dn. Floren-
GlnER R

En el examen hemos comprobado que le es dificil concentrar
la atencion a Hilda P.G.; que las sensopercepciones estin muy
embotadas; que es imposible concentrar la actividad psiquica de
la examinada; la nocién de conciencia personal se encuentra ob-
nubilada; la memoria esta deteriorada, pues, ofrece amnesia an-
terdgrada y retrograda; la asociacion de ideas no funciona; la ima-
ginacién es pobrisima; la orientacion en el tiempo y el espacio
funciona en forma deficitaria; la comprension, el raciocinio, el
juicio, la imaginacién, por el estado en que se encuentra, no le
permiten que cologue su pensamiento de acuerdo con las necesi-
dades de su persona; la abstraccion, el juicio, raciocinio y creen-
cias adolecen de déficits saltantes; los sentimientos estan embo-
tados; la vida instintiva estd integra; la actividad volitiva no se
manifiesta satisfactoriamente; la actividad psicoldgica estd regida
por automatismo instintivo; los instintos estan disfuncionantes
v, por fltimo, la personalidad psicofisica estd desintegrada.

Estas comprobaciones de caracter psicologico, permiten in-
tegrar el diagnéstico de Oligofrenia, en su variedad de im-
becilidad. Con este diagnédstico debemos formular, enseguida, las
consideraciones médico-forenses, para presentar nuestra opinion
sobre su capacidad para ejercer las funciones de la vida civil, co-
mo es el matrimonio.

La capacidad civil, como la capacidad penal, asientan sobre
base psico-juridica, exigiéndose a los que ejercen sus “derechos
integridad mental y disposiciones sustantivas de cardcter legal,
consignadas en el Cédigo Civil y Penal, respectivamente.

Por lo general, no pueden casarse las personas que por
cualquier motivo son incapaces de consentir o de manifestar de
modo inequivoco su consentimiento, siendo anulable el matri-
monio contraido infringiendo cualquiera de los motivos expresa-
dos. La nulidad del matrimonio, puede solicitarla el propio au-
tor, sus representantes legales y sus familiares. Los que también
no habfan adquirido la mayoria de edad, practican matrimonio
anulable.

Ademis, en los tltimos tiempos se exige como requisito pre-
matrimonial, certificado médico prenupcial, a fin de evitar des-
cendencia morbosa, ya que la Eugenesia trata de evitar que ven-
gan al Mundo seres con particularidades disgénicas.

El Art. 82, inc. 2° del Cédigo Civil del Perti sefiala que no
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pueden contraer matrimonio los que padezcan habitualmente de
enfermedad mental, aunque tengan intervalos lucidos. El inc. 3%
establece jue no pueden contraer matrimonio los que adolezcan
de enfermedad crénica contagiosa trasmisible por herencia. En el
xasa sub judice, debe funcionar el inc. 29, porque Hillda P. C. a-
dolece de Oligofrenia, en su forma de imbecilidad.

Ignoramos si en el Expediente prematrimonial de Hilda P.
G., figura certificado médico prenupcial y cual fue la apreciacién
del médico que lo expidid.

Por dltimo, las disposiciones legales, necesitan el concurso
de la jurisprudencia de los tribunales, que siempre al interpretar
la Ley da lineas jurisprudenciales que canalizan el pensamiento
de los juristas y pueden servir para preparar los nuevos orde-
namientos legales y atn hacen la Ley. ) i

Después de estas consideraciones de Psiquiatria forense, des-
pués ‘del examen de Hilda P. G., para quien se ha pedido examen
psiquidtrico, en el juicio iniciado para nulidad de su matrimo-

nio con Emilio D. R., ha llegado el momento de formular las si-
suientes conclusiones.

CONCLUSIONES

1— Hilda P. G., que contrajo matrimonio civil en la Muni-
cipalidad de La Victoria, el 27 de febrero de 1960, con Emilio D.
R, se encuentra padeciendo de Oligofrenia, en su forma de im-
_necilidad.

2— La enfermedad mental de Hilda P. G., es congénita e
incurable. .

3 La enfermedad mental que padece Hilda P. G., la inca-
pacita para el ejercicio de sus derechos civiles. .

4. La enfermedad mental que padece Hilda P. G. es in-
curable, haciéndola inapta para contraer matrimonio.
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' FLORINES

Este libro —escrito en portugués y publicado en inglés —
esta dividido en 4 secciones. En la primera se describe la fi-
siologia de la reproduccién en forma demasiado sucinta. En la
segunda parte se comentan los problemas basicos de la esteri-
lidad y los principales mecanismos de regulacién de la fecun-
didad en el hombre y la mujer. La tercera parte, la mas expli-
cita, trata del diagnostico en los trastornos de la fecundidad.
En esta seccién se encuentran gran niimero de indicaciones titi-
les y el autor se refiere a métodos clinicos de probada eficacia.
Asimismo se describen con todo detalle los métodos de investi-
gacion, con lo que aumenta en alto grado la utilidad de este li-
bro para la practica médica.

Por ultimo, en la seccion cuarta se discute el tratamiento
de la esterilidad. Se estudian extensamente no solo los resulta-
dos que puede reportar una investigacion quirtirgica, sino tam-
oién las posibilidades de los tratamiento medicamentosos. Solo
se mencionan los medicamentos de los cuales, empleados en
las indicaciones adecuadas, puede esperarse efecto cientifica-
mente evidenciable. En caso de oligospermia a causa de hipo-
gonadismo, se aconseja, correctamente, la administracion de
gonadotrofina coridonica (Pregnyl). Asimismo se describe el
tratamiento de los frastornos funcionales en la mujer, por
medio de la gonadotrofina sérica (Gestyl). También se comen-
ta el empleo de la testosterona (Neo-Hombreol), la progestero-
na y los substitutivos modernos. No se mencionan las investi-
gaciones acerca de los inhibidores de la ovulacion, a pesar de
que existen presunciones muy bien fundadas segtin las cuales
después de la administracion ciclica de estas preparaciones du-
rante cierto nimero de ciclos, poco después de interrumpirse el
tratamiento, la concepcion tiene lugar muy rapidamente,

En conjunto, se trata de un libro muy util que ofrece in-
dicacicnes valiosas, especialmente en lo 'que respecta el trata-
miento medicamentoso de los trastornos de la fecundidad.
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