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FIGURA N 12

Miscara de |B. Ly B,

II. DISNEA POR ALTERACION DE LA FUNCION DE LOS CEN-
TROS RESPIRATORIOS.—Por influencias directas como indirectas -
bre los centros respiratorios principales y secundarios, se presenta el sin-
toma disnca como manifestacién de una irritabilidad excesiva de estos
centros o, en ocasiones, como el exponente de alternativas de depresion
y de irritabilidad, dando lugar a la aparicién de algunos ritmos especid
les, entre los cuales citamos las llamadas respiraéionos de CHEYNE'
STOKES, de KUSSMAUL y de BIOT. Se acepta generalmente que B
anoxemia es el factor principal en la produccion del ritmo respirator
periodico; pero tal explicacion deja muchos puntos obscuros por reso”
ver. Es perfectamente cierto que en ocasiones. dichos ritmos pueden 4
la expresion de una disminucion de la excitabilidad de’ los centros ¥ &
tal caso corresponde emplear aquellas sustancias que sabemos capac®
de ekf'\/ill“su.e1\'citabilidad‘, tales como la inhalacién de CO2 en mezcla?
y‘los n}edlcamentos destinados a actuar dircctaln(;nte sobre el centro resn
piratorio y conocidos con. el nombre de analépticos (pag- 239). Ta.mb'lea'
tiene interés en este caso el empleo de un derivado de la serie xéantl® n
nos referimos a la Teofilina-etilendiamina (pag. 255): en admi"istrac_:oi-
f'):?tloerril(t)ei-a l@ ejerce una potente accion estimulante sobre el centro rf) %2
CHEYNE-STOKES o Oiriente observar la supresion de un %L, e
que en tal ritmo egio 1t el empleo de esta sustancia. Lo mas prr")taa;)ilidad
del centro, ligadas aS an alternativas de depresion e }"pere'\c}da en ¢
pulmén mismo o en l:npe!:liefgimsmo reflejo, con punto de pa{gn “.r.o‘
de importancia variable las mlgdyf_que;, e Jue;%)veget mo.‘
Naturalmente que la O ificaciones de} sistema neul n los ca

igenoterapia tendréa asi una indicacion €

—
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gos en que tal ritmo encuentre una razon icacio * hiperexci
BRI & - 1 centros reopiatorion able explicacién por hiperexei-

II1. CIANOSIS.—La cianosis es debida a un color obscuro de la san-
gre contenida en los vasos pequenos. Puede ser explicada por la forma-
cion de sulfohemoglobina, como también de metahemoglobina; general-
mente se debe a un aumento de la cantidad de hemoglobina reducida. Las
can_tidades de oxihemoglobina tienen escasa importancia’ en la detc;rmi-

nacion de la cianosis. El umbral de aparicién del color cianético depende

de los siguientes factores: 1.—saturacién de O2 en flos capilares no superior
a 13-14 volimenes por ciento; 2.—presencia en los capilares de por lo me-
nos un 30% de hemoglobina tota! o alrededor de 5 g. de Hb. reducida "
por 100 c. c. de sangre. Asi se comprende que cuando la cantidad total de
Hb. disminuye, como en las anemias graves, !a cianosis no se presenta.
Los factores que producen la cianosis son: en primer lugar, una oxigena-
cién deficiente a nivel de los pulmones. como sucede en las grandes altu-
ras, en afecciones del aparato respiratorio, como el asma y otras, que com-
prometen extensas superficies de intercambio; fuera de las afecciones del
aparato respiratorio, el sintoma aparece en los casos en que existe un
aumento del contenido de Hb., de la cual una buena parte queda en for-
ma no saturada, como sucede en Ia policitemia; en afecciones del apara-
to circulatorio (insuficiencia cardiaca) y en las comunicaciones, por cor-
to-circuito arterio-venoso, como las fistulas arterio-venosas, algunas car-
diopatias congénitas y, por Gltimo, también en aquellos casos en que exis-
te un aumento del consumo de O2, como en el hipertiroidismo. La correc-

~cion del sintoma se hace, como se comprende, por la Oxigenoterapia.

o

IV. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.—Una respiracién répida,
anhelante, fatigosa, es un fendémeno comin en las afecciones circulato-
rias, y con razén se la considera de grave significacion pronostica. La
polipnea de la neumonia indica que el centro respiratorio se agota paula-
tinamente. S R

Los fracasos inmediatos del centro respiratorio se anuncian en va-
rias formas. De acuerdo con WIGGERS., distinguimos una forma depre-
siva o paralitica, una forma asfictica o disneica y una forma taquipneica
de insuficiencia respiratoria.

A. Forma depresiva o paralitica—La respiracion se hace ranidamen-
te mas pequena y superficial o cesa de un modo abrupto. Es la 'Ioz’m:j
kabitual en que sobreviene Ja muerte cuando el centro respiratorio esta
intoxicado por toxinas, por acido cianhidrico o como suclg ocurrir cn.ln
difteria 0 en la meningitis cerebroespinal; en la poliomielitis anterior
aguda pueden observarse efectos semejantes por el compromiso de los cen-
tros respiratorios de la médula. Hacemos presente aqui aue la extirpa-
clon del ganglio estrellado puede ser seguida de una insuficiencia del
centro respiratorio; este es uno de los argumentos mas formldabl.cs con-
tra las intervenciones quirtrgicas que tienen lugar sobre esta formacion

Nerviosa, ) .
De acuerdo con la mayor o menor gravedad de los fenomenos de in-
i iratorios, se emplearan

hibicién o de paralisis del o de los centros respl
Sucesivamente: .
Mo 105 excitantes quimicos de talcs centros, entre los cuales menciona-
.95 todo el grupo de los medicamentos llamados analépticos cardio-res-
Piratorios (Coramina, Metrazol, Canforatos solubles, estricnina, | Ico-
Tal) incluyendo tar‘nbién las " xantinas, especialmente la Teofilina-
etxlcndiamina. Segtin las ci1~é'ulnstallci35 del cuadro, estos medicamentos
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or las vias subcuténea o intravenosa, llegando ey

4n empleados P e o s
seran emp cumn ‘e 15 inhibiciones toxicas por los bal‘bitﬁﬁ_

estos casos se reforzaran los movimiento imi G A
casos MAS Eraves, en s, comprimiendo sincronica-

i i0 nde i : bdomen, despl ; : :
cos o por la morfina, a la adrﬁlms;ra(t::;:s dtia%i?niinstoios\]rz;\z:r 11a o, gl::::t: 1c::da\ compresiél:xazando de este modo el diafragma hacia arriba
s de S e { -
dovenosa'fpal’a m.a,\,ro_res) detalles : 'capllulo En el adulto, el procedimiento més aconsejable es el de SHARPEY-
Intoxicacion 'barblturllcal- loide que se extrae de la Lobelia inflat SCHAFFER, que tiene la ventaja de poder ser ejecutado por una sala
La lobelina: es el 2 (iab lina. La lobelina provoca un aument 2. 5 persona, Sin aparato de ninguna especie y por un tiempo proiongado

emplea el °1°r.hlciral-c° e no oi;sio}les {ambién un aumento de la f:ege A L tlendise o s Do a0 B ace deseanant fu cabe-
amplitud respiratoria ye uen. za lateralmente sobre uno de los brazos, de tal manera que -
cia de los movimientos; en todo caso, el resultadodes :n aumento del v, 2 o eomo la boca dejen libre la respiracion; ef otro brgzo st:nrt:a r11;; ;:e
Jumen-minuto respiratorio. L:a lobelina es capaz de xeanimar la respirs extendido en elevacion. : '

cién cuando ésta se encuentra deprimida vor la accion de drogas, comg

el cloral, el Somnifeno, la morfina. Sin embargo, £ nec%sarlo hacer notar de los muslos o de las rodillas y coloca las palmas de las manos en la base
que la accién favorable Fippagel gaRiEy 8Epiralonlc o5 LAERZ R 12 admi. del torax, a ambos lados, haciendo presion sokre las ultimas costillas (fi-
nistracion endovenosa Y que es mas dqrable_por lz} admlmstr_acxon sub- gura N.? 13).

cutanea; administrada por esta Gltima via en inyecciones repetidas, se lo-
gra mantener con vida animales m.tox1cados con morfina. Sobre el me.
canismo de accion es necesario decir que no es un excitante directo del
centro respiratorio, sino que lo estimula indirectamente por via refleja,
desde las zonas vasosensibles ¥ particularmente desde el seno carotideo.
Méas adn. a grandes dosis la lobelina puede .paralizar el centro respira-
torio.

Fn los casos graves se emplea en inyecciones intramusculares o en-
dovenosas a dosis de 3 a 10 mg. de clorhidrato de lobelina. En los casos
Jeves, el empleo de la tintura de lobelia puede constituir un recurso util;
la dosis media por via oral es de 0,5 c. c. :

El operador se arrodilla a horcajadas sobre el paciente, a‘.la altura

La F. Ch. III provee: .
Lobelia (Tabaco indio). Hierba florida desecada de la Lobelia inflata L. (Fam. Lo-

belidceas). aue contiene 0,309 de alcaloides totales, calculados como lobelina (limites
0,25 a 0,35%).

Tintura de lobelia.

Polvo de lobelia (tamiz N2 2) .. .. .. .. .. .. .. 100 g.
Alcohol diluido .. .. .. .. R T .. .. 1000c.ice

FIGURA N.° 13

Liauido de color amarillo verdoso. Se enturbi - adicién de su volumen de 8%
D. 1\{‘. BeidoaciD M D:0cc B2 polcion <6 8 belia
__Lobelina clorhidrato. Alcaloide obtenido de las semillas v sumidades de la LOPE
:inﬂata L. Polvo cristalino, blanco, inodoro y de sabor amargo. Es soluble en 40 partes
e agua, en 10 de alcohol y facilmente soluble en cloroformo.

El operador, con los brazos extendidos, comienza a hacer presion so-
bre el térax del paciente, hasta dejar caer sobre él el maximo del esfuer-
20,'a lo que se suma gran parte del peso del propio operador (figura N.°

D. M. S, en inyeccio i . . ’
DS )c" iones hipodérmicas .. .. .. .- ggé lé

Lobelina. Sandoz. Clorhidrato de lobelina. Ampolletas de 1 c. c. cor 3 Y 10 mé

92 i q . i . cas:
El CO2 en inhalaciones, en mezclas con oxigeno mas o menos :

segl : : Teihe i 3 Indie
degtm la‘ intensidad de la excitacién que se desea producir, esi#ls g
o también en estos casos. )

alti 5 L cedit
Por dltimo, el recurso heroico corresponde al empleo de los Pro°

nmlie{\tf,\s de respiracion artificial. Esta puede hacerse Por métodos ma

a,’ifo dc(())sml(:)st;;qmél:l%n empleando aparatos destinados a este objeto: o
vimientos sucesivo(; gs o FESBITRCLO. artificial manual se hacer’lnlcjiolo ash
desde una espiracié efpr?sloly v descompresion del torax. level ada; &
e palabvasp ac(;ox? orzada hasta una inflacion tambich forz vay ™
solamente ;lel':iere ?((3' arfsl;)-ducﬂ' un movimiento del aire de 1€s€¥

E 84 gine @ iracion.
o L Sh Mo se procede aplicando las palmas de las manos SO, e &
comprime el térarak’ a nivel de las Gltimas costilias ¥y penod}caﬁ,‘, S FIGURA N° 14
mal en esta ed dx con un ritmo que no exceda al de la fesl?‘récl matic® ; : ~
ad. Como la respiracién es principalmente dialt

mo;
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. de 2 segundos. En seguida, e] o

debe durar alrededor 2 . Oberag
Ersxg)e la presion ¥ vuelve a su posicion de desc'atnso, sentandoge 50 :
e ones (figura N9 15). Los movipuientos se xepiten asi sucesivargy,

FIGURA N.° 15

alrededor de 12 a 15 veces por minuto: cada movimiento respiratorio com-
pleto dura unos 4 a 5 segundos. El procedimiento se contintia hasta que la
respiracion se restablezea de un modo completo y, si es necesario, debe
prolongarse por horas. Un ayudante procedera, en cuanto se corr}ience la
respiracion artificial, a quitar las ropas que dificulten la operacion, espe:
cialmente sobre el cuello del paciente (cuello, corbata) y tratara de man-
tener caliente el cuerpo del enfermo. De ser posible y cuando la respira:
cion espontanea se insinua, se emvlearan las inhalaciones de O2 con
CO2; mezclas que contengan aproximadamente un 5¢ de CO2 son muy
utiles en estos casos, por su conocida accién sobre el centro respiraﬁquo-
La accion toxica del CO2 no se manifiesta cuando hay un aporte suflCle{I}'
te de 02 y en este caso, sélo cuando se excede una concentracion del 10
Respiracién artificial por medios mecanicos.—En el comercio sé &
cuentran una serie de aparatos disefiados con este objeto y que no me &
rresponde describir en este momento. Ellos cobran su maxima importar
cia cuando se trata de mantener una respiraciéon artificial por period®
prolongados. Tal circunstancia esta representada en !a Clinica por aQ‘fc;
llos casos en que existen interferencias en los movimientos re_spll’atf)r;o.
%zrtzllteesrizlzgiso cellcli los n:u';sculos 0 en las vias nerviosas que éolsng;gs‘lfpul'
e 0, por la publicidad que se le ha dado, el far e
s » que ha permitido mantener la vida de algunos en on
que, teniendo una insuficiencia respiratoria, estaban de otro modo ¢
denados a morir. 2

ot . L

torif .eSFl(;n?:; anlcl;?;‘t o disneica—Otra forma de insuficiencid f,f:}s)i\'a-
orma asfictica o disneica. La respiracié ta prok g

: a. L ¥ 1 aumenta Pros” = ..

mente en profundidad y a respiracién a F 5 o R

en frecuenci : isnea agon ’
210 2 MaRtenerse como finica exbresizi’)’nhgseta\ri(éll:;.2 g(r:acgr:\ctcriza eS!;’infor
diz1 ggl ldd hipercapnia Y por la anoxemia concomitante. Tal situact
Pone de otro tratamiento que de la Oxigenoterapia. i
70
Una hiperpnea preexistente e$ reemp];oda'
pafla de anoxemia y de acapnia- SS) cir?”
e e (_:lameme a lo que sucede en el aparat® Cg
148 grandes taquicardias: alli el volumen-minuto @€

C. Forma taquipneica.—
?or una taquipnea. Se acom
idad corresponde aproxima

latorio en | cor

B e —
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disminuye porque la frgecqe_ncia del ritmo no logra compensar el notable
descenso del volumen sistolico; en la insuficiencia respiratoria taquipnei-
ca, el volumen—rx}lnuto respiratorio disminuye también considerablemeﬁ-
fe por un mecanismo absolutamente idéntico. Teniendo en cuenta que en
tales casos existe ura acapnia y que a pesar de ello la hiperexcitabilidad
de los centros sc expresa cu la gran frecuencia del ritmo respiratorio, .el
tratamiento indlcadp consistird en el empleo de los medicamentos sed'én—
tes del centro resplratorio; Se usara el opio y sus derivados. Segin las
circunstancias se emplearan las inyecciones de morfina, a dosis de 1 a
1,5 cg. por la via hipodérmica, o preparados de opio, tales como el Elixir
aregorico a dosis media de 5 a 20 c. c., la tintura de opio simple a dosis
de 20 a 50 gotas, etc.

También se ha empleado el bromoformo. Esta sustancia es menos
volatil que el cloroformo y se presenta como un liquido incoloro. Aun
cuando su toxicidad a las dosis terapéuticas empleadas es baja, su uso
puede conducir a la degeneracién grasosa del higado. Se emplea en la for-
ma de agua bromoformada a saturacion, a dosis de 20 a 60 g. por dia en
el adulto. En los ninos se prescribe bromoformo en solucién: :

IRTOMOTOBIMNON 8 00 ot cior 2 i o il il it e o eia ez oo D &
(EINEDTIRGY o e G R RN St Dol o O | ey i LR
INeahalRaetiu? . ., Twl vy o0 L Se o weie i Lo ate: e,

Cada cc. contiene 0,1 g. de bromoformo. La dosis es de 4 gotas por afo de edad,
3 vaces al dia.

El Jarabe de bromoformo de algunas Farmacopeas se da por cucha-
raditas.

IBEOMIOSORIN0 52 Ty 5 sa nh ioiw, Sio ola P s lolotiler o tem Mgt st 20 gotas
Aceite de almendras dulces .. .. .. .. .. .. .. .. 10ec.oec
GOmaWaArabiBa - iv  wo' fon voi sl fite) visi e IS 10 e. e

Agua destilada s p. 100 . c.

La F. Ch. III. provee:

Bromoformo (CH Br3). Ll bromoformo contiene de 1 a 47 de alcohol absoluto,
para asegurar su conservacién. Liquido incoloro, con olor y sabor semejantes al del
ClOI‘prrmo. Es soluble' en 250 partes de agua y en toda proporcion en los disolventcs
organicos. D. M. S.: 0,5 c. ¢. D. M. D.: 1,5 c. c.

V. TOS Y EXPECTORACION.—Tos y expcctoracién son dos sinto-
mas comunes en las afecciones del aparato respiratorio, pero no exclusi-
vos de él; otras afecciones también pueden presentarlos.

FISIOPATOLOGIA.—Haremos una revision del mecanismo de la ex-
Pectoracién, para tratar de fundamentar de este modo el qulL‘O posible
de medicamentos destinados a modificar el fenomeno, lo mismo que para
Ver la oportunidad de su empleo. La expectoracion consiste en la expul-
Sion al exterior de las sccreciones del arbol respiratorio o del contenido
Patolégico del alvéolo pulmonar. Conociendo la forma en due un orga-
DISMo sang ge desembaraza de una sustancia extrafa introducida en las

‘c’:’s respiratorias, podremos conocer en detalle los rlncca11ti§nlgs clluc en tal
Soien j -0Di s el estudio de lo que su-
ced tran en juego. Muy apropiado al efecto es

¢de cuando se inyceta una determinada cantidad de Lipiodol en los
onquios, Esta sustancia permite el control radiologico ¥ la ?bsSC'I'Vﬂ(:'l()n
o de una inyeccion de esta sustancia sC topﬁfu' padiof i

Por horas o dias, un doble fenémeno puede observarse: uno es la mo

.



990 —

; {as respiratorias superior
ol hacia las vias IC5: S ity periores (expe%
la disminucion de la intensidad de

vilizacion del Lipiod -
sorcion del Lipiodol). Mg

acion del Lipiodol)_ Y otro,
;::glsosombras (dilucion ¥ reab

mer fenémeno se explica por yp Rk,

i i r v en él intervienen varios factores, que
ﬁli'xﬁgafx‘m?r&]:n;gs;?axg:Oreﬁucir a lo siguiente: la accion de los cilie(fsql:g:
Ati de la respiracion. : ]

brat;leséi?iisla‘}g:é}triles: Ya dijimos en l_as prlltmeras lineas de_este_ caply
lo qu'e la mucosa de las v.ias respiratorias at as 'Posiie elste dl§p951txyo i
los cilios, destinado princngalmgnte .a- la ri eng}cl)n 1 e ?15. Pal‘ftlcv.lxlgs o
lleva en suspension el aire inspirado; pero tam t1en os cilios Vlb'ratlles b
J]a mucosa poseen la propled'a\d d_e.expulsarEles as rlmsm?s Pi}l'.tlculz}s .
trafias que se encuentran alli aprisionadas. paple- e los cilios vibrifi
les cs tanto méas importante cuanto mas alto sea el segmento del aparay

ere: desde las fosas nasales hasta la traque

respiratorio que se considere: i cot !
adcfuiere la mayor importancia, en los bronquios principales, bronquis

pequenos y bronquiolos, su 'papel se restr'inge pgqlatinamente y obser-
vando el fenémeno en el -animal gie experlmeptacmn_puede llegar a de
terminarse que ya en los bro_r}qulos' de tamano.medlano no toman_ unz
parte activa en a expectoracion. Mas aun, conmsierando el estado infl
matorio de la mucosa ‘de estos kronquios, pod’ra suponerse su ningun
intervencién en el fendmeno de la expectoracion.

2. Tos: La tos es un reflejo explosivo, determinado por una contrat
cién brusca de los musculos espiradores a glotis cerrada, previa und ins
piracion profunda y que produce un aumento de la prgsipn intraalveolar:
el desequilibrio de presiones, aire alveolar-aire atmosférico, provoca ui
corriente de aire de gran velocidad hacia el exterior. Como la via resp*
ratoria se va estrechando desde los alvéolos hasta la traquea (el lur
de la traquea es inferior al lumen sumado de los dos bronquios print
pales y el de éstos es inferior a la suma del lumen de los br'onqmqwsm:_
asi sucesivamente) y como por otro lado la capacidad de la via respird™
ria en su totalidad es de 140 c. c., en circunstancias que el aire de fesﬁ;‘c;
més el aire de respiracién suman 2100 c. c., al atravesar en una brust®
espiracion la via, vamos a tener como resultado una corriente de aire i
alta velocidad, que va en aumento, calculada en medio metro PO sp e
do en los bronuios finos y flegando a una velocidad de 100 MU p,
segundo a nivel de la glotis, el punto mas estrecho de la via Y SOUEdE;
sando con ello las mas rapidas corrientes de aire atmosférico que pue ¢
zu}gnon_erse. g)_ste es el mecanismo mas eficaz de expector:icioniliii:s‘i,ibri,

rganismo dispone. Per ié de los ¢ S
tiles, su eficacliga es disti(;!t;agg;fr? ’efosr:gmpeii% ille Clzst'ia que s€ cons
{&ndrealldad, la velocidad del aire no es suficiente para un {251 '
S?defalzguseecéﬁ?oen? sino a partir de un cierto calibre bl‘Onr?urlnailiynetro ¢
didmetro hacia a:riab representado por los bronquios de U
2 L?n i{zzxr)rl)l;ace;){xtx Si se controla ci'nema@ogré\ficzfmente1
respiratorios, pue ;:“ot(LmlOdOI) bajo la influencia de 05 e g

ma que retrocede en o ablecerse que sigue estos MOVIMIE G acibm
ocede en cada inspiracién y que avanza en 13 €P% o

A. Mecanismo motor—E! pri

. ontd
Amie
el MOV ot

; ; : | ;
(\;'u:seimstg' una diferencia del desplazamiento en cada tiempO; lcuerP" &
Y €spiracion, en tal forma que, siendo menor el retroc€sO el € s ¥

trano, se desplaz ( ira ¢
i a lenta y paulatin ia las vias respP s
periores. Tal efecto e Y. ] amente hacia 1 par e PO

sistencia que 1 Rt S?gu'ramente ocasionado en gran
i enq f:l_os cilios vibratiles oponen al movimiento
realidad una parte activa en él. Por otro 1ados o

plazant™ |

500",
roce>
de ret I esp;r
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cion €s mas breve que la} Inspiracion, la corriente de aire tiene
mas répida en aquel periodo, contrituyendo en esta forma tamb'que scler
rogresion del cuerpo extrafio. Vi oo
. el ot : . e
Si lgs reigﬁl;l]cdgr_l esseteaztfzvcz:, es decir, si el Jmovimiento respiratorio se
hace mas prol ¢ 0 se hace también mas evidente y el des-
plazamlento final del cuerpo cxirafio tendra que ser mas rapido. No cabe
ninguna duda que para obtener una buena expectoracion, la m.e'or con
dicién es disponer de una respiraciéon adecuada. : : i
Sobre el problema del papgl que desempefia la. musculatura bron-
quial, a l'a pual se supuso una intervencién directa en la expectoracion
por movimientos gntlperlstaliicos trdqueobronquiales, debemos repetir
que éstos no han sido confirmados. K " b

B. Mecanismo de absorcién.—Simultineamente con la expulsién al
exterior de una parte del Lipiodol inyectado, otra permanece en las vias
respiratorias o en los alvéolos por algun tiempo, disminuyendo paulatina-
mente la intensidad de las sombras, hasta que llega un momento en (iue
la-imagen radioldgica del cuerpo extrano desdparece por completo, Tal
efecto no puede explicarse sino por la dilucién del Lipiodol en los iiqui-
dos de secrecion de la mucosa y por la reabsorcion ulterior. No puede ex-
trafiarnos esta propiedad de la mucosa respiratoria de absorber cuerpos’
extrafios. No se necesita entrar en explicaciones para probar la capacidad
de absorcion de gases por parte del aparato respiratorio; pero no sélo los
gases sino también los liquides pueden ser aksorbidos; se absorben liqui-
dos como el agua, sustancias en disolucion y aun sustancias solidas, a con-
dicion que el epitelio secrete mucus que disuelva tales sustancias, con Ia
intervencion (o sin ella) de los fagocitos. Es muy importante sefialar que
la mayor parte de las secrcciones y cuerpos extranos acantonados en el
alveolo’pulmonar y en los pequenos bronquios siguen esta suerte, la re-
absorcién, a diferencia de lo que sucede con estas sustancias en las vias
respiratorias superiores, donde el mecanismo de expectoracion’ predomi-
na: el bloc de fibrina que ocupa los alvéolos pulmonares en la neumonta,
a la terminacién del proceso, se reabsorbe practicamente en su totalidad;
las porciones de fibrina expectoradas representan una infima parte cn
comparacién con las que se absorben.

Resumiendo, diremos entionces que el aparato respiratorio se deshace
de su contenido en secreciones patologicas y cuerpos extrafios por un do-
ble mecanismo: la expulsion al exterior de aquellas porciones que de pre-
fe?enCIa ocupan las vias respiratorias altas, por reabsorcion cuando las
mismas ocupan el alvéolo pulmonar y las pequenas vias respiratorias y
que amb.qs mecanismos deben ser comprendidos bajo el nombre de ex-
gsgt?;gcmnz aunque en rigor la etimologia de la Vp'a]abra" mo, lo lDcrmit'e.
- mmtejores condiciones para una apropiada (?\PC_C“_’I‘S‘“’{?‘ ae ““S“‘,'
s otor se encuentran representadas por un avropiado ritmo respi-
M ivme y. por el reflejo de la tos.

A. EXPE TRATAMIENTO SRt 5
Tiene gy j _CTQBANTES.—ES un tratamiento pun{n'c;l e ;f’” (nzr?c‘\ ico.
que e ¢ ;ndlcacmn. en algunos casos, Dero senalamos a n"‘t.sl.l.’lo _'u}?po
e casg, n?,aln}e_nte 11.1util cn mpclnsxmos otros y por no n":‘-[“‘_”,”)a‘ -&.nlf)
cual dur‘as tipico, citamos aqui nuevamente la neumonia, dt?(i'a(i)nlf'n a

icamentame siglos se administraron rutma_rlamentc una ?an‘.m 1 (‘thm"g-
Cion do eos a los cuales se atribuia la propiedad de ‘facxhtc]lr .n'elhpﬁ‘c (n‘ll:
2 neyry Stos enfermos; ya hemos dicho que, tg‘mmacl;x_ a c\_o‘uc..m‘] de
de [y profia, el bloc se resuclve por simple liquefaccion y reabsorcion

afi i SR i T
fibrina contenida en los alvéolos y que 'a administracion de medi-



or lo menos inutil. Es induds.

s P m
clorantes € t wion es dificil, penosa para el enfey.
R ue la T

mentos expectoracion 3 H ¥y )
mo y que ademas de ello, jemento de intoxical I el enfermq,

por constitulr ¥ o de drenar tales secreciongs. Estos casoqs
nquitis cronicas, bronquitis P“ml?mas,

ol 4rbol respiratorio de cualquier natura.
ulmonar, etc- En tales cas{os del tla:amlfxa_nfco eXpec-

leza, tuberculosis bPe y debe apoyarse en l.oi undamentos fisiopatologi.

razona sneipi nsisten en:
tomclltuee e\f.a revisamos. Estos pringjpios €
coS D

secrecioncs,
es decir, exxstc‘en e
estan represe et
pronquiectaslas, supuracion

1 Rcspetar la 1:;;1 diciones re5piratorias del enfermo, facilitando unjy
2. Mejorar fla\S da, suprimiendo 1a taquipnea, etc.; .
rcspl{ achgn E\lxgt;l ?r sustancias que disminuyan la consistencia del desga.
i 3. Adm a

rro, que 10 fluidifiquen y que con ello faciliten su expulsion.

__Fn la practica no poseemos medicamentos que
}. L‘:gpgiizsfﬂpé‘:ﬁia E?tarsepsolamer_lie el.eiemplo_ _de la lobelina; que,
"“’.‘Sgscmdcnm- justamente este reflejo, ha sido utlhzada_ con el objeto
(};glmedir la velocidad circulatoria, pero que en el C;‘SO Psl’tdlcéllar qu'tfe ntos
ocupa no podra tener una aplicacion debldg a la r;:vel % e tsule ecto.
No cabe, pues, otra actitud que la de contraindicar absolutamente o;, me-
dicamentos destinados a calmar la tos cuando se desea obtener una buena
m%dglﬁ:i:r las condiciones respiratorias del enfermo.—l,’ar:a nosotros
constituyen los mejores elementos en este sentido la Terapeutica por los

gases (segin la modalidad que el enfermo ofrezca, se emplearan las com-’

binaciones de 02 con CO2) y el uso de los medicamentos llamados ana-
lépticos, que en esencia poseen el efecto de regularizar y de dar una ma-
yor amplitud al ritmo respiratorio del enfermo, facilitando con ello la ex:
pectoracion. Entre estas sustancias citamos nuevamente la Coramina, el
Cardiazol, los alcanfores solubles y algunos cuerpos acidificantes, como
el cloruro de amonio: esta sal, formada por la. combinacion de un acido
fuerte con una base débil, provoca una acidificacién, que va a significar
un estimulo sobre tos centros respiratorios y a determinar un efecto se-
mejante al de los a alépticos (el cloruro de amonio posee también algu-
nas otras propiedades sobre la modificacion de las scereciones bronquié
les y por este doble mecanismo es que constituye uno de los mejores M
dlcar'nen‘tos: expectorantes).
\'ege‘i;\lle‘s!“\zil::c:'cjs?;;t de las secreciones—Hay un sinnimero_de drog;‘i
et natuigfcms (I\llllmlcas otras, a las cuales se atl‘!bggin lr)ue'
bas de su eficacia y la mza,' No todas, sin embargo, pueden exhib rpru ig
SR e f nzll\ oria de ellas se maphenen so}amelxte g%otfﬂe'
mos solamente aquell dconegs Y Formularlf)s T(?1~apcut1cOS-
quetlas que estimamos de un interés seguro.

a) Iodicos.— - o s
taiih )prodiacc(és.enL; ad}rlmmstracmn de ioduro de sodio o de ioduro %e };gs
vias respiratorias e enfe”?ms un aumento de las secreciones emu-
cosa nasal, rinof"l‘ri;mnc}o especialmente marcada esta accion en 12 uco*
sa bronquial };ar‘(ici):) trdquea. Indudablemente que tambi¢n 12 ’é’uan,
do los iddicos se adg;:" aunque en un grado menor, de este efecto. o
torias, se hace evi den}n.lsltrall en afecciones catarrales de las vias TeERC
fermo: aumenta sy \'(()-l a modificacion del caracter del desgarr® e
bues, con este objeto umen y disminuye su viscosidad. Se empP

% el iod . . g
de pociones, solutos, ete uro de sodio o el ioduro de potasio €0 la

e eT————EI
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1a b ch. I prgvie::ado debe cont )t
. Cluduro. Dese deb ener por lo menos 98 ¢
i Sﬁﬂ inodoro, de sabon ?dlm.o' algo amargo y dclicuesccnle.deEsN - If é’olvo e
arstaln%, 5" agin  en 3 partes de aicohol Ry g
e 4 ja: 0, g.

Dos;xsd'z‘: inyectable de ioduro de sodic.

. Solu Joduro de sodio ..

Tiosulfato de G G a8 R 100 g.
Agua destilada £ s S ..]00%3 g.
joduro. Desecado debe contener por lo me - 8. D, ce,

i“' nos ‘ H ERNES
l;:::fioros, mas fracuentemente, algo opacos o polvooablg?l;;) O i oratile cub-

i i ranuloso, inod
algo amargo y ligeramente delicuascente al air hg gdBpaotof de
5 0,5 partes de ag iese e himedo. Es soluble en
os de 1 parte de agua, en gua hirviente y en 15
Elg:is media: 0.3 & partes de plcohol.

p) Otras sale_s que poseen efectos parecidos pero menos notorios son:
¢l citrato de sodio, el citrato de potasio, el acetato de potasio, el acetato
de amonio, el benzoato de sodio y, por dltimo, el cloruro de amonio, al aug
ya nos referimos. Se administran en dosis de 1 a 2 g, repetidas’ vaxc*lias
veces en el dia, en solutos o pociones. :

De la F. Ch. IIIL. R
Cloruro de amonio (Sal amoniaco, clorhidrato aménico, muriato de i :
Debe contener por lo menos 99 % de cloruro de amonio. Polvo blanco, 2::&211?;01\2}{:551-
tales incoloros, a veces reunidos en masas fibrosas, inodoras y de sabor fresco picante
y salado. Es soluble en 3 partes de agua, en 14 partes de agua' hirviente aprc')ximada
mente en 80 partes de alcohol y en 10 de glicerina. Dosis media: 1 : i
'Benzonto de sodio (C6H5COONa): Obtenido por neutralizaciéon del acido ben-
zoico con carbonato o bicarbonato de sodio. Polvo blanco fino o granuloso, inodoro, de
sabor al principio dulzalr}o. y algo acre después. Es soluble en 1,8 partes ('le agua mas
soluble aun en agua caliznte, alf,{o soluble en alcohol y glicerina. Su solucién a'cuo;a
es neutra o, a lo_mas, muy débilment2 acida o alcalina al tornasol. Dosis media: 1 g
Alcohol amoniacal anisado (Licor amonio anisado): ; :
Esencia de anis o
SN ) LR o we 170 CC
o ]Amonfaco ERIAG: . 2 5o ci s w60 % e S0 GE
., Liquido incoloro o débilmente amarillento, de olor a anis y a amoni -
clonsltller;gmznte alcalina. Dosis media: 1 cc. d it el
olucion de acetato de amonio (Licor de acetato de amonio, espiritu. de Mind
s : < 3 e-
rero): contiene 15 % de acetato de amonio (limites 14,5 a 15,5 %):
Acido acético diluido .. e 53

30 g.

e 392 ce.
Amonifaco .. .. L 334 cc.
Agua .. .. s €y Sy ps. 1000 cc.

Liguido incoloro, da olor débil a acido acético, de sabor salino, d i6

= 0 , 02 g acético, S& , de reacciéon neutra
g déglll‘l:ia‘intedémda al tornasol. Dosis media: 10 cc.

SHETh deosog' sodio (citrato de sodio neutro): Debe contener por lo menos 99 % de
dE o salinolo rgnstahzado. Cr'xsmlos incoloros o polvo blanco, cristalino, inodoro y
en alcohol . Es soluble en 1,3 partes de agua, en 0,6 de agua hirviente e insoluble

tiengy{ §:§g:i1:as- Entre las drogas vegetales tenemos aquellas que con-
3S Saponinag A decir, sustancias que c{nsuelven los cuerpos grasos.
macién; pero Irritan las mucosas y p.ucclen llegar a Fietermmar su 1pf1a-
Aumentan ] Hsa'das en dosis no toxicas, es decir, sin efecto hemolitico,
Iritacigp refle-u‘]o de la mucosa bl‘onqmal;l este efecto se prqdqce por
e las saPOniﬁ Ja, provocada a nivel de.l estérmago y no por eliminacion
Las I‘Ogazs por la mucosa bronquial.

: que contienen saponina son:
Quillay (e

gf,,’f‘ Quillaja slaa F. Ch. II). Corteza scca del tronco, despojada_de su periderma,
Ea Corteza sec‘?:é"“-"ﬂ Mol. (Fam. Rosdceas). Generalments esta constituida solo
Xtracgo 114 aria,

do de Quillay (de la F. Ch. 1ID:

Airleza de” quill 02 © 1000
z N° 2) .. 7 g.
L Y e " 1000 cc.
&p [quidodecolAgua" R DR L s Chate
q E] qﬁﬂf agitac?gnpar“ obscuro que, diluido en gran cantidad de agua, da abundante
® Dociona 2y S2 da e " ;
tinturg (e 2 Ia dogfy qopma de inf de quillay al 0,5 a 2% como vehiculo
U2 (dogig g3 d0sis 2520 a. 80 infuso de cortezs facto fiiido (dosis 0,05 a 0,1 cc) o de
; ce.). H
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ch. 1ID. Ruizrf* ch, 1D

Poligala (de 1n F. o (de Ja F. C1- 0000 o) Lo 1000 g
Extracto fliido de p alz de poligala (tam z e Y
Polvo de 18 0 S e (-

Alcohol de 60° . .
Amoniaco diluido
color pardo-rojizo.

}nié. ‘Diluido en agua y agitado ot
uma abundante- Dosis medi .

4o sabor astring
Liquido de = a: 1 cc.

A ————

temente da esp! ch. 1ID:
3 (de 1a F. . o e sG0kice.
garabe de PO (iido de poligala - 2 .. 950 cc.

Jarabe simple .. « °
Dosis media: 20 €€- . 40 10 cc.
Tifusién de poligala: al 3%. D?sl. e B i < st
Zarzaparrilla (de la F. Ch. 11D ra
(Fam. Lilidceas) .
Extracto fliido
Altea (de la F.
ccds;r.lfuslt'm de altea: al 24 . :
d) Ipeca. Los alcaloides de la ipeca i.rritan la plgl y ias mudc —
ser tomado por la via bucal el polyo <.ie ipeca, por 'eJe'I?pto, tpl c:i uce una
irritacion violenta de Ja mucosa gastrica; esta accion irritante etermina
sobre los bronquios un efecto semejante al gie las §aggn1na5, Perolan
a dosis subeméticas, la ipeca provoca una blperseCIem "8 C_ie n A
brongquial, fluidificando la expectoracion. Si el'uso de la ipeca se pre-
longara pueden llegar a hacer su aparicion fenomenos de' congestion ac-

tiva en el aparato respiratorio.
Se emplean los siguientes preparados:

a2: Dosis media: 2 cc.

11, Sy on
de zarzaparri iz mondada de Ia Althaca officinalis L. (Fam Malvj.

Cch. IID: Ra
. Dosis media: 10 cc.

Ipecacuana (Ipeca anillada): Raices desecadas de Uragoga ipecacuanha H. Bn. (Fam.
Rubiiceas), que contiene 2% de alcaloides solubles en éter, calculados como emetina
(limites 1,8 a 2,2 %). Dosis media expectorante 0,06 g.; emética 1 g.

Tintura de ipecacuana: 100 cc. de esta tintura deben contener 0,20 <. de alcaloides
{otales (limites: 0,18 a 0,22). 3

Polvo de rafz de ipecacuana (tamiz N? 2) o 100 g :
AIoholl QI Lok e e B e ey e e 7 T S

Liquido de color amarillo-rojizo ¥y d2 sabor ligeramente amargo. Diluido en su
\l'olumcn de agua, se enturbia y precipita. Dosis media expectorantz 0,6 cc.; emética

ce.

Jarabe de ipecacuana:

Tintura de ipecacuana . .. .- .. .. .. .. 90 cc.
_ Jarabe simple .. .. .. .. .. L. 0 L el . 950 cc.

ﬁn!u{":n:lbco i}fé‘gmgh;m%z’?°“‘° amarillento. 20 cc. de este jarabe contienen 1 cc. de
@ . sis media expectorante: 9 cc.; emética: 20 cc.

La ipeca s¢ administra también en forma de Polvos de Dover, al .
que nos referiremos en seguida. '

Algunos ejemplos de preparaciones expectorantes: I

Rp./ Cloruro de amonio ..
Jarabe de limén .. ., .. .. '

o Au’lli;x Qettiladal e S0

M y Tr. por cucharaditas en un v

. Rp./ Toduro de potnsi:)m%‘.ta?,m o

10 g. |
e . 50 cc. !
foe oL s, D. 120 ‘ce.
aso de agua, cada 2 a 3 horas

Tintura de lobeli 8-
ik simplee,,m.'_‘ R . .. .. 10 cc.
i ;\K';l‘;l St e e T U O gg cc, -
) e i B s el s e e <0140 cC. :

Rp./ Jarabe de ipecaarfl.dab de postre, 3 en el dia después de las comidas:
\15“%"1:“ hall;anjas ER e o 51(? cc.

. e S o . cc.

At ?%“a de anfs :.‘Tm?l.tas cada 2 a 3 horag, en agua. |
. By e acetato de amonio ..\ 7 Tt e ‘
¢ Tract;)o fltido de poligala . ' 7t v | 02 :

Rp./ Infusién de lc%onfféasdvor dia fraccionadas. | e |

Benzoato de sogig . QUMY al 1% .. .. .. 180 ce.”
5 Varabe Gimpletsas et 4 g.

¥ .3a4cucharadas alﬁf}‘-- Ry .. . 060~co.
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B BEQUI(:oS.——El tratamiento calmante de la tos encuentra su i
:, ~ olamente en aquellos casos en que este reflej i )
Jicacion 3 . 1 ey €)o no tiene una ac-
.l es decir, en la tos Irritativa que no se acompafia de desgarro
e en 2}E]ue\los casog.en que la tos es desproporcionada al grado de la
oracion. Los me icamentos que se emplean son los derivados del
opio ¥ €l bromoformo. =
P Esta contraindicado administrar simultaneamente medicamentos ex
ctorantes de los anotados en el parrafo anterior y medicamentos cal-
mantes de la tos, con l'f‘ 50'-':1_ excepcion de los fenoémenos catarrales inci-
pientes de las vias respiratorias superiores, donde el desgarro es escaso y
a tos, en cambio, excesiva y penosa.
1-—Polvos de Dover, De esta indicacion ha resultado el emvpleo mu
atil que desde antiguo se hace de los llamados Polvos de Dover cuyz
composicion es: A
Polyo de opio e ipecacuana compuesto (de la F. Ch. III); .P 1 ;
tien2 el' )10 ¢ de polvo de opio, 1o que equivale al 1% de mor[inaoa‘:f}fid(ii R?I;I\f{escggé
1,05 ). y L
2 EOIVORAR ODIO v/ v v+ 4o joi, s olw ot & 100
Polvo de ipecacuana .. .. .. .. .. .. .. .. 100 -
IBRCtoSaMent polvo .. .. v e s e aoog'
D. M. S.:1g.;D. M. D.: 3 g. ;
Los polvos de Dover, por su componente opidceo, calman la tos, por
reduccion de la excitabilidad del centro y por la ipeca favorecen la se-
crecion de la mucosa y facilitan su expectoracién; bajo su influencia Ia
tos se hace cada vez mas humeda y menos mortificante. Dosis media:

0,30 g.

Jarabe de Desessartz. — Puede usarse con el mi i 2 5CSS
cuya composicion es la siguiente: SHG IS M Lo D
IBolvostde ralz de Ipeca .. w: v s 5o m 1 8
PATUARMNENVIAN. oo o wes we i o oo A e e, 120 (GO
Jarabe®de Codefna .. .. .o oo oo ow oo nse 20 CC.

Agua de Laure! Cerczo .. .. .. .. 20 cec.

Jarabe de Poligala .. .. .. .. .. c. s p. 300 cc
Una cucharada contiene 0,05 g. de Polvo de Raiz de Ipecgi "

Puede combinarse en otras formas, por ejemplo:

Rp./ Benzoato de sodio . Dok, st M BN
Jarabe de Desessartz .. .. .. .. «: o5 o 00 40 cc.
Infuso de Poligala .. . «o s 200 e,

y Tr. una cucharada c;xda‘c.‘n:;t-ro> .110}":15.”

f;:far_ado del mismo tipo es el ;
migo?0P8n Sandoz. *Asociacion de los alealoides puros de ipeca y de opio. Compri-
cion 20 gota mg. (2 a 6 al dia), comprimidos malteados con 3 mg. (6 a 9 al dia), solu-
s — 5 mg. (20 a 100 gotas al dia), y ampolletas con 12 mg. (1 a 3 al dfa).

2—Opidceos. De los derivados . s
la Cfédein? R ioning erivados del opio se emplean preferentemente
Solubloede(lln/al (metil-morfipa). Se emplea el alcaloide puro, que es poco
que contj 20), a la dosis media de 3 cg. o bien, el fpsfato de codeina,
.M. D 'ege un 99 % de fosfato de codeina, a igual dosis. D. M. S.: 0,1 g;
Hatos 13 g. para ambas.
027, Sacodin. Knoll, Dihidrocodeina. Tabletas con 001 g-; Jarabe al
i g.sls Inedia: 0,01 g. 2 a 3 veces. g )
a dosis nla?:l]'na (etil-morfina), no oficinal, de la que se-usa el clorhidrato
tos medica la de 1,5 cg. Es soluble en 8 partes de agua. Todos es-
la tog amentos deprimen el sistema nervioso y bloquean el reflejo de

Thitass e
tos, pl’ldmeJor forma de administracién de estos medicamentos es en solu-
0ras o tabletas:
Rp./ i
Codefna .; .. .. ... .. .. 045 centfgramos
Masa: PIIULAr .. . oot o ose g, Co8e P 15 pildoras
Cada una de estas pildoras contiene la dosis de 3 cd.



o 2f0 =
¢¢; una cucharada de postyq

I 10,20 %;
Puede usarse e! Jarabe de Codeina at %
contiene la dosis de 2 ¢g-
Bhins e R iggg
Dionina .. :- °* ** i :
Agua destilada .. N

20 gotas de esta sdfuéibn contiene la dos

A
.

3.—Morfina—Un tratamiento més enérgico para calmar la tos puede
3.—Morlina.—

{rata de una tos puramente irrjts.
i o alg}unOi ]c:ssogx"occlclzigg (;Jlseeurales, mediastinales, en las heridgg
tiva (como sucel(’e e; = 1o tos de los cardiacos, de los tumores pulmona.
penetrantes d.el Orin’ a tos refleja de los procesos abdominales, en la tos
rlees 1}; gre(::::rl\?acszwe provoca insomnio y otras molestias); se recurre en
C )

k dosis habituales, al Dilaudid y también a)
tales casos a la morfina, a las [timo no tiene ventajas avreciables so-

sandk ihidrocodeinona); este U : z " :
g;goggda}x?é};;;]:gst.OSe prescr,ibe a la dosis de 0,5 a 1,5 cg. varias veces al dia,

— su administracion, véase pag. 289.
54' :{3 rlgnll(«)_-ﬁr)}::rgi clc)irzg.—ua dido suprimida de la_Farmacopea Chilena. Su in.
D.—ABUA (€ otras Farmacopeas s¢ basa en la accién del acido cianhidrico como cal-
o ptol"(llc;"lx:, (;os-- pero hay que hacer notar que las cantidades de 4cido cianhidrico que
:\‘I“T\Eua de Laurel Cerezo contieng son inferiores a las dosis uliles y que el medica-
mento en dosis mayores tiene los inconvenientes de ser altamente téxico.

C. ADRENALINA Y DERIVADOS.—Aparte de su utilidad indiscuti-
ble en las afecciones de caracter alérgico de las vias respiratorias, estos
medicamentos encuentran también un empleo util en los procesos catarra-
les de las vias respiratorias de otra etiologia. Con seguridad no podria in-
dicarse cul es el mecanismo de su accién; pero es muy probable que éste
resida en la relajacion de la musculatura bronquial y conjuntamente con
ello en las modificaciones de caracter alérgico que se producen en las in-
fecciones atenuadas. De preferencia se emplearan los medicamentos de
accion mas prolongada, como la efetonina y la efedrina, soles o asocia-
dos a medicamentos calmantes de la tos.

.. D.—CREOSOTA Y GUAYACOL—Estas sustancias han sido empleadas en la Me-
dicina por mds de 100 afios. Se introdujeron en la esperanza de modificar la evolucion
de la tuberculosis pulmonar; pero tanto las pruebas clinicas como de laboratorio han
negado absolutamente su accién en este sentido. Posteriormente s2 las cmple6 come
modificadores de las secreciones bronquiales y en raciente modo incluso como aniisép-
t‘u:i(:i\)en. l:‘lls :1{’0cc10ncs dal aparato respiratorio. También bajo este aspecto falta toda
o ;Ff;\m:o:‘“(‘:’; como ya lo habfan hecho notar los estudios farmacologicos de es-
mante en desuso v Gt euenca de lo anotado, estos medicamentos cayeron rapida-
cion Médicn~Me}icun;n1:$gX‘§§ 5 Cogp'cu on Pharmacy and Chemestry de la Asocia-
bare de creosota y de guayacol Sél:rcm:jn del N. N. R. de todas las preparaciones ?)
haber visto nunca en la prisiin 'unanctqr‘ amos absolutamente con este criterio, por »

@ utilidad terapéutica d> su empleo.

TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES AFECCIONES DEL APARATO
RESPIRATORIO ‘

I.-TRAQUEOBRONQUITIS AGUDA

Generalidades.— i .
W cuadr:sélirﬁiz)adaflecc'mn f¢ vresenta habitualmente formando
medades infecciogag, Evolfc::nmﬁuenza.’ del sarampién y de otras enfer
zado por malestar general, ¢ 4 en varios periodos, el primero caracter’

. g t ’ .
piratorias; luego por un pe 08 seca y Penosa y congestién de las vias res

|

i —El tratamiento consist '
Tratamiento. el 1Ste en el reposo en o igi
do la temperatura de la habitacion, por cuanto es bien sabic?gn a,ugr lglllan-
Siimiento del aire provoca y exagera el reflejo de Ia tos. b kit

En el primer periodo esta indicada la administracién de medicamen-

la tos, dionina o codein i .
calmantes de » dlonina o cc a, 0 mejor todavi 3
]t;;ver, como en la prescripcién siguiente: : b los polvos de
Rp{/ de D
j IPOIVOSRAESDOVEr <. 1. {, .. Jo e oo >
Aspirina .. .. fier e ggg lé

Para una oblea“y Tr. 4 al .ciia...

Contribuyen también eficazmente a disminuir la congestién de la mu-
c0sa traqueo-bronquial y .acelerar la evolucién hacia la fase secretoria, las
inhalaciones de vapor d;e agua adicionada de algunos medicamentos \;olé-
tiles. Se puede preseribir, por ejemplo: '

Rp./ 1-
I L o sads s e o8 eh WU ) s
intura¥de-Behjuf .. .. <., L. o000 0 3%30 %c

Se coloca de esta solucion una cucharadita en un recipiente con agua
hirviente; el enfermo respira el vapor a través de un embudo formado con
un papel o con una toalla. Una vez que el enfriamiento del liquido haya
terminado con la evaporacién, se puede renovar el procedimiento algu-
nas horas mas tarde. .

En el segundo periodo de la traqueo-bronquitis cesan de tener indica-
cion los calmantes de la tos, porque este reflejo no es ya ni mortificante
ni inutil. Existe una expectoracion y es util que estas secreciones sean ex-
pulsadas. Aparte de la suspension de los medicamentos béquicos podran
eventualmente reemplazarse por medicamentos fluidificantes de la expec-
toracion, aunque ellos tienen poca importancia, por cuanto en los casos
10 complicados la evolucion espontanea de la afeccion se hace en pocos
dias a la curacién completa.

IIL.—ATELECTASIA POSTOPERATORIA

_Generalidades.—La atelectasia aguda es una complicacion postopera-
tona' producida por la retencion de secreciones bronguiales, obstruccion
consiguiente de la via y reabsorcion del aire alveolar. Parece aue el tipo
e la anestesia empleada en la intervencion no tiene ninguna importancia
en la determinacion del accidente; en cambio, puede pensarse que los pro-
cedimientos destinados a calmar al enfermo antes de la intervencion, co-
o es el empleo de la morfina, por intermedio de su accion depresora so-
re el centro respiratorio, contribuyen a su produccion.
ot Trat_amientO._El tratamiento debe perseguir la desobsh.'ucm‘on de ‘la
cézireﬂ?lratoria' por la movilizacién y el drenaje de las secreciones. Etl gigs

Miento mas apto es naturalmente el empleo de sustancias excitant
Enlos centros respiratorios, para provocar una respiracion dampltleyeg:i:
7 dea; Cuya utilidad sobre la expectoracién ya ’hemos g;Ja O;Z ZC]Z‘IS cor{
sStos el mejor es seguramente la inhalacion de C’ t(ie\rrlo Regsi s oot
Va tep,rrocedimiento puede aplicarse de un modo preven it
P minado la intervencién quirargica o aplicarse en to i,
Focediendo a 1a colocacidn e una mascara en estos casos. Con el mismo
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s analépticos (véase pég. 239). Hay contraindicacign

tes de la tos. H Y
tos la evolucion 1o fuere satisfactoria, se podrs

{co de la adrenalina y de la efeto-
ronquial ¥y consiguientemente

objeto se emplean lo
para el uso de los calman

Si con tales tratamienios .
recurrir, segan las circunstancias, _aI emp >
" nina, obteniendo con ellos una dilatacion

una ermeabilidad de la via. e it
gc administraran medicamentos fluldlflcan$e§ C}f las SﬁClimoy;es ¥, por
{ltimo, aunque s0l0 ekcepcionalmente, se PO ra egazz :S ale firena]e
bronquial broncoscopico. Un detalle importante consis en colocar al en-

apropiada durante la evolucion de la atelectasia,

n una posicion a _
i oy I bre el lado sano, con el objeto de facili-

esto es, que el enfermo repose SObY ; X j
t:r ol drenaje del bronquio obstruido y combatir el timpanismo abdomi-

nal para, de este modo, favorecer los movimientos respiratorios del dia-

fragma.

Il _ABSCESO PULMONAR

Generalidades.—Se trata de una enfermedad grave, con alta morta-
lidad (30 a 40 %), producida por la mas variada flora microbiana: cocos,
vibrioncs, Lacilo fusiforme, bacilos anaerobios, espiroquetas, gérmenes
piogenos corrientes (estreptococo, estafilococo), nmeumococo, bacilo de
Friedlaender, amibas, etc. Puede presentarse como una enfermedad pri-
maria o ser la complicacion de otras afecciones, como el cancer bronquial,
la neumonia, la bronquiectasia, ete. 3

Tratamiento.

' i I’r’imcr pc{iodo.—En el grimer periodo de la enfermedad, el trata-
miento es exclusivamente médico. Como el proceso se inicia en un ele-
mento inflamatorio difuso de celulitis, de neumonia y de edema, las bases
del tratamiento no pueden scr ctras que el reposo en cama y el empleo
de algltmoi agentes quimioterapéuticos, segin la modalidad del germen
causante. Asi se emplearan ilami i
de infecciones a Esl?cptococo]ssbsz:I(:]if‘?)n:il:r?‘l‘('ia;ly S‘c-]lS e e
do estos microbios se encucntr!an en. l.l?' s anaeroblos.' e
ol L : proporcion dominante en las infeccio-

xtas; se prefiere el sulfatiazol en los casos de infeccion a neumococo
a estafilococo y en infecciones mixtas en i ; :
Gihre Te taim . que predominan estos gérmenes.

a forma general de conducir la ¢ i
ben tener en cuenta, véase Capi R peenciones que 5 -
este tratamiento son ‘inconstani}e);tmo XVIL Los resultados gencrales de
fectamente 1ogico, desde el mome}\?opcsar e de un empled FU0
e e o e encuentra o0 N
sos intervienen la asociacion micr()biplesupulatwo). Sea que en los fraca-
el hecho, observado por todos los c“nzima y otros factores desconocidos, €S
de ser aquellos que se obtienen en otCOS' que los resultados distan mucho
n;xsmos preparados y todavia hay uer(})xs procesos con el empleo de estos
tdar;ea en este periodo puede pro duc(}rse acer notar que la curacion espon-

e xgiecll::lrmelnt(), , sin que ella sea debida a la accion

e los gérmenes identifj
e
g::ggir: se comprueba la pres:gggaggs por el estudio bacteriologico del
Gl est indicado, aunque sus resuiiago - 2 €l uso de la Neds gy
lores que los de los med; S resultados no 4s alen-
a dosis relativam edicamentos anteripres: son tampoco mas ai%
ente es; se dara la Neoarsfenamina

equen
sem : Pequenias d
ana y se suspend e 30 a 45 cg. cuando més, 2 a 3 veces por

sz era su admini
reaccion des adminis %
favorable, tracion desde el momento que hay?2

——_

Do

ha empleado también en este periodo. la vacun

e resultados que justifiquen actualmente su erg;elgapla e
est‘a 4ltima en los casos de absceso amibiano. e o e
En jgual forma 'hemos teni.do ocasion de emplear la i ceid i

de alcohol al 33% en dosis de 20 c. c. y depbenzozt:)nﬁ(;::)?irilol'r;}rg(‘),'e 3

/e

antidades variables de 20 a 60 c. c. diarios. Ambos procedimi

¢
. entos son

igualmente ineficaces.
Complementos del tratamiento en este peri ora : .
da comg en todz_x ‘e'nfermedac_l‘ infecciosa: <§Je r;?go\rsgfodrnclsié(i~lieta apropia-
adecuada composicion y eleccion de los alimentos y ricas en viCto, con una
Diatermia. Se aconseja su uso en sesiones diarias y breve aZinm5aS)'
minutos de duracién, segin la tolerancia del enfermo. Algun e
fieren éxitos con este solo procedimiento. A EHEnSEiberes The
9. Segundo periode.—El periodo presupurativo dura alrededor de d
semanas. Al cabo de este tiempo se establece la cavidad —absce: r de dos
mente dicho— que es necesario drenar. Pero tal drenaje aun dobpl,‘?pla'
exclusivamente meghco, porque todavia es posible la curacién ET cein-a i
médico en este periodo consiste en la posicién de drenaje el dlenal-e
broncoscopico. < je y en el drenaje
a) Posicién de drenaje. La posicion de drenaje que el enfermo debe
adoptar depende de la localizacion de proceso supurado. Para esto, de
acuerdo con D. S. KING, dividiremos el pulmén en diversas zonas como
lo indica la figura N.? 16. & )

)
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FIGURA N.” 18
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naje son las siguientes:

s posiciones de dre . 4
Las p ores (por encima del primer cartilag,

1. Para drerar las zonas superl
costal):
1.—Bronquio
II.—Para drenar
horizontal: :
9.—Lesiones de la region

bito dorsal. : ! )
3._Lesiones de la regién axilar (bronquio N? 3): paciente acostaqq

N.? 1: paciente sentado en la cama.
1as zonas medias (cartilagos primero a cuarto): cama

anterior (bronquio N.° 4): paciente en decg.

sobre el lado sano. r k (o )

4—Lesiones de la regién posterior (bronquio N.? 2): paciente en de.
clibito latero-ventral sobre el lado sano. : ]

I1L. Para drenar las zonas inferiores (cuarto cartilago costal hasta dis.
fragma): los pies de la cama deben elevarse 30 centimetros:

5.—Lesioncs del 16bulo medio derecho y del l6bulo superior izquierdo
(bronquios N.? 5 y 6) y lesiones d'e la region anterior del Idbulo inferjop
(bronquio N.? 9): paciente en dectibito dorsal.

6.—Lesiones de la region axilar (bronquio N.? 8): paciente en decg-
bito lateral sobre el lado sano.

T—Lesiones de la region posterior (bronquio N.? 10): paciente en de-
cukito ventral.

_ El mejor indicador de que se ha alcanzado la posicién correcta de dre-
naje es que inmediatamente el enfermo comienza a toser y a desgarrar
abundantemente. Aunque el ideal seria la permanencia del enfermo du-
rante las 24 horas del dia en tal posicion, esto no es posible por el cansan-

clo que ocasiona: por esto, cada dos horas se le autoriza para cambiar de
posicion durante igual tiempo.

FIGURY N* 37

|
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Drenaje broncoscopico. En manos ex

o ba dado buenos rcsxiiltagos. 1Soe cllfx’acen 3 a 5 sesiones de drenaje broncos-

o intervalos de 7 a las. Si al cabo de este tiempo no diere
copllta dos, el procedimiento se abandona. Creemos que el drenaje bron-
resué ico estd indicado solamente en aquellos casos en que el drenaje de
cosgci%n no da resultados, sea por obliteracién del bronquio principal de
g::naje, sea porque la localizacion del absceso no se ha hecho con seguri-
dad. En estas cnrcunstanlcxas la b}"oncoscoplq permite' localizar exactamen-
{c, §i O el aksceso, por lo mtenos e(i bronqqlo a través del cual se hace el
vaciamiento ¥ mec;'mlcanzen e Ipue ;z contribuir a la desobstruccion de la
via, permltler'xd'o’ asi-mantener los efectos del drenaje instrumental con la
adecuada posicion de drenaje.

¢) Otros procedimientos que pueden ensayarse en este periodo supu-
rativo prequirdrgico son la radioterapia y las transfusiones sanguineas.
Los resultados fiel primer procedimiento son dudosos, pero se han referi-
do casos de-éxito franco, por lo que, al fracasar los demas tratamientos,
estaria indicado, ya que con una tecenica apropiada no existe riesgo apre-
ciable en su aplicacion. Con respecto a las transfusiones sanguincas, ellas
estan indicadas especialmente cuando hay anemia; con ellas se.mejora
el estado general y si la intervencién quirdrgica se indica posteriormente,
se disminuira el riesgo operatorio.

perimentadas el procedimien-

El neumotérax artificial es un procedimiento abandonado por el pe-
ligro que encierra de un empiema.

Tratamiento quirurgico. Si todos los tratamientos anteriormente es-
quematizados fracasan, la lcsion pulmonar continia aumentando, una
membrana pidgena se forma alrededor. del area del absceso y la tendencia
a la invasion de los tejidos adyacentes continta. Este periodo, que corres-
ponde aproximadamente a la cuarta a quinta semana de la iniciacion del
proceso, marca el limite de las posibilidades de éxito de los tratamientos
médicos y entrega la suerte del paciente al drenaje quirdrgico. Una com-
plicacién frecuente y no desfavorable en este periodo es el empiema pleu-
ral: se desarrolla como consecuencia de la ruptura del absceso en la cavi-
dad pleural; tal condicién naturaimente significa una agravacion del en-
fgrmo, pero tiene la ventaja que el drenaje quirtrgico puede hacerse fa-
C_llmente, con la sola toracotomia. Si tal eventualidad no existe, es necesa-
Io proceder a la exacta localizacion de la cavidad y drenar en seguida por
el procedimiento que parezca mas apropiado.

. Resultados: las cifras de mortalidad en cl absceso pulmonar son toda-

Via bastante altas, sea que se refieran al tratamiento médico o al quirar-
8ico. La estadistica de BLACKMAN (la mas extensa), que comprgndp
114 casos, arroja una mortalidad de 3449 para el tratamiento quirdrgi-
€0y de 3429 para el tratamiento médice.

IV.—BRONQUIECTASIA

e ser congénita o adqpir'igla.
en hacer esta diferenciacion.
dos (bacilo de Pfeiffer,
este respecto ano-
respiratorias altas,
lo que obliga, ca-
piado del foco su-

Una(i,‘;nera]idadc?-—La bronquiectasia pued
05 gé Z que se infecta hay escaso interes S
neulﬂorm.enes infectantes pueden ser los mas \-:tn aCia a
tar | fCO(,o, bacilos pi6égenos, etc._). Tiene 1mp011an .2
Speci recuente coincidencia de infecciones de las v
vCl.almeme de las cavidades perinasales (s_musms):
Durafilvg_ue tal circunstancia existe, al tratamiento apro
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. Tratamiento.

__El tratamiento médico comprende los cuida Pl
| sentido del reposo en cama Cac’la' Vez que seq
necesario (cuando existen complicaciones agudas o hemorrdgicas), la dje.

ta de suficiente valor calérico, adccuada en proteinas, vitaminas y demgs

componentes y las indicaciones de Climatoterapia: es s?blqo aue estos en.
fermos rﬁejor.an durante el Verano y empeoran cn el Invierno; esta ingj.

do para ellos el clima seco y calido. Se tratax_'z'm por el especialista [ag
g(a;m I?Eaciones de las vias respiratorias altas (smusx'tls), como ya lo diji-
spDe acuerdo con la nocion etiologica del germen mfec@ante de la bron-
quie cionados por el estudio bacteriolégico

d : : i
uiectasia, segun los datos proporcio i 1
gel desgarro, se ensayara un tratamiento quimioterapico adecuado, ecs-

to es, Neoarsfenamina en caso de in_ter_\:enmén de fusoespirilos o sulfani-
Jlamidas v derivados en casos de inféccion de aquellos gérmenes suscepti-
bles de osta Terapéutica. Los esfuerzos que se han hecho desde hace tiem-
po vara {ratar estos enfermos con vacunas han dado resultados negativos,

Dr¢naje. Lo mas eficaz que se puede hacer en estos enfermos_ como
complemento del tratamiento general, es la indicacion de las posiciones
de drenaje, previa localizacion de las zonas afectadas. Esto solo puede ha-
cerse por el examen radiologico con Lipiodol. La técnica gencral de las
posiciones de drenaje es exactamente la misma que ya hemos indicado pa-
ra el drenaje del absceso pu'monar (pag.-300), con la sola diferencia que
la estrictez del procedimiento serd menor en lo que se reficre a los perio-
dos en que debe tomar la posicion de drenaje: basta en genera! con indi-
cm‘l;)s] pior 10 a 25 minutos en la mafana y repetirlos 2 a 3 veces en el res-
to del dia.

Tz_nmbién aqu’i, como en los abscesos pulmonares, se ha empleado el
drenaje broncoscépico, solo o acompanado del lavado bronquial. Los re-
sultados son mucho menos evidentes que en e! caso del absceso.

Cuz_mdo,.como sucede con frecuencia, la localizacién del proceso de
bmnqm‘cclasu} se hace exclusivamente en una o en ambas bases pulmo-
llllllllfs mmﬁd!alamcx}le por encima del diafragma, pueden ser recursos
. S ﬁthle yos‘.gue tienden a producir una compresion de la zona afecta-
m!e S& nﬁ(:\\ acion del d1z3fmgma. .Para esto se puede recurrir al procedi-
St f'z}-, ‘mocu‘o. la faja abdominal (una compresion abdominal adecua-
o Qlc"gj‘z},s, ci{unlll?‘vz}n en la parte anterior una bolsa o baldn. produce
St t(():(:c]-lce i‘fl Vvisceras y consigue elevar el diafragma dentro de la
existe al mismod‘tie;ln(;)bo f‘;zr_:ishnau_lr)almente A ndicaies cuands

5 ; ) ernia), o bien, ralisis "énic Z
tenida por frenicectomiy e a la paralisis del frénico, ob

En algunas clini ; ; . !

! nicas extr y s 1t
motérax artificial o ogfe ci?g:las, Por ultimo, se ha empleado el neu-
ser abandonado, nar e‘em ’1 pPero es un procedimiento que tiende a
por la lobectomia Plazado en las formas graves v rebeldes

a. g Y

Tratamiento quirtirgico.—

(bilc CISJ la lobectomia, Las oner;
as. Lg 1
as. La lobectomiy eg una op

Tratamiento médico.
generalcs del paciente, en e

d Ser r

aﬁo:n‘lco tratamiento quirtrgico aconseja-
era\ci()eh de toracoplastia han sido abandona-
3'umos cxpertas (329 en [q5 SQl‘iesn dg;“iwcomporla un riesgo pequeno en

€ un grupo d : assac A ital):
e e 21 Peii;cliz) gzelc:)(i:ues' el 4497 de ellog };::fbeitatSmcz‘}ae’(l)]rL lcilltl) I;I:r?ﬁl;;lt:gz)l-'
la operacién) v of 4¢¢; hab?:“'ac.“’“ (que alcanza hasty GJaﬁecl)s después de
Al hablar aqui de lobectom; "oerado su capacigaq de trabajo en un 75%:
tomias totales 1a debe €ntenderse que no ‘? at]og Lxméc-

> e trata de ne

; S, QUe son intepyapes
talida ervencioneg
dad. nes muy o ity it do mor
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Bronquitis crénica.

Toda bronquitis cronica cuya nocién etiolégica sea desconocida. tie-
ratamiento semejante al que hemos descr ’

un tratan ? i crito para la bronquiecta-
_:‘ excepcion hecha de los procedimientos quirurgicos. Es por esto que
s'o’insistimos mayormente en el asunto.
n

V.—ENFISEMA PULMONAR

Genera]idades.—E! enfisema pulmonar consiste en una distension
ermanente de los alvéolos pu'monares, en tal forma que en el reposo res-
iratorio el pulmon se encuentra en estado .de inspiracién. Esto se debe a

alteraciones irreversibles de la estructura de las paredes de los bronquio-
Jos y alvéolos, con pérdida de la clasticidad del tejido pulmonar. En un
grado més avanzado el proceso no se limita sélo a la distensién del alvéolo,
sino que hay comunicacion entre ellos, fusiones de tabiques, con dilatacién
de los sacos alveolares; cs el llamado enfisema buloso. La etiologia de la
afeccion es obscura; muchos factores pueden entrar en causa: factores
profesionales, defectos estructl‘n‘vales' 'del tejidp 'eléstico y cambios en la
caja toracica, como son la calcificacion y la rigidez de los cartilagos cos-
tales, ya seftalados por FREUND.

Los enfermos que presentan un enfisema avanzado se encuentran en

‘una situaciéon mortificante; los musculos de la respiracion estan perma-

nentemente en trabajo; ya al comenzar la inspiracion, la posicion del to-
rax es de inspiracion casi maxima y debe el enfermo hacer un esfuerzo
extraordinario para distender el pulmén en un mayor grado y conseguir
asi la entrada de una mayor cantidad de aire hacia los alvéolos sobredis-
tendidos. En seguida, la espiracion, que es una etapa pasiva del movi-
miento respiratorio normal, en este caso requiere un esfuerzo activo espi-
ratorio. Cuando la descompensacion se produce, hay una imuerfcetp oxi-
genacion de la sangre, lo que crea una ‘exigencia de mayor ventilacion
frente al escollo de la incapacidad para obtenerla.

Tratamiente.—El tratamiento del enfisema pulmonar es b:astantc des-
alentador, desde luego porgue cs una lesion absolutamente irreparable.
Cuando Ia descompensacion respiratoria se ha producido, el descanso es
el factor de mayor importancia, complementado por la Ox1ge:1otcr'apla; és-
fa puede hacerse no sélo para los pacientes que estz'm. en cama, sino tam-
bién para pacientes ambuiatorios, porque es bien sabido que las mayores
molestias se presentan durante la noche y estos enfermos pueden aprm}'c—
Char el reposo nocturno vara hacer la Oxigenoterapia. Se usan las mezclas
Tleas en oxigeno (por lo menos de 90 7).

En materia de medicamentos solamente resultan de alguna utilidad,

i st smatic ‘enalina
aun en los casos en que no intervenga un estado a§mat1co', la ‘ad'xc'x'nl X
davia, las inhalaciones y vapori-

y k? efetonina por las vias habituales y to i
Zaciones con adrenalina concentrada, en soluciones al 1% o

. Climatoterapia.—Cada vez que sea positle aconsejar el reposo en un
clima apropiado, debe hacerse. Estos enfermos se benefician gl'zmd(}m‘o'nlf}
en climag secos: temperados v con alta presion atmosfpnca. prux ‘C?td(i‘d
Prolongada alivia a los cnfermos, atenia la disnea, actia 501?10_,,195 SR
Menos Catarrales sobreagregados y contribuye a la compensacion respi-

Tatoria ,
VI—NEUMOCONIOSIS
i iosis son
la 'qenem“d“des--Las variedades mas COI‘l:lCntCS dc‘pl.c»:lln;):zr:]]?:}lzosm
* Silicosis, causady por la inhalacion de particulas de silice, a '
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; en por la prolongada exposicion -
das ellas se produc or la 1 p
1‘_‘ aslicztzzltf).sfr};)olvos y ocasionan una flbI'OStS pulmonar, que contina en
ot e ¢ do el contacto.
i0 un después de cesado ! P
Prog{'i?&l:{\iaenio.——ﬁ?l {ratamiento preventivo es el mas 1.rf’?p°rtante, =
hace impidiendo la inhalacion con el uso de mascaras y purificando el ajp,

v. en ultimo caso, por el cambio de ccupacion de los sujetos que presentay
o )
ya los primeros sintomas o que, Pc

, por sufrir de otras afecciones respirato.
rias, estan més expucstos a la. accion deletérea de essos polvos. Para |og
casos avanzados el tratamiento es el del enfisema pu'monar.

VIL.—EMBOLIA PULMONAR

Generalidades—La embolia pu'monar es la consecuencia del desgren.
dimiento de un trombo partido de un proceso de tromboflebitis; asi su.
cede gencralmente como fenomeno postoperatorio entle. el séptimo, déci-
mogquinto y aun vigésimoquinto dia después de la operacion. Las opera-
ciones que méas comunmente dan margen a este accldqpte son las inter-
vencioncs sobre el ovario, apéndice, hernia, uretra y vejiga. Pero también
existen embolias pulmonares de trombosis septlcag, partidas de procesos
supurativos y embolias grasosas, como consecuencia de fracturas de hue-
sos y traumatismos de! tejido adiposo. Finalmente mencionamos las em-
bolias gaseosas de las heridas de algunas venas del cuello.

El cuadro clinico de la embolia pulmonar postoperatoria, que es el mas
caracteristico, sc expresa asi: bruscamente, durante la convalecencia, co-
incidiendo o no con la levantada del enfermo, éste experimenta una sen-
sacion de ansiedad, palidez, vomitos, sudores, dolores intensos, transfixian-
tes, referidos al sitio mismo en que tuvo lugar la embolia e irradiados a
veces a la region precordial, brazos y abdomen. Inmediatamente se inicia
una elevacién de la curva térmica y aparecen sintomas propios de una
afeccién respiratoria, como tos, disnea y, por tltimo, hemoptisis. Se com-
P}'Uebﬂ ‘ademds taquicardia y caida de la presion arterial. El estudio elec-
trocardiografico demuestra al mismo tiempo alteraciones importantes.

de cmf:“;:;g:&i;&}’:“? deImonar, desencadenando un mecanismo
turalmente el médico no élcrapl amente a la muerte. En tales casos na-
el tratamiento consiste just anZata actuar. En las formas menos violentas
indicars el reposo comJI tamlen e en ‘combatu‘ este estado de colap§o: se
adrenalina, que, de PCdO, a posicion sentada y la administracion dg
darse aun por |a v,'aazl::ég\? con la gravedad de la circunstancia, podra
embolia pulmonar se transforme | Pasados los fenémenos circulatorios, la-
riodo consistird en el alivi ogma on ¢l infarto y el tratamiento en este pe-
‘codeina y en la prcven)ci"m del dolor por el empleo de la morfina o de Ia
se observa con algung fr(c):r; ® o Infeccién del area infartada, hecho que
mente con fiebre, es diffe] l(ljer:cm' .C°m0_ el accidente evoluciona normal-
resulta, pues, preferible hag, clerminar si la infecciéon ha tenido ya lugar;
namido a dosis relativy €I un tratamiento preventivo con algun sulfo-

mente bajas. Lo habitual es que sane sin mayo-

res Complicacion A
€Sy cuando m3 py’ =
me pleural, que se reabsorbe - S, con la formacion de un pequeno derra

Dar va a la restitucign coml)letz:l los dias posteriores. La embolfa pulmo-

‘n algunos cg
AR e SOS muy . ’ i
rurgica del trombg Y Taros se ha llegado a indicar la remocion qui°

TRENDELENBy de la arteria pulmonar; gs | 1 acion
derando | RG. Es un procedimiente operatgric:agigag?;\?é y consi-

as dificultades {aen;
0 €S {éenicas v S P
;lun en los casos que Darcchcé]ls-} 1a posibilidad de curacion espontancd
¢s es muy limitado, * eses

Perades, es que en ja practica su inte”

* vulsig

B ]

pratamiento preventivo.—Dada la gravedad

conduciendo en_algupos casos a una muert
R antivo tiene gran interés. Est_os medios preven
ratorio s siqt’etlzan' en los siguientes puntos:
ope l‘.___Hidl'ataClon suficiente del enfermo, evitando asi el fenémeno de

la hemoconcentracion, alejando con esto las posibilidades de ura trom-

l)c’SIS'g___Evitamdo Ja distensién abdominal y supr

ds perturbaci()n circulatoria. :
3___Activando'la circulaciéon venosa con movimien
vos de las extremidades del enfgrmo. :
4.—FEmpleando algunos mec}mamentos: Heparina (pag. 275).
La prevencion de la embolia en los casos de tromboflebitis va esta-
blecida y siempre que las circunstancias lo permitan, puede hacerse por
a ligadura de la vena afectada por encima del proceso de trombos:s.

que ell» accidente puede
e stbita, el tratamiento

tenel‘. i
tivos.en el perfodo post-

imiendo asi otra causa

tos pasivos y acti-

AFECCCIONES DE LA PLEURA

En el Capitulo Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas, se men-
ciona el tratamiento del empiema. Consideraremos aqui solamente la pleu-
resia seca y serofibrinosa primaria, la corticopleuritis, el neumotérax es-
pontdneo y el hemotorax. .

VIIL—PLEURESIA

La pleuresia primitiva con o sin derrame debe ser-considerada como
tuberculosa mientras no existan pruebkas suficientes en contra de esta no-
cion etiologica.

A—PLEURESIA SECA.

E! tratamiento consiste en el reposo en cama, en la terapéutica sin-
tomética del dolor y en los cuidados del estado gencral del enfermo. No
tiene un tratamiento especifico.

Reposo.” El enfermo quedarda en completo reposo en cama en tanto
que todos los sintomas de la enfermedad no hayan desaparecido, la velo-
cidad de la sedimentacion globuiar se haya normalizado y aue estemos
seguros de que no hay c01111515c:xci011cs posteriores. )

Dolor. Para calmar el dofor se administran los analgésicos habituales.
de los cuales el mas util es la Aspirina, a dosis suficientes (2 o mas g. si
uere necesario), dejando la morfina como un recurso extremo para los ca-
508 en que no se logra calmar e! dolor con otro medicamento. _
.- tos irritativa pleural puede en algunas ocasiones llegar a ser §uf}-
cxente‘mente penosa para justificar el empleo de los medicamentos béqui-
€. Se administrara la codeina (pag. 295). oy )
e alguna utilidad en el alivio del dolor son los procedimientos de re-
| n local, las cempresas sinapizadas ¥V las catnplasmas C(_n'nqnlcs con
Iaza espolvorecadas de mostaza; la temperatura de cstag_ﬂP“Ciw"’“Cf‘dC'
(C;lSex- moderadamente caliente. para evitar 'a destruccion de l.%l.t‘{;/'.l‘n;’tl
Zm_]a Mostaza. Se dejan colocadas durante unos 103 15 minutos sobre la

2 adolorida . : e
Por \'%Ualn.mnte resulta de utilidad la inmovilizacion c'lCt I,T Z(‘l’(i?iéi;‘:(-)"x;:
timet Ndajes con tela adhesiva! se emplea para cl}c‘) ltnd c"; - e gl

;os de ancho, que se coloca en la base del Lol'a.\ 1cuaxgru O
q'esnal(()] co“'i@r_lle, tiene esta localizacion, Co{n?nﬁn]{uocl;lumna s gy
ladg w2 Partiendo desde algunos centimelros de leando 'a base del
. “ano, esperando un movimiento espiratorio y roacante = &

<
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2 rmina; | . . 2
pulmén snferes haSt? etseternén hacia el lado sano; dos o tres vendajes o

torax, sobrepasaﬂft_iq ?ues En el dolor pleural del vertice se complety egt,
calonados son sS4 1cxe:m vendaje que, partiendo de la inmovilizacion de [
“ :

: Jilizacion co: ; osterior.
ase, su

RRAME. ;
B.—E%Eggfznsi({:tocg)gsils)tg en el reposo en cama prolongado, no sélo dy.

] : fiebre desaparece mas O MENos precogz.
rante el 'Dm]()dot fﬁ‘;rt‘(;t;’]"*rzz;;sgdén del exudado y hasta que las congj.
g e :té sean satisfactorias, de acuerdo con las exploraciones
i o Piic'ui' icas que obligadamente se haran al terminar la enfer-
clinicas y radio g%izacién de la velocidad de sedimentacion globular es un
le’:;drfe?l'g adzojrliri!cio muy util para resolver la terminacion del reposo en

eslos casos.

Tratamiento medicamentoso.— La indicz_]ci(m ‘de medicamentos es en
estos casos de valor restringido. Se aconseja por .algunos el. empleo de
las sales de calcio. De éstas, las més usadas son: el cloruro de calcio,
sal delicuescente, que se administr;.x a dosgs_med!a por via oral de 1 g.
el gluconato de calcio, sal de calcio del acido glucurqmgo, soluble al
1/30; la dosis media por via bucal es de5g.y para ‘la via mt_r.avenos‘a, de
1 g. v, por ultimo, el lactato de calcio, que se administra a dosis media de
1 g. por la via oral. ; )

De estas sales, las mejor toleradas son las dos ultimas (sales organi-
cas). Se pueden administrar en la forma siguiente: :

Rp./

Cloruro de calcio .. .. 10 g.
AR destildd a P R A S ..« 80 cc.
Mucilago de goma ardbiga .. .. .. .. .. ...! aa.
Jaraba2 de naranjas .. . 60 cc.

Cada cucharada de postre contiene 0,5 g. de Ca CI2. Se da una cucharada de pos-
tre cada 2 horas.

Rp./
Lactato' de caleio' .. .. .. .. .. .. o S T

LGl T B . . 130 g
M. y Tr. una cucharadita de té en agua cada 2 horas.
Por la via endov

: | endovenosa es preferible recurrir a las so'uciones de glu-
conato de calcio, iny

El gl ectando lentamente una dosis media de 1 g. de la sal.
mu:cﬁvc.offdllo de calcio también puede ser administrado por la via intra-
coréi(m‘“" n'dxfclfencm de los resultados es solamente un retardo de la ab-
s 5 c‘\[”;:?-d r;as prolongada’ impregnacion calcica.
- mC'xos“? e calcio se administra también por la via endovenosa, P&
lentamente v ‘lcplo_plldd.? que la sal anterior. En todo caso, debe inyectarse
5. pudiendo [leaes C10P8S Poco concentradas, siendo la mas apropiada &
con lentitugd E]L‘ialse hasta el 109/, Se administraran de la primera 20 ¢ ©
Fo o d(.mdec (:.x 13-0 de ca'cio no puede administrarse por la via ey
: e A o . i
produce dolores, irritacion tisular y atn necrosis-
Rp./
Gluconato de caleio
actosa .. |, R R UL . | BR.
AL y Tr. una cuch oras.

aradita de té en agua cada 2 horas.

Cloruro de calei
POr 1o menos o du (de la F, Ch. IID) Totiy x y - .ontener
2 S . e b > . 2 C 0 e e S P < sh2 con 2
T0s ¥ de sabor :ulud;,clglb C12 - 6 HoQ. Pric, de calcio cristalizado. De o

e i 0
as haxagonales, muy higroscopicos. l'n(x)lle‘
de agua y en 2 partes de alcohol cali¢

soluble en 0,25 ce,

¢ la inmovilizacion en la cara anterigp del
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- {able de cloruro de calcio. (De la F. Ch. II)
golucién h“ec(;]‘oruro detcalelor e ity ko

O EE R A

'.100 g.
1000 ce.

{o (de la F. Ch. III). Debe contener por lo menos 989 de sal cristaliza-
Calcio :";:;aco o, a veces masas granulosas, inodoro y caso insipido; es soluble 2:112;5
a. pol‘;':" agua, muy Poco soluble en alcohol frio y algo més en ‘caliente.
partes Juconato (de la F. Ch. IID). Debe contener ‘entre 124 y 12,8 % de CaO. Pol-
C“'dooggranujiento- constituido ;:or granos gsfé:ncos no cristalinos e insipidos. Se
o b{;\"zcen 30 partes de agua ¥ en 5 de agua hirviente; es insoluble en alcohol y éter,
disue:

Solucién inyectable de gluconato de calecio (de la F. Ch. III):

gluconato de calcio .. .. - oo e SE1005 1
BEOARIEES . .. .. .. .o oo o C, 8. D. 1000 cc.
Calcio. Sandoz. Granulado de gluconato de calcio (1 cucharadita — 3 g.); compri-

scentes con 4 g.; comprimidos chocolate con 1,5 g.; ampolletas de 2 cc. al
rl%igosyeé‘;";ey 10 cc. al 10 y 20% de gluco-galacto-gluconato de calcio (10 cc. al 107
_9'cg. de calcio).

Al mismo tiempo y de mayor interés que las prescripciones medica-
mentosas, es lo que se refiere al contenido en vitaminas de la dieta y 'a
administracion de éstas en forma de preparados. En relacién con el apro-
vechamiento de las sales de calcio, desde luego l‘as. ’v1tammas C y D tienen
gran importancia y, por otro lado, en l!a-evolucion de estoi procesos se
sabe que existe un consumo elevado ger}e?al para todas las'vu_ammas y es-
pecialmente para estas Gltimas. Se administraran, por consiguiente, en for-
ma de aceite de higado de bacalao o soluciones de vitamina en aceite, o el
ciddo ascorbico en comprimidos o inyecciones.

Tratamiento del derrame.—El derrame, en principio, no debe ser
tocadd, como no sea para proceder a la pupci(?n.exploradora_ .4 cpmplcl-
tar el diagnostico con el estudio guimico, c1tolog1c_o y bacterlol'ogzco df
liquido. La gran mayoria de ias pleuresias seroflbrlposas.evolucwnan hlA'-
cia la resolucién, sin tener el médico que intervenir actwam_ent.c bori 1n
aspiracion del liquido. Mientiras la pleuresia evoluciona con fiebre, oxlsltf.
un aumento o, en todo caso, una persistencia del der;:amc: cuapdo la de-
fervescencia térmica llega, es de regla que la reabsorcion paulatina del c}c-
Irame se haga conjuntamente y basta entonces esperar de las }1atulx'ades
defensas del organismo una curacién comoleta. En consecuencia, ¢ e-
rame no debe ser tocado a menos que haya una aceqtuada dlisnea. olqu?.
después de un plazo prudencial, la reabsorcién espontanea no se P(;(o;élza({}
0 que, por Gltimo, siendo la cantidad de liquido muy gre:nde, {)‘ Ot ]1)' -
teraciones mecénicas sobre el mediastino (rechazo del mediastino); <

estos casos se procedera a !a aspiracion por puncion.

- 10 A1) -

Puncién evacuadora. Toracentesis.—Se procede en la. fgmgofllﬁ%lus]e

& con un trécar apropiado y haciendo uso del aspirador 1elinea axilar

elige comg sitio el séptimo u ‘octavo espacio intercostal, en 3' : )ief i
Posterior. Estando el enfermo sentado en 'a cama, desinfectada "a pi

tintyy 5 ? 5 1 algunas gotas de novo- -
tura de iod i : a de la pared cor X s v
faina, se i 0 y previa anestesia ¢ £ - del aspirador de POTIN

Pu troduce el trocar. De no disponer el de JUBE. 5
ase'-‘3 hacerse muy cémodamente con ayuda de al iy e dala
g"““’." se hace con lentitud, vigilando al cnfcxm({'e o i
Ilomentaneameme si sobrevienen fatiga 0 colapso. t({ 65 e300 & 1000
¢ € llegar hagty la aspiracion total del liquido; can l(:sferior jiafelerrg
éuéné e yores fucllitan s 1~eabsorcllocxtlr§o febril de la afec-
Cidn ©'a puncién aspiradora se hace durante € &= =70 0 que repetir
las I'n?: €S raro observar la reproduccién del derrame }
clones en los dias siguientes.
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IX.—CORTICOPLEURITIS

s.—Es una afecciétr} Q‘Zevd:f?;_ésclte?(’;;blgi :;1 olhdica, cli.
; 7 rticip: ces
nica y a!‘“mm‘)'pq'mrllo g“;acri]:')enm;lepjral c%n derrame. El proceso nu(l)r;gﬁu-
monicos y'de la m‘.am n el parénquima subpleural y se extiende Sim‘;’ilr
inflamatorio se loca'lza L ctiologfa del proceso es variada; se la tuyo g,
fhnapBBIe L, e m?) una lesion exclusivamente tuberculosg: pe:.l.
rante ’mucho tiempo C(r)1 bie Bitiere da estos procesos Henen un:; etio
hoy dia sabemos que,el;(igacién minuciosa de! bacilo de Koch en e] og 3'
v df;g?&?acﬁ\ ls‘otros procedimientos es frecuentemente negati\ra;pe,;
Enggzo, se constata la presencia (_19 otros germenes banales y neumpcoc'gs.
La evolucion clinica de la afeccion no admite mx?guna esquematizacigp:
hay formas leves y breves, otras mas graves y prolongadas, que pueden
rar . as dias. g 5

dmd’i‘r?l(:a?n?clrﬁo.—Cuando existe evidencia de etiologia ncumo'cécica, 0
sospecha simplemente de este germen como agente causal, lo mismo que
de cualquiera de los gérmenes que son susceptibles de una terapia por Jog
sulfonarnidos, éstos se emplearan a titulo de ensayo y en la forma ya in
dicada en el capitulo pertinente de las infecciones neumocdécicas.

Para los casos de etiologia tuberculosa, el tratamiento, en todos sus
aspectos, es homologo al que se ha indicado para Jas pleuresias de este ori-
gen: tratamiento general, reposo en cama, abrigo, ambiente temperado, ete.
La dieta del enfermo deke ser rica en calorfas y su composicion cualitativa
debe ser adecuada: un aporte suficiente de vitaminas es factor primordial.

Se procederd a hacer la puncién exploradora cuando los signos de de-
Irame sean acusados, con el objeto de completar el estudio del enfermo v
precisar la etiologia. y

El tratamiento sintomatico se refiere al empleo de medicamentos y
procedimientos calmantes del dolor: analgésicos, inmovilizacion por ven-
daje, etc. La administracion de expectorantes carece de interés en la gran
mayoria de estos enfermos. Lo mismo que para el caso de la pleuresia, po-
dra indicarse la administracién de preparados de calcio. .

Cuando la resolucién del proceso esta terminada, se hace necesario co-
nocer el estado pulmonar de! Paciente, por el estudio radioldgico, para de-

cidir de un tratamiento futuro en el caso que una etiologia tuberculosa
haya estado en Juego. B

Generalidade

X.—NEUI\’IOTORAX ESPONTANEO
Gcncralidadcs.—También el ne

: : umotorax Aneo. como la pleure-
sta, debe sep considerado como ty} ax espontanco, cor I

cioso de! paci : erculoso a menos que el estudio minu-
o (; L?b?plg:vc;elgsm p;:.ebf: l,° contrario. Se origina poxsl la ruptura de Iesx‘?(;
a la cavidad Dle{xxgl Ll?l(?\qcan la comunicacion de un pcqucﬁp bropq,lt“_
mente, muchas ‘_OC“-‘ dos‘ sintomas son: dolor y disnea aparecidos subita
Tratamiento,p *S durante un esfuerzq respiratorio. | n
—El tratamient, comprende el empleo de los medica-

mentos destinadog 4! afig: 2
; S al alivi : > fina ¥
otros analgésicos. 0 del dolor Y de la disnea: codeina, morfina

\§ N,

) I\LUMO’IORAX VALVULAR
ar, se produce yp )

: O neyu rax
NOS mecdnicog de ¢ Ve
que ocasiong g f
€850 es nece

-—Cuando, por un mecanismo \'1’,]"101-
presion positiva, aparecen los fclll{?;ﬂf‘
mediastino, que, aparte de las moles tos
nvolucrados  serios peligros. En es‘én
a Vaciar e] heumotérax, por simple punc!

T————EEEEEREN
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dad pleural; la aguja da salida inmediata

resion, hasta n1ve!ar§e con la presion
ue con este procedimiento se consiga,
ion del enfermo. :

mente al aire que se en-
atmosférica, Es lo mas
no solo el alivio, sino la

dela cavi

)robab}e q ;
definitiva curac

NEUMOTORAX RECURRENTE.—Un problema mas serio lo consti-
umotorax recurrente; estos casos son del resorte del tratamien-

uirtrgico, para actuar directamente sobre la lesion responsable. Con
to (Ib. to de evitar intervencioncs ciegas se ha sugerido la inyeccion en la
el qd]ed pleural de sustancias que promueven la cicatrizacién de la lesion;
cavl ion Jas soluciones de glucosa hiperténica al 20-50 en cantidades de
gzt;:lsso c. ¢, el aceite gomenolado y atn el talco finamente pulverizado,
) e ayuda del toracoscopio, con un objeio semejante a aquel que se
;‘;ﬂin dicado al hablar de los procedimientos de revascularizacion del mio-

cardio (pég. 262). '
XI.—HEMOTORAX

taye el ne

Generalidades.—Son los traumatismos del torax la causa ‘mas fre-
cuente del hemotérax. Naturalmente, éste también puede presentarse
como un sintoma asociado a tumores pulmonares y - a la ruptura de un
ancurisma, lo que no es de! caso considerar en este momento.

Tratamiento.—La hemorragia dentro de la cavidad pleural puede lle-
var a la anemia aguda y en tal caso el tratamiento consiste en el e_mpleo
de la transfusion de sangre, la que, ademas de corregir el cuadljc’) anémico,
ofrece el interés del efecto hemostatico. Por otro lado, la presion genera-
da por el hemotorax contribuye ta;nblgn a detener la hemon‘ag.x‘a, d‘c ahi
que sea preferible no hacer la aspiracion de la sangre en el primer mo-
mento, a menos que su cantidad sea tan considerable que ocasione .1'1(15-
tornos mecénicos sobre el mediastino. La sangre cgntemcla en la cav }di‘td
pleural no ‘coa'gula, porque, a causa de los movimientos rcsp.n’at‘orllol.s, se
produce su defibrinizacion. Cuando, por las condiciones gene‘lfqlcs de on-
fermo y la observacion de los cambios que se operan e.n' e_l‘ d(leuamzl))lin‘(()l;
asegurarse que la hemorragia esta dcthlda, podra activ axlse \a[ 1%11151\21 n'w-
haciendo pequenas aspiraciones de! liquido por puncion n c‘u'l'a - I 4 1._‘1
yoria de los casos basta este estimulo para que la rcalb:x?xmon_ CSL?O:; “;;]l
$e produzea y.si asi no sucede, posteriormente se ha.ra ‘l_l 'aSIDle;lc';gsulacl;)
del contenido, evitando asi el peligro de un hemotorax cronico encaj .

y " MISCELANEA

EPISTAXIS

iiver circunstancias.
Generalidades-—Es un accidente frecuente en alversas

e i : C L.d(,.'
Ele y aCi e la pr CS‘ N ar te;lal, en enf(,’llll(’ l S
- ones d - l 1 e en 105' viol tos accesos :l:

l1’1feccicsas, en enfermedades hemorragiparas ¥ g ey cocsos de
o Bl sitio habitual de la hemorragia es la llamd‘ £ e
H, situada en la parte anterior del tabique nazzg, e L ahiles
W superticiales y las defensas contra los excesos deé P .
accidentes se hace indicando
S

; Tl‘atamiento.—El tratamiento de esto del medico ca'mar ¥ tran-

qu;ﬁlznediato i ! cniermo. 1S Ob“gadogravedad del accidente y si
A : . asa o (Bro
Tuerg neil f 4 0 con xespecto a e belSC(l:l medicamentos calmantes (br

sario, se administraran tam

Murg il :
5 barbit{ricos y atn morfina).
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o més adecuado para obtener la hemostasia, o, Cuy

ier circunstancia, es aconsejar la corqprisxonEfr:rfner,nr:aélqal, de] drey dé
quier ia durante unos 10 a 15 minutos. a mayoria de Jog casos
la hemorragia dur }

un procedimiento tan simple basta para cohibirla.

El procedimient

4 A la parte anterior de las fosas nasaleg esta ina

Si 1lat hemgxg?eg;?ofspg:viz ra:‘mestesia de la mucosa con una'SOIUciénndl.
cc:c(:ni a?ple,i adicionada de algunas gotas de acliregghfm’ se introdyey i
espéculo nasaf y se hace un'taponamlento con ta‘go donf con una Dingg -
3 na mota de a'godon de 4 a 5 centimetros de argo, €5POlVoren,
mtr(')d.iljce uto de bismuto; se aplica contra el suglo de la fosa nasal y Sobre
(eiselec :le co:l?)can otros trozos de algodon, hasta dejar un taponamientg fivme,

Si la hemorragia se reproduce, se solicitara la cqlaboracic’m del espe.
cialista, quien procedera a la cauterizacion del vaso.

Ninguno de los medicamentos Ilamados hemostéticos tiene aceion

util en estos casos. Para mayores detalles sobre este asunto, véase g capi-
tulo de las Afecciones Hemorragiparas.

HEMOPTISIS

Generalidades.—Solo una hemoptisis franca ¥ no el desgarro tefiido

de sangre (desgarro hemoptoico) exige medios’ terapéuticos. La hemopt;-’

sis es un sintoma que puede aparecer en diversas enfermedades del apa-
rato respiratorio como de otros organos; recordaremos aqui solamente las
heridas del torax, el cancer y el absceso pulmonar, la bronquiectasia, el
quiste hidatidico del pulmoén, la insuficiencia. cardiaca, en especial la este-

nosis mitral; pero es por sobre todas la tuberculosis pulmonar la causa mas
irecuente de la hemoptisis,

Tratamiento,—J o primera medida de tratamiento es colocar al enfer-
Mo en completo reposo en cama en posicion semisentada, prohibiendo las
Visitas y obligandolo o guardar silencio. Con el objeto de actuar sobre la
angustia y Ja nerviosidad de] enfermo y tranquilizarlo con rcspecto a su
suerte, se le haran directamente |as advertencias pertinentes y se admi-
Distran medicamentos sedantes del tipo de los bromuros y los barbituricos.
1<.§ preferible que Ia administracion de tales medicamentos se haga por la
Via rectal, con el objeto da 1o influir sobre [a parte alta de! abdomen.

Rp./
Bromuro de sodio

Fenobarbita] solypge ., "* L &
Agua . e i S ..mg.ao 8.
Para un enemy, eI O e ce.

Se colocara 7
2 N Uno o mag 5 e rio. B
tos medicamentog tie de estos enemas en el dia, si es necesario

si las circunstancgy %T.“ la ventaja de disminuir el reflejo de la tos; perg
hasta Ia morfing §norelgl?g a ello, habrg que administrar opiaceos y llegie
a tos como [ mbrﬁn = 5 ad, Mmedicamentos e accion tan enérgica sO &
na, ofrecen el 'neonveniente de la retencién de la g
! ore > Patolégicas, que bueden provocar fiebre e mt0>;1_
Por esto que el Probléma debe ser resuelto circunsta

Dieta—1,. . !
isminufy |, éla::h?:él t(aixcmp T Uprimira temporalmente con el objeto ie
¢ liquido circulante ¥ facilitar con ello la hem?

D —— |

=S 1N =

o permitird al enfermo solamente tomay algunos trozos de hielo pa-

tasia. Stener htimeda la boca.

ra man

Los Gnicos medicameptos que con fjncs hemostaticos han probado te-
utilidad son las soluc'loncs hiperténicag de. cloruro de sodio y de glu-
ner dministradas por via endovenosa; del Primero se emplearan solueio-
€053, ]‘110.,,- en cantidades de 50 a 100 ¢, ¢, ¥ de glucosa al 20 a 507, en can-
nes ges semejantes. Ultimamente se han usado Jag soluciones de sucrosa,
zziavent ajas sobre las anteriores, por su accion mag efectiva sobre l1a ten-

sion osmotica.

Como medio tendiente a disminuir [a presion arterial en Ia pequena
irculacién y facilitar asi la hemostasia, se han usado las inhalaciones de
ﬂ'trito de amilo y las inyecciones de clorhidrato de emetina, en dosis de
zla 8 cg, este ultimo con el objeto de provocar una vasodilatacion del te-
rritorio esplacnico especialmente.

Con respecto a la administracion de otras suslancias coagulantes pue-
de decirse que éstas carecen absolut.axngllte dg toc!o Interés en e! proble-
ma de la hemoptisis; las sales de calcxo,. rutinariamente empleadas:, 1o
tienen efecto en el proceso de la coagulacion, sino cuando hay un defl.m.t
de calcio ionico en la sangre, y no hay motivos para suponerlo cn- La.cu‘-
cunstancia_que nos ocupa. Lo mismo sucede con los demas hemostaticos.

En las hemoptisis graves, aparte de las indicaciones ya anotadas, dos
recursos son los que pueden y consiguen habltua!mentc cohibir la hemo-
rragia: la transfusion sanguinea y la colapsoterapia.

Transfusién sanguinea.—Esta indicada en las grar.idels hnemgpt;fli ({0
mismo que en las de mediana intensidad que txenden.da lipdﬁgé.e )li'oducirh.
la ventaja de combatir la anemia aguda que el acciden e‘ep No olh.ece on
mejora las condiciones de la coaguiabilidad de la sangre. e
estos casos los inconvenientes que las transfusiones 'abung:tl(l)s Sy
los accidentes hemorragicos de ia gran circulacion: tenloecaso wrin ahsya.
sion de sangre debe ser de tal volumen que evite en u?lc‘ferir dobre ol ma-
cion apreciable de la presion arterial, que venga a in I Nesootis
canismo de la hemostasia. Debe tenerse en .cuenmd qu‘-Z equena circula-
el vaso que sangra esta sometido a las PIERIEIRS. | eeﬁ lg arteria pulmo-
¢ion, la que se calcula en 23 milimetros de r.newuul(:1 Gy sadeital ge
nar y que corresponde a una relacion de 1-6. ~C.On edgn hacerse transfu-
weral. Asi se comprende c6mo en la hemoptisis p_%o c. c., sin peligro al-
siones de grandes volimenes de sangre, hasta de 4 evitar el shock post-
guno. Deberan tomarse las medidas pertinentes galaor escalofrios, fiebre
transfusiong], ya que esta reaccion, caracterizada p

1Snea, puede resultar nociva.

. - 1 to
imi indicado para el tratamiento
i lCO]aDSOterapia'_ES = pmwdlmlenton:}l;?ilc(:cdc Il)ocalizacion del lado

as he isi . ero exige diag p $ifio inyectando-
afectado, Yélgpé:;lslg a}\]/:l?itﬁgir?mnteé el ncumotofax ;:;Icﬂfclicn{a&n cz)labso en
heo) @ 800 ¢, ¢. de aire, cantidad suficiente pa b inmediata de la he-
CMorragisg serias. Es de regla observar la cesa debidos a la existencia
Moptigijg por Ia colapsoterapia. Los fracasos sonresién-- En tal caso y si
de o herencias pleurales, que impiden la comp ue contemplar la po-
i hemorr'agias se repiten, no queda otro camino qde una toracoplastia.
"bilidag go una neurrlljolisié, de una frenicectomia o



CAPITULO X

TRATAMIENTO DE LAS AFECGIONES DEL TUBO DIiGESTIVO
NOCIONES DE FISIOPATOLOGIA

El tubo digestivo tiene p,orwmisiéﬂ digerir los alimentos y hacer]og
aptos para su absoreion, pqmcndolos en contacto con las\extensas super-
ficies destinadas a este objeto. Los alimentos son propuisados desde |ag

arles mas altas del tubo digestivo hasta su segmento terminal, que sir.
ve a la expulsion de los residuos. La ve!omdad con que el alimento atra-
viesa el canal digestivo se hace progresivamentie mas lenta: requiere so-
Jamente algunos segundos para atravesar el esofago; necesita, en cambio,
aproximadamente unas 12 horas para recorrer una distancia igual en el
colon (WIGGERS). Los mecanismos fundamentales que permiten al tu-
bo digestivo desempenar su funcion son la motilidad coordinada de sus
diversos segmentos y las secreciones destinadas a la transformacion de
los alimentos. }

MOVIMIENTOS DEL TUBO DIGESTIVO.—Un doble sistema de
fibras musculares confiere al tubo digestivo la calidad de 6rgano movi-
ble; por lo menos dos clases de fibras, circulares y longitudinales, sirven
a este objeto. . -

MECANISMO NEURO-MUSCULAR EN EL ESOFAGO.—Dejando
aparte los movimientos de deglucion, en los que interviene un elemento
rgicho y otro \'olunlgxx*io, el primer mecanismo motor de. interés es el que
tiene lugar en el esofago. Los 2/5 superiores del esoéfago estan compues-

tos de libras estriadas y estan inervadas por el nervio recurrente. En .

l‘:“::tkrlil;‘:ll&laiucSrlr?js:l;l;c‘h‘.os son e'gcitados como_ c_ua_lqgior otro mt"xscu-
posiblemente estd regida 5 q'u(;'l‘():MSte i '105'3/3 llliel'l()l‘(fS'UC‘I‘ 'GSOfago
voca una onda Derislz’xn‘ica-%ml % ‘ras (& ueteicas, cuya excitaclon Big
bo gastro-intestinal, las ex ¥ .m‘lsmo Rato §8 1 swas regiones deliiey
ahandlh B Yk d"- S excilaciones en esta region producen contracclon
e ik iy haYlsmmucmn del tonus de las fibras musculares y rela-
que en el intestino ux\nIE}lSlnSLgNalto. iy oe le misma SR
capacidad autonoma par d ha demostrado que en el esofago hay una
na peristalsis secundz}:ri 1 LeSarrql’lar ondas peristalticas, que ¢l denom
reduce entonces solame:‘. 3 accién refleja de los impu!sos del vago 58
Una de las mas curiue‘a‘una aceleracion de los procesos espontaneos:

la que se conece con el r:) Sasbfllte1~aCl0nqs de la motilidad del organo €S
del esofago, sin lesion an otrr’x re de cardioespasmo o dilatacion idiopaticd
gurgitacion del a“memo-a lomlc:a. Se caracteriza esta afeccion por la re-
modo progresivo, E| caré' 0s sintomas comienzan buscamente o d¢ un
Vida, siendo mas frecuemloeSPaSmO se observa en cualquier edad de 13
¢, sin embargo, entre los 30 a 40 afios. La dif

cultad para d i =
: _deglutir e] ahment'o, s6lidos en un principio y liquidos mas

después de | Hacién del alj i ~ iatament
a degiucion: ma3 alimento tiene lugar inmediatam
€Omo resultado dge laocril, mas ade‘.ante, la regurgitagién esta retardada’

ilatacion s 205
ity consiguiente de los segmentos situad

o

Aunque anatémicamente no se puede distinguir un esfinter ¢n fa por-
5 cardial, 12 e}fperxmentac1on y las observaciones clinicas hacen L
UL la existencia, por lo menos, de un esfinter funcional Vo
sumiy lajan durante la deglucio : cional. El cardias y -
31 estémago se re’ala it -glucion. Las contracciones de la mus-
Culatura cxrcu,lal‘ pueden hacerse mamﬁc_stas por vagotonia o por excita-
cion de las visceras abdommalgzs.' El" peristaltismo esofagico de la deglu-
sion habitualmente 1o se continua en la musculatura gastrica, sino que
se detiene en el cardias. KNIGH’I; y ADAMSON han aportado también
Ja demostracion experimental de la existencia de un verdadero esfinter
on el cardias, que se relaja por excitacion del vago y que se contrae por
estimulo del simpatico. ’

El llamado cardioespasmo no se produce por una enfermedad orga-
nica del esofago o de l!a porcion cal'glial del estémago, sino-por alteracio-
nes de las fibras vagales o de las células ganglionares del plexo mienté-
rico del esofago, a nivel del! cardias. Dos investigadores, HURST y PE-
RRY, han designado la afeccion con el nombre de acalasia del cardias;
sostienen los autore's, como explicacion del fenomeno, que la destruccion
del plexo parasimpatico mienterico permite a las fibras simpaticas de la
poreién cardial del eséfago ejercer sus infiuencias sin oposicion y man-
tener cerrado el cardias. De este modo, el reflejo de akbertura de! cardias,
por la deglucion, no tienellugar y aparece la disfagia, con la consiguiente
dilatacion gradual del esofago. £n el gato, después de la seccion de los
nervios esplacnicos, el cardias pierde su poder de abrirse por excitacio-

nes reflejas.

MOTILIDAD GASTRICA.—Existe actividad motora en el estémago
tanto en el periodo de digestion como en el periodo interdigestivo. Cuan-
do el estomago estd vacio, pequefias ondas de contraccion lo recorren con
una frecuencia de 2 a 3 por minuto. A ellas se agregan otras contraccio-
nes, que han sido llamadas “contracciones de hambre” y su caracter va-
ria de acuerdo con el grado de hambre y las condiciones generales del
sujeto. El apetito parece en gran parte depender, aunque no enteramen-
fe, de esta actividad motora del estomago en el periodo de ayuno y de
alli que sea de regla que un sujeto con un estomago tonico tenga buen
apetito, mientras que los individuos con estomago hipotonico ofrezcan
con mayor frecuencia una disminucion 0 falta de apetito. !

No todas las ondas peristalticas corren desde el cardias hasta el pilo-
ro; muchas de ellas terminan antes del antro pilorico; }a; mas poderosas
llegan al piloro mismo; otras comienzan en el antro pilorico.

En todo caso, es muy raro que la onda peristaltica se contintie hasta
el duodeno. : :

Durante el periodo de digestion, el peristaltismo es diferente y desde
luego hay que anotar que la energia de estos movimientos, como lo ha
descrito CANNON, no es tan marcada como durante el Pe“(’df’ d_e Ayune
o La primera deduccion que puede hacerse'de 'ele,SS };ﬁzgoslanc?iL\lrei(lg?l
molt)os.!ble obtener un reposo gastrico por el ayuno; mal' s

ora del estémago disminuye por la ingestion de z‘udmepd o aten
tonusa €vacuacion del alimento haqia el duodeno c]s pﬁgrilégl Oa lr:a;e:l:ccién
el qu{;astnc.o que por el peristaltismo, el control p

mo gastrico.

e los diversos alimentos, son los carbohidratos los que abandonan

¢l estom ; inas v, por ultimo, las
ago0 mas rapi . iguen las protemas ¥, N
grasas, Lg as rapidamente; le sig : gstémago on pocos minutos;

h os alimentos liquidos abandonan €
1 qu . o
2 leche demora algo mas debido al fenomeno de

p : fin parecen i i il cua
ilg I 4 3 i re del piloro
ilorj 0. g I producu el cierre p

la coagulacion; los <oli-
ndo llegan al antro
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6n del vaciamiento gastrico parece depey.
digeridos y acidos y de la distensign del
duodeno. El estémago y el duodeno estan Qonf“nd‘:?.do;ofgroaf 95 }f.ef‘lejps

fleio éntero-gastrico) que provocan el cierre ‘f ; a Inhibicigy
c(ifaela Jmotilidad géstrica. Las grasas ¥ las solucm'rlles (ren ige;xtc?sa 10 inhihey,
la motilidad géstrica, ni producen cierre del pllosooden i-ai ) }ie encuen.
tran en el estomago; pero cuando han entradcf'a d‘\lrertiro nhiben Iy g,
tilidad géstrica y relajan el piloro. Es necesau_oba % tiex(}:_:llf ux;lcameme
las grasas organicas, accites, acidos grasos y jabones, este efecto;

los aceites minerales, no.

El mecanismo de regulaci
der de la presencia de alimentos

Inervacién del estémago.—Esta _constituida pOli: formaciones in;rin-
secas, plexo mientérico, y sus conexiones con las t9rmac10nes extmn.s'e-
cas. El estémago, en realidad, es un organo casl autonomo en su funcion
motora vy la mayoria de los mov1m}entos contintian de§pues de. la Comple-
ta denervacion. La regulacion extrinseca se hace por fibras vagales y sim-
paticas, que dependen a su vez, de los nervios esp!acmco§ y del plexo ce-
liaco, y que corren por las fib’ras vagales, y por las arterias que van a la
pequena curvadura. La seccion del vago disminuye la motilidad y e]
tiempo. de vaciamiento. La sustancia intermediaria, aqui, como en otras
partes, es la acetilcolina y, por consiguiente, esta sustancia produce una
mtensa motilidad del estomago cuando se inyecta en cantidad suficiente
y no es destruida por la colinoestearasa. Si esta estearasa es inhibida tem-
poralmente, se previene la destruccion de la acetilcolina y la actividad
muscular del estémago aumenta considerablemente. Las drogas que tie-
nen esta propiedad son a fisostigmina y sus derivados. La atropina y sus
derivados actian sobre la musculatura gastrica bloqueando el efecto de
la acetilcolina.

Una nueva droga sintética, la Trasentina (pag. 342), actia como.la
atropina en sus relaciones con la acetilcolina; pero tiene también un efec-
to similar al de la papaverina sobre los musculos lisos.

. La inervacion de los-esfinteres, cardias y piloro, es diferente a la del
resto del estomago. Ambos se cierran por la excitacion de los nervios sim-
Pz}t{cos y se relajan por el estimulo vagal. Asi se explica que !a atropina
actue favorablemente en el piloro-espasmo y que la inyeccion de adrena-

:;Tcaa produzea ura disminucién del tonus y un cese de la motilidad gas-

Obstruccién pilérica,— ; ; i

LS o pilérica—Puede ser debida a alteraciones funcionales
oogicas. Aquellas son producidas d reflei - afeccio-

nes de las vias biliares (litinsic hil; ¢ un modo reflejo, por afecc
C | S bihares (litiasis biliar), por la wl 2] v por la

apendicitis, ¢ q : , P a ulcera duodenal y po
» que determinan un aumento pog )| piloro
La oclusion orgénica se produ | fonus del DIEER
triciales de tleeras, €¢ Por neoformaciones o por estenosis cica-

La obstruccic g
debido al estimu?(;1 dtéale Conr?o consecuencia un dolor periodico intenso,
traceiones, por el aumez:ft jerminaciones nerviosas por las excesivas con-
eliminacion del conteniq © de la presion intragastrica, por la retardada
géstrico. Generalmente elo ES8WICO y. por Ia. secrecion excesiva de juge
¥ la musculatura se hj e t(uefr 0 ¥ el gran fondo de] estomago se dilatan
casos de P“O!'O'Gspasmoprsz:j:)a' El dolor no sélo se limita a esto; en los
o ] 0 1 o
nendlugdl en la vesicula biliar ’ELI)I g'azi;c’mgpes' a0 ya dijimos slen
Producirse contracei ’ * apendice o ep X s, puede
e acciones de hampre “idghe otros organo ,'P,
€Spasmo se observy ta . estomago también vacio.

Gtk ol | mbién : in
asociado a vomitos persistentes ¢on alguna frecuencia en los nifos

La indicacién operatoria —gastroenterostomja— se

cia cada vez que la diuresis desciende por debajo de 5 blantea de uigen-

00 cc. en 24 horas.

vémitos.—E! 'aptipex'istaltiSXno"dei estomago ticne lugar en ciertas
condiciones patollog‘lca‘s, muy especialmente en |ag Irritaciones del trac-
ol biliar. Las nauseas y']os \.lo‘r.n}tos de muchas enfermedades infecciosas
agudas son debidos a una gastritis aguda, Los Vf(i)mitos de las enfermeda-
un reflejo sobr -
vioso de! vomito o por el aumento de g presion igltracrar(:e::]ac.entm ip

El vomito es un mecanismo complejo, coor
vomito, situado en la médula oblongada. k| diafragma y los musculos de
Ja pared abdqmm_al ’tlc.enen mdudz}b!emente un papel mas importante que
Jas ondas antiperistalticas del estomago en su determinacion.

El vomito se produce por el siguiente mecanismo: 1.—Cierre del pi-
Joro. 2—Relajacion del estomago y cese de los movimientos, 3.—Contrac-
cion del antro y llenamiento del cuerpo y del fundus. 4.—Disminucién del
tonus del esfinter cardial. 5.—Ll!enamiento del esofago, sea por una onda
antiperistaltica, sea por la contracciéon de los musculos abdominales y del
diatragma, o por ambos elementos combinados.

El mayor peligro del vomito persistente no reside en los efectos me-
cinicos que eventualmente podria tener sobre el 6rgano mismo, sino en
la producciéon de una alcalosis y de una deshidratacion. En los casos fa-
tales son estos factores, sin duda alguna, los que juegan e! rol predomi-
nante. ; =

dinado por un centro del

Dilatacién aguda del estémago.—La dilataciéon aguda del estomago,
combinada con un aumento de la presion y del liquido intragastrico, es
un sindrome que tiene lugar con a:guna frecuencia después de las inter-
venciones quirtrgicas, menos frecuentemente en las infecciones agudas.
Bruscamente el paciente presenta vomitos, distension abdominal, aolores
abdominales. Si la condicion se prolonga, aparecen los sintomas de la in-
suficiencia circulatoria periferica y e! estado del paciente se agrava de
un modo considerable. 1.os diversos factores que probablemente entran
en juego en la determinacion de este cuadro pueden ser la excesiva pro-
duceion de jugo gastrico, con la consiguiente acumulacion de liquido, la
aerofagia y trastornos motores primar:os.

El vaciamiento del contenido gastrico con sonda en estos casos pro-
duce un alivio inmediato.

MOVIMIENTOS INTESTINALES.—En el intestino se producen
también diversos tipos de movimientos. Unos son los llamados movimien-
10s pendulares o ritmicos de CANNON, que mezclan intimamente los ali-
Mentos conteniaos en el asa intestinal, sin hacer cambiar la situacion de
- mismos, y los otros son los movimientos llamados pens}altlcos{ qu(-,:
SUVen para propujsar el contenido intestinal y estan 1'EP1'950“151"1‘?5 pox
‘a contraceion por éncima del sitio en que se produce el esumulo y la (_OIl)I
Siguente Yelajacion de las porciones que estan poljdelante,’ _"‘{“_}“ q.u(i e
f:omemqo Intestinal ae la zona donde se ha prouucido la F‘.\(.l\t"l-(.l()!,l a\“m:
“d nacia |og segmentos aistales. kn estas contracclones lnteffle{mn con
Jumamente las 1ibras circulares y longitudinales, muchas vecc—.s _dc u?erré(::
40 smergico ¥ ocasionaimente en forma antagonista. - 'apa“c:;dab ;
u's TOVimien 05 es consiaerada como un fenumenc l'e“ej,u K -1stalub-
blmﬂ"“‘Ur)‘ los esumuios que determinan los mov1m1uTtu> per alty
Cos g Sl i .anal. Slendo, por comsiguiente,

500 proqueiaos por el couteniao-intesunal, o en b
‘¢ Mecanica ¢n su mayor parte (spepenciiil, pg(;s ael peristaltis-
origen quimico. mnire los esumuiantes quuinu
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deben ser cons'derados los éCidOS OrgéniCOS, la lactosa 1
i i s ion de osa'meno s y 1a
rI“VOlllan:eaStO“t‘l?OIS roductos de desintegracwll 1 1i t S, la blllS y al-
€ ) P

: A ‘ficadas como purgantes. Las ondas peris.
puie Su.smﬂmzsie?nu;:mlillfaccli?:éfclcién descendente, de modo que no se g.-
et g Slg'l‘v"eniemos antiperistélticos, al menos en el intestino delgado,
sty mmtl-ml de estos movimientos s€ hace por los numerosos plexosg
t%:\i(gg: c‘z?x las p‘:xredes del intestino; se descrxbeéxRelEpllexO FUPSGI'Oso
:\onAUERB ACH v el plexo submucoso de MEISSNE . llos presiden |3
: : :
fﬁncién motora del intestino ¥ coordinan los mov :{r;leellosile L
Los movimientos intestinales, desde el _mon(liex.l 5 q ; ga la pa-
illa alimenticia al duodeno hasta la expu_lsmn e las heces, tienen lug_.ar
i do automatico. El érgano que recibe los estimulos y que reaccio-
il AUERBACH. Pero este plexo, a su vez, recibe

na a ellos es el plexo de k 199 L Ve
influencias extrinsecas, experimentando su excitabilidad, variaciones que

corresponden en un caso a un aumento de su alcpr\;lsdae(itiyv :rrrlle?'lttl;zo a1 una
depresion, segun que las mfluencnas‘laS e]erzal. Pb e e pa-
rasimpatico o el sumpatico. Los dos sistemas obran sobre el plexo de un
niodo antagdnico y segun que predomine el tonqsxmpatxco 0 parasimpa-
tico, un mismo excitante aplicado sobre la pared mta_ctg, provoca una re-
accion débil o nula en un caso 0 exaltada en otro. Es asi como se modifica
el peristaltismo normal del intes.tino. - s )
Pero existen ademas otras fibras, que proceden del simpatico; ejer-
cen una accion excitante, de modo que cuando se produce un estimulo
motor exagerado determinan una contraccion y conjuntamente un au-
"mento de la irrigacion sanguinea. Igual cosa sucede con el parasimpéti-
co. Hay, por consiguiente, fibras simpaticas y parasimpaticas que van di-
rectamente a las tunicas musculares, sin formar parte del plexo de AUER-
BACH. Pero estas fibras nada tienen que ver con los movimientos ondu-
latorios del intestino, sino que tnicamente producen paralisis o contrac-
cion espasmodica localizada en el segmento intestinal correspondiente.
Concebido asi el dispositivo motor del intestino, se puede deducir la
accion de las diferentes drogas. Los agentes que estimulan el simpatico
(adrenalina), inhiben los movimientos y lo mismo sucede con la atropi-
na, como consecuencia de la paralisis de las terminaciones del vago, por-
que el simpatico en tal caso adquiere una acciéon predominante; a la in-
versa, los excitantes del vago (pilocarpina, eserina, muscarina) aumentan
la_excitabilidad del plexo de AUERBACH y con ello refuerzan v acele-
ran los movimientos ritmicos del intestino. - ’
mi\slzlel:()o::aci l};elrenssttizlx]l(t)mf sle suceden con tanta mayor }'apidc; cuanto
en el esl’dmago a5 nends sr_e fltlo en que se inician, y aqui, 10 mismo que
suspende cuando el imcsztlirl:) S 0 e tiabajo moLor 18 2
e i e = enc?xentra en esta.do de vacuidad.
gar 3% a 4% horas dcsr?ués gcl?;ecb;mgé dtisde el ileon al colon tiene IXI
llegar al intestino grueso, el contenir(ri‘1 o i ninaRene 0yé8 hmas'. o
nece aqui un tiempo prol‘ongado L e nelcepo y Pelm'a
todavia de papilia clara sutre u.n aem'a.sg }ntestxnal, = Consmcn(go
que el material seco aumyenta de u: 1(;]’6'I e i}lz?orclon de aBist de TR n
esto cambia poco a poco la consist caun 259 aproximadamente. ?0
mento (colon ascendente) es yp o2 Lo mas importante en este se&
tiene lugar sobre la celulosa, he proceso de fermentacion bacteriana que
Vegetales, con formacion de ;’AidrmtICEIulosa Y pentosano de los alimentos
Consecuencia de este proceso e 3105 de carbono aptos para la absorcion:
hidrogeno sulfurado, metang e deSPFEderplentos de gases, hidrogeno
en el intesting delga,do, e @ diferencia de los gases que existel

3 constituidos iy S 4
No 1 reel : or e
0 resto de aire Ingerido con Jog alirﬁenti?mdndo g oieo i un pedi
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En el col_on transverso, el gontenid_o 'in'testinal aumenta todavia mas
- consistencia; los alimentos son subdivididos y sufren movimientos al-
ternativos de progresion y fetljficeso. Unas 12 a 15 horas después de la
legada al ciego, la ma;a principal de los excrementos se retne en la S
iliaca, en 12 parte alta 1el gecfto e incluso en la ampolla rectal. Durante el
{iempo que precede a la EilecaClon, las masas alimenticias se detienen
on la S iliaca y en la ampolla y permanecen alli hasta que aparecen los
deseos de defecar. Se produce entonces el acto de la defecacién. El conte-
nido de 1a ,ampo!la y-de la S iliaca se Vvacia rapidamente por la contrac-
cion de los musculos lisos de la pared Intestinal, auxiliados por la prensa
abdominal ¥ el elevador de! ano, al mismo tiempo que se relajan los es-
finteres. La contraccion voluntaria del qsfmter externo puede detener o
postergar hasta c1e;to punto la evacuacion. Este esfinter. es gobernado
por un centro propio, situado en la quula sacra, cuya destruccion pro-
duce su relajacior_l’nerl:nz.mente.' Las legxones mas altas de !a médula pro-
ducen la contraccion tonica de este esfinter, el que queda desligado de la

voluntad.

Los excrementos estan formados por residuos alimenticios y elemen-

tos propios del intestino y de las glandulas anexas. Los residuos alimen-

ticios proceden de alimentos animales y vegetales y consisten en trozos
de tejido elastico, sustancias que contienen queratina, residuos muscula-
res, grasas de punto de fusion alto, cierta cantidad de jabones.de calcio
«y magnesio de dificil absorcion, espirales de tejido fibroso, particulas de
resinas, sangre.-Son materiales que se sustraen a la digestion por la resis-
tencia que ofrecen a los fermentos y bacterios. Los elementos propios del
intestino aportan restos de fermentos, estercobilina y la descamacion
celular del intestino.

SECRECIONES DEL TUBO DIGEST_IVO.—SECRECPON GASTRI-
CA—El vago es el nervio secretor del estomago. Su seccion suprime el
apetito. La excitacién de las terminaciones vagales provoca un a}lmonto
de la secrecion de jugo géstrico, de alto contcn'u.i(.) en ac’ldo.y pepsina. D'el
mismo modo que en su influencia sobre la motxhdad_gas.tnca, gsta accion
se produce por liberacion de acetilcolina en las terminaciones nm.-agustr‘:-
cas de este nervio. La inveccion de suficiente canti_dad de acetilcolina o de
sus ésteres, y de acetilbetametilcolina, se acompana de un gran aurr~1m‘1.w
de la secrecién de acido v de pepsina; en inyecclones rgpetldas, sobre to-
do, Tos efectos de la acetilcolina sobre la secrecién gastrica son muy pecu-
liares. Después de una administracién rapida, la mucosa se hace tempo-
r:’ilmente refractaria a la histamina, y, del mismo modo, la gcetllpmamc'-
tilcolina deprime la secrecion gastrica provocada por la hlstammz.\. La
atropina, a su vez, inhibe los efectos de la acetilcolina sobre la secrecion
gastrica; pero la histamina no es inhibida por la atropina.

La secrecion total de jugo gastrico en el adulto en 24 !\pxdg Se}lf’;tm;i
n 2.000 a 3.000 ¢. ¢. Como materia prima para la PTOdl{CUU'T(‘l ‘3 i 51:)111-
as célulag parietales del fundus, es utilizado el'NaCl ob‘t‘el'n o tC o t‘ra~
gre. El verdadero precursor del HCI es desconocido y PO‘“%‘Q%%]I C]ibrc a6
7 de un compuesto organico que da lugar al nacimiento ”c L

lumen de los tabulos de las glandulas. La sangre \’9110511(5 s
° Poreste hecho mas alcalina que la sangrc’artm'ml v §L‘1.(}) e
0 estrecha relacion con el srado de secrecion de este acido.

secretado, creen algunos, con

i respecto a la concentracion del HCldependiendo solo de la inten-

P
AWLOW: que esta secrecion es constante,
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; jantes de concentracién que se obgey.
sidad de los es.uml;los,e K glugi;?;? X:{ :erl'odo de secrecion son debidgs mgs
van en el comlenzv ieutralizadoms del HCI, por la secrecién alcaling ge
bien a diluciones as. Otros creen que la concentragxon del acido secreta.
o ceh’x]as.mucos ‘te con la intensidad de los estimulos secretorios, que
e R de ser constante, pero no su reparticigy

la secrecion de jugo géit'riccéopue

qcido 1i inado.
entre acnd%ellzb;emzng?mnara el HCI, de acuerdo con CABLSON, es. en ef
j o ‘:ilmico uro de' 4 a 5 o/oo. mientras que en el quimo obtenido par
il g neentracion de solamente 1 a 2 o/oo.

sondaje se tiene una co

Efecto de los alimentos sobre Ia secrecion g”tglcfi'—'Lal Cal‘ne1 Y el
pescado estimulan la secrecién gastrica en forma po eiosa,d lec : (E,mé o ha-
ce con menos intensidad y la le.c'he xx}ucl}o menos aul:l. 8l al ; e agua
al alimento aumenta la secrecién géstrica. Las ver 111ras y las sopas de
verduras son buenos secretagogos. En}re las ]aebld_as, a clcm’ola_ es mas efi-
caz v le siguen a continuacion el café y el te, teniendo el ultimo una ac-
cion estimulante mucho menor. El pan tostado es un buen secretagogo,

mejor que e! pan fresco.

Los mas potentes secretagogos son las sustancias extractivas de las
carnes, el caldo y los extractos de carne, la leche, las proteosas forrpadas
en el estbmago a partir de las proteinas ¥ que se encuentran en diversa
proporcion en algunas peptonas comercia'es. Las dextrinas ejercen tam-
bién un efecto secretagogo; el glicogeno y la insulina excitan sobre todo
la secrecion de pepsina; los jugos de verduras, las soluciones de carbohi-
dratos, el cloruro de sodio, la saliva, la bilis, el jugo pancreatico y el agua
excitan también la secrecion de jugo gastrico durante su permanencia
en la porcion prepilorica del estémago. Por mecanismos reflejos ejercen
una_accion excitante el alcohol, el 4cido acético, el acido carboénico, los
amargos, los condimentos aromaticos y los carminativos.

Estd perfectamente demostrada la accion excitante del tabaco so-
bre la secrecion gastrica. EHRENFELD y STURTEWANT analizaron el
quimismo géstrico en un grupo de individuos después de fumar dos ci-
garrillos; un evidente aumento de los valores de HCI se observo en to-
dos los casos, no habiéndose comprobado modificacion alguna en aque-
llos que fumaron cigarrillos desnicotinizados.

El jugo géstrico es secretado por las diversas glandulas de la muco-

sa, Los' t}pos de cé!}xlas que se encuentran en la regién fundica vy en la re-
: Ifllg: !ﬁlloggiciznd?fe‘ﬁ'?‘es? a la inspeccion, durante el periodo de diges;
cuerpo del iy o €5 ;Zmaﬂo es diferente: mientras que el fundus y e
dulas fundicas tie%O est 4n. Yosaros, el"antro es més bien palido. Las glan-
e i Célulaslen' re]s tipos de .celulag; las células principales o cen-
antro.ha{v Solamen}:arlqtlales Y las celulas intermedias o mucoideas. En el
a las células princiQ Te ulas principales y se discute si ellas son idénticas
células princingle pa es del fundus. La opinién mas aceptada es que las
producir la mucing beC;?tan el HCI y las células intermedias, ademés de
lulas. Desde % relacion con la regeneracion de las otras cé-
secretaris i dug N0 hay células parietales 1 fvilo vilrico, no Ee
secretaria alli HC| y o] jugo gastrico d en el vestibulo pilorico, o
las células centrales como tisn °sta region seria alealino. Tanto
regidas mag directamente pd‘uetalcs estan inervadas por el esplacnico Y
fibras colinérgicas tiones, L1~ 0 PleXos submucosos de MEISSNER. Las
en el control de [4 secrecion de agua, sales y acido-

Las fibrag - s
S adrenérgicas ests
F eX0d 1Cas estan en relaeig ] u S ¥ b
Y excitan [y secrecion de lag células z:gxl:)crz)sca(;n la liberacién d_c eI

E—— |
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! ; 2 ot aja Pero que la activi R0
ca es igual @ la del periodo de digestion. Ia secrecion dela; ell\-?;{;;l gfprté_

oso no seria espontanea, sino que resultaria del estimylo de productos

de digestion de la mucina y de alimentos regurgitados o través del piloro
y quizds todavia, por transmision humoral a partir del intestino. Es, pues
. ] )

seguro que durante el periodo de ayuno el estomago no se encuentra en
estado - de reposo, ni motor ni secretor,

Los hechos indican que la calidad de I3 secrecion del
adapta a la naturaleza del al}mentp: Desde PAWLOW se sabe que el ju-
go gastrico secretado por la Ingestion de pan tiene una actividad péptica
dos veces mayor que la del jugo gastrico provocado por la carne y la Ie.-
che. En cambio, la acidez es mucho mayor cuando se emplea la carne co-

mo estimulo. Estos hechos se resumen en e] siguiente esquema (tomado
de WIGGERS): (

jugo gastrico se

Orden de potencia | cantidad acidez actividad péptica ’ duracién
: il IR IR Jort
1 l carne ] carne ‘ pan ‘ pan
—_—
2 [ pan | leche | carne | carne
| : |
T s T | | = =
3 | leche | pan |

leche | leche

La secrecion gastrica provocada por la excitacién del vago es visco-
Say contiene HC] y sustancias orgéanicas, como mucina Yy pepsina, en abun-
d{mqa. El jugo gastrico de la histamina es flaido, acido y de bajo poder
pbeptico. Tiene escasos constituyentes organicos. Las fibras adrenérgicas
influencian la secrecién de mucus principalmente. Tanto por los resulta-
dos que se obtienen por la excitacion separada de estos elementos nervio-
*05, Como por los alimentos, resulta que las glandulas del estémago habi-
u,‘almente no secretan en conjunto y que los cambios cuatitativos del ca-
racter del jugo gastrico bajo diferentes condiciones de estimulo tienen
que ser relacionados inequivocamente con la actividad diferente de los

IVersos grupos de células secrelorias. y
or ultimo hay -que senalar la existencia de una hormona, la gastri-

(v PuBsta en evidencia por EDKINS, inyectando a un animal un extrac-
lo 4cido de Mmucosa pilérica y obteniendo con ello una secrecion de HCI
PO las gléandylas fundicas. El autor establece asi la teoria de que una
Zez que la secrecion gastrica ha comenzado, ¢sta aumenta por la accion
treall-HCl sobre la mucosa pilérica. Trabajos posteriores tlex;C!e: aid.e.mo;—-
0 g lU€ esta hormona, la gastrina, no seria otra cosa que f'“i ‘?13;‘6(};.”
quéllgeda €n pie el hecho innegable de la cxtstcn}?u}l d(; :n\, ‘(Kus s iu
secrcci(;;c ot Punto d‘c‘partlda e lfl n}ucf)mfpl'q)y;o(l,bcs‘cfvu(llo por PAW-
acida del estémago. Al menos esto fué y il Falnion.
teme,;t‘os“’l‘lormonte MANN, volviendo sobre (;l‘ dau;: (:‘noradl e o e
do ¢p ¢ demostrada la- existencia de un mecanismo lllmrmona (la gas-
tring oa muc°§a pilérica, y que por intermedio de un;én e
Cuilndo cua!quleb otro compuesto), provoca una gc?c;fe N
Cirujano, pretendiendo limitar o abolir la s )



el U

i i : 1la ta bic
14rico comprendiendo en ella tambig,
; :6n del antro pilorico, ik
o - la rii;??;ogel fundus, procede entonces de un m bgico.
una parte & : =

P r las células principales del fundus. Dep.
tra el precursor inactivo Ilamado pepsing.

Pepsina—Es secretada po
s tabulos, antes de llegar a la’ super.

tro de estas células se encl:llecnl Fs
geno, que seé activa por el

ﬁdeLde" esé?:;agg.saoma las proteiﬁas en albumosas y peptonas. El optj.
a pep

-2 pépti iable, entre pH 14y %,2: En un me-
mum para la 'digestll_lon fre;;tr:g? meas :i,sr‘li, la pepsina pierde rapidamente su
i A lrr)nen}:e a la temperatura del cuerpo. 'En. lo que se refie-
BCHvIR elsp?c::es con la concentracion del HCI, el optimum de su ac-
¥ cr:c“icel:tra entre 2 y 3 o/oo de HCL Por debajo de 1,5 o/oo es
cion se J

muy débil y por encima de 6 o/oo también se suspende.

A este respecto es

gestion de las proteinas en enfermos con anaclorhidria. En general no se
e

i ebido a la diges-

indigestic alimentos, lo que es d g

‘erva una indigestion de estos c : :
(t)'l:'nsrfrt\rz;psica que se produce en el estémago por el jugo duogienal regur-
glimda y todavia a la accién vicariante que estos enzimos ejercen en 5
parte alt

para el estimulo de la secrecion pancreatica: et pancreas es estimulado

directamente por los alimentos y asi ejerce esta accion vicariante en la

mejor forma.

Mucus.—Toda la mucosa gastrica secreta mucus por intermedio de
las células mucosas y de las células cardiales y piloricas. Ng se sabe gran
cosa de la regulacion de su secrecion. Par'ece que en el estéomago en ayu-
nas se secreta mucus; durante la secrecion activa de le esta secrecion
de mucus disminuye y practicamente no existe en el pic d'e' la curva de
HCI. A medida que disminuye la acidez reaparece la.secrecwn de mucus,
es decir, que existe entre mucus y HCI una relacion inversa de secrecion.
El mucus se digiere en parte por el jugo gastrico y ejerce c1e’rt§mente
una neutralizacion, discreta si se quiere, de la secrecién clorhidrica. Se
dice que la mucosa del estémago es més resistente a la corrosion por el
HC! cuando existe una mayor producciéon de mucus. Al menos 01, hecho
puede ser observado experimentalmente, provocando una irritacion gas-
troduodenal con peptona. Son estos los hechos que han servido para pro-
piciar el tratamiento de la ulcera gastrica con mucina.

Hiper e hipoclorhidria. Aclorhidria. Gastritis.—Cuando cl analisis de
jugo _géstrico demuestra que el contenido en HC! es mayor o menor‘que
las cifras normales, se habla respectivamente de hiper e hipocl')rhidrla-

En lo que se refiere a la hiperclorhidria, puede decirse que en gen®
ral las cifras que se obtienen no expresan de un.modo absoluto 'as qué S
producen al estado normal en el momento del maximum de secrecion. Las
n}ol_cshas a que dan lugar estos cuadros y que no tienen nada de caracte-
I’llfllco. pueden explicarse mas bien por otros factores agregados, como ok
I'an una mayor rapidez de secrecion de un jugo gastrico en otro sentido
normal, un retardo de evacuacion, las variaciones de los factores de €%
tralizacién, especialmente de mucus, y por fin, la ausencia de !0os refle:
Jos de regurgitacion pilérica. s 2

! fenomeno de la_hipoclorhidria y de la aclorhidria se refier¢ i

camente PR e A ¢

fm‘mt‘ntoa]-,ls Sésrerl!lmumtm de la secrecion acida, sin que la pepsind \:)"'\
'y cuentr e r y

fermentos, en disminuidos. Cuando faltan a la vez a¢

se h S e 10
abla de aquilia ghstrica, Pero todavia en el Caso

aquilia se secret: L) ; 7
secreta mucina, Estogs individuos se quejan de peérdida de ap®

importante hacer presente el mecanismo de la di-

a del intestino delgado. El HCI no es absolutamente necesario .

e .
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fto, de molestias postprandiales, en ocasiones de diarreas. Es necesario
sefialar que 12 aclorhidria existe en individuos normales y que su fre

cyencia aumenta con la edad; pero también acompafia a un cierto nf.
mero de s las cuales se destacan el cancer del estomago
enfermedades infecciosas y la gastritis. : 11ago,

DIGESTION INTESTINAL.—La digestién en el intestino se debe a
Ja accion de les fge;mento; pancreaticos e intestinales. El jugo pancrea-
tico ¢s una _secrecion alca}ma, por la presencia de bicarbonato de sodio.
La cantidad diaria se estima en 510 a 812 cc. por BABKIN, y contiene
como principales enzimos la lipasa, la amilopsina o diastasa amilolitica,
Ja tripsina, fermento proteolitico, que se secreta en forma activa e inac-
tiva; en e! nino contendria ademas la lactasa, fuerg de la invertasa, mal-
tasa, erepsina y nucleasa. - .

El jugo ’eptérico es también alcalino por los mismos motivos que el
jugo pancreatico (presencia de bicarbonato de sodio). Contiene enzimos
y anotamos entre éstos la enteroquinasa, .que aumenta la actividad de
todos los fermentos del jugo pancreatico, pero actia especialmente como
cofermento para activar la tripsina secretada en forma inactiva. Contie-
ne el jugo entérico considerable cantidad de mucina y de restos celula-
res. Contribuye con ello de un modo importantisimo a la formacién de
las heces. Segin PAWLOW, la secrecién de jugo pancreatico no tiene lu-
gar durante el periodo ‘de ayuno. A los pocos minutos de llegar el ali-
mento al intestino comienza la ola de secrecion, que aumenta hasta lle-
gar al maximum al cabo de 2 a 3 horas y en seguida decrece. Los exci-
tantes alimenticios mas poderosos de esta secrecion son, en orden decre-
ciente: grasas, proteinas, acidos, bilis y jabones. El mecanismo del es-
timulo es nervioso y humoral; tanto el vago como el simpaético tienen fi-
b}‘as secretorias para el pancreas. La secrecion provocada por el vago es
rica en sustancias organicas v en fermentos y contiene estos ultimos en
forma activa. Los estimulos de las fibras adrenérgicas producen una se-
crecién menor, pero no muy diferente en su composicion de la que produ-
ce el estimulo vagal. El mecanizmo humoral estd representado por la teo-
Ta de-la secretina. Segiin ésto. el dminoacido que llega a ponerse en con-
tacto con la mucosa duodena! cambia la prosecretina en secretina; absor-
b‘lda esta Gltima, llega al pancreas y estimula su secrecion.

Los productos de la digestion en el intestino delgado son absorbidos
Por la suverficie del epitelio intestinal. Se comporta este CD“C“(} como
:r’:;);:eg;iral?a completamente permeable al .aeuaﬁ' a I?S g:lséalﬁglsofv:‘:
dtietgs hig ccxolnes, e impermeabie a los 'co]md(.es. : a;e’n 1\:’&185 nc;ovimi(;n-
{05 del ag TOS;)‘.ul?Ies a la mucosa S("CXP].ICEI por dllus'.o.n R e et
Dermeabililz]adama y desde el mtcstm_o suguerT laT ey fz ;O ormitc. d m‘_
Saie de g a rde IIa mucosa es peauena y noxmla nzlen e ){{oblema Ao
iltracign ;no i p}'otema. E'n ol Desiig c%e];{a o] ec‘ontelenido intestinal
esté en y 1@_;‘1.9 poca m"m'ortancxa: pero en el Lo.otn e s, hidnaktatica
alta, | EUlflbI:ll(') osmotico con la sangre v quC'r; aciﬁ la sangre. Por lo
emas, l?)se acl ltfl su flltr;@mn l?zwlu la ll‘nfal'.\ -;a-o;ci(;nm X

1 C(:'mmm”ml-emOS e e HCC]Cl‘un‘u‘} 4 )bor )'n'tbo del intestino
delgady of portamiento de lz.1 fungon de abspxcu;ni ;)imc)h‘to e olaiga
tey apn cier?tce algunas. pal‘t!Cu].ElrxldadCS. segun 'Cb a . o s
dem()slradol 8 e flene el carficter de U § EO rbidas con una velo-
tidad 3 , que la galactosa y la dextrosa son a ~boEl e
0 a up eses mayor que cualqglcr. otro a/‘uc:?l-’ i nigmigp Sl

Proceso quimico de fosforilacion, que brevem
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i combinan en la mucosa con &cidg fo,.
za asi: la gal?c’fosaryht‘xg::ft;:fs;:: La accion acelerante de la fosforfi?:_
férico palfldollfga al aumento de la difusibilidad, sino probablemente 4
cion no Olb’ ok ]mzcl)cién de la hexosa liberada en el epitelio. Si este feng.
una ef;clr‘ as:jamente un fenémeno de difusion, la absorcion dependen’a
iineml‘: c::cgntracién y sabemos que para la galaCtOSlilaiV ‘lliiiegegic;trosa _la can.

idad absorbida es mas o menos constante para ¢ qb ncemracmn’
t:u: cuando se dice que el méximum de absorcion se observa con una go.

lucién al 75/100.000. AL LG A )

El asunto de la absorcion de las grasas €s tc;dg;lao;itl:flltlgdo. La hldrq.
lisis de las grasas indudablemente ‘juega un rol 1 g 3 ]Efar% es evi.
dente también que, por lo menos.las grasas, no puel ?)nl Ser absor ld'as_ en
forma de finas particulas. La glicerina eEs _hldl:qso Clll e3 vplero ’lqs acidos
grasos son practicamente insolubles. La .exphcac_lotn de que c;s e;_(I:ldos gra-
sos forman jabones, no puede ser sostenida en vista de que el p del con-
tenido intestinal no es mayor de 7. Los procesos de al’)sc')rcmn.parecer'x de-
berse en primer lugar a una accion hidrépica de los acidos biliares, acido
glicocdlico y taurocdlico. X

"Pambién la fosforilacién parece jugar un rol importante en la absor-
cién de las grasas, ya que ésta se acelera por Iq sintesis .de_ grasas neutras
en las células, a través de la formacion de un intermediario de fosfatido.

Las proteinas se absorben como aminoécidps: aunque hay aut.ore’s que
aceptan la posibilidad de la absorcion de polipéptidos. Los aminodcidos
generalmente se absorben cuando el quimo alcanza ya las porciones ter-
minales del intestino delgado. .

De todos los esteroles investigados solamente el colestero!l puede ser
absorbido con alguna facilidad, cuando se absorben los acidos biliares.
Durante la absorcion se esterifica parcialmente, siendo este éster mas tar-
de descompuesto.

Todos los elementos organicos que constituyen el alimento son dige-
ridos y absorbidos antes de llegar al colon. .

El ileon vacia al colon un material sélido con una cantidad variable

?0 liquidos, que parece estar aproximadamente en equilibrio osmotico con
a sangre.

Rol de la flora intestinal.—E][ in

i ; testino delgado se encuentra casi des-
provisto de gérmene

e Sl s.c!.xando la funcién secretoria del estomago es nor-
al, Ya que csta representa una verdadera barrera a la pululacién bac-
teriana. Pero en el ciego y en el colon ascendente existe una flora pro-
pia de estos Segmentos, que es absolutamente normal v que desempeiia
}112;1 func:gq) util, favorecjendo la digestion de muchos alimentos. Esta

a contribuye a la desintegracién de las albtiminas, albumosas, pepto-

nas y polipéptidos y del almidg i -
3 3 midon ¢ i o
pentosano. Estos gérmen o e

actividad de los enzimog ei\lque desintegran la celulosa completan asi 12zl
de digerir la celulosa, | '} 0 existe en el hombre fermento alguno capa
digestion y aprovecha‘lmq lemicelulosa y el pentosano, de manera que 12
intermedio de las bacte ento de estos alimentos solo puede hacerse PO’
losa, hemicelulosa v e“ta $ correspondientes. Producen ellas en la cel¥”
o, por el cual se ébt};en 0ano una especie de desdoblamiento hidrolit”
bles y utilizables Que(?en monosacaridos (hexosa, pentosa) apmvechﬂ;
nutritivos, protefnas y 'an también con ellg en libertad otros elemento*

¥ almidon, que se encontraban retenidos en las ™

llas de las fibrag .
e que se h , 2
cundarios de este procesci1 bse pr:: straido a la digestién. Como efectos o

= G 7g FeE 2l rico Y
propilico, con despmndimiemo T ucen acido formico, acético, butll ic

e o5
hidrogeno y metano, Es, pues, un pr¢

EE— |
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g e TR0, OV e, o oo o s, e

o a estas camarad o : ——CIeg0 y colon ascendente— sufren
B bien el efecto desintegrador de estas bacterias (amilobacterias), y
como CUerpo secundario aparece cido lactico, que a su vez puede ser des-
{ruido POr ’agentes bacterlatnos: El alm_ldon.gle las papas ofrece las con-
giciones mas aptas para este tipo de digestion, porque se encuentra en-
Cuelto en rrgerrgbl"anas 1e§1ster}§es a procesos digestivos mas altos.

Las albuminas, que. también queglan retenidas y escondidas entre los
residuos vegetales, escapando a la digestién en los segmentos preceden-
tes, sufren en esta region un proceso de putrefaccién por agentes bacte-
rianos; se forman los mismos productos que se obtienen por la accién de
enzimas: polipéptidos ¥ peptonas; pero llega todavia el proceso de desin.
fegracién a un grado mas avanzado, de modo que da lugar a la formacién
de triptofano, An}d.ol y escatol, ¥ la tirosina puede dar lugar a la formacién
de acidos aromaticos y posteriormente a fenoles y cresoles.

Existen, pues, do§ procesos bacterianos fundamentalmente distintos:
uno, a cuyo cargo esta la destruccién de los hidratos de carbono por bac-
terias acidogenas y otro, la destruccion de sustancias nitrogenadas, por un
fenomeno de putrefaccién. Los dos procesos son antagoénicos, porque los
4cidos se oponen a la putrefaccion y vice-versa.

PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIO-
NES DEL TUBO DIGESTIVO

I—DIETA

En el tratamiento dietético reside el fundamento de la correcciéon de
estos trastornos.

DIETA BLANDA.—La motilidad y la secrecién géstricas se modifi-
can por factores psiquicos y alimenticios, dejando de lado naturalmente
todos los factores organicos que también interfieren. Entre los componen-
tes dietéticos hay que recordar que ellos se comportan de un modo dife-
rente, seglin su naturaleza, frente a estos procesos. Las carnes y los prin-
cIplos extractivos de las mismas, tienen una poderosa accion estimulante
sobre la secrecién del estomago. En cambio, las grasas inhiben esta secre-
¢lon, mientras que los carbohidratos son mas o menos inactivos. Los con-
Imentos son irritantes para la mucosa gastrica. La cantidad, la consisten-
€2, la preparacién de los alimentos, también tienen gran influencia. Pe-
duenas cantidades de alimentos, liquidos o semiliquidos (papillas), atra-
\’lesar} el estémago mas facil y mas rapidamente que cantidades mayores
¢ alimentos tomados en forma entera y sélida, y con ellos se consigue
éa’l"blgn una menor excitacion de la secrecion de acido. La temperatura
! simento e oizo Tacto o intercs, . pesar de e el esmago nivel
0s a ime:t:slaf c’le los‘ RS & .la] dl(jl f)’lf)atnelrsnr;gral de las secreciones,
Mientras rlos‘ploducen una in 11‘ icio i nnin < fin, ROHEH-

que los. alimentos calientes producen una hiper y

€ 1a secrecign, e i hem
i G0 s Snciones gastica ctin deprimides, s decircuando by
turba ¢ On gastrica insuficiente o ausente (aquilla, HPOAT w8

Proceso de divisién quimica de los alimentos. El primer 1 Py

N est . pRORs QUL 3 do de fina divi-
6 ¢ Caso serj Ig d \ de sustancias en esta

Sion o ampli a a ministracion . oue los alimentos al pasar

al i"tesung lamente dxrsuelt(')s‘ aunque sepamos -('l'n vieariante de las enzi-

mas gy van a sufrir la influencia de la 1un‘uo‘ el jugo gastrico es
e alli so encuentran. Pero hay que recordar que ]
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o digerir el tejido conjuntivo colageng
‘nico jugo digestivo capaz de ejid ! coligene
el ux'uco ]“cg:-)-i ngcesario. por lo menos, prob;bu a e_St(.s .enfex mos la. g
do y que seri ida o ahumada. El tejido conjuntivo no digerigo v,

16 carne mal coc 1 : dige
{)l:)élzﬁega ol intestino con escorias que puedeil plfvggfig llz'!sml)au(mlqn de fo.
nomenos irritativos (diarreas gastrogenas). Iguaim as hortalizas ¢y,

das sufren en el estomago una pref{al'aﬂgn g:)e":lae’ (‘i‘i’éh‘}):ea]ciire;?mpena el
jugo gastrico; cuando falta éste, sera nec C']s_ay‘ i()?\ [ = 01‘1"-05 B
sometidos a una coceion perfecta y a una iVis Mg & }zos.}ble, evi-
tando con ello que sean capaces dq plovoc(:-in })1 rgenta i('marlna 01‘105 en T
mucosa intestinal y exagerados fenomenos de er c o putrefaccigy,

Los principios generales aplicables a estos ca§c<i)s seran la d.isminuci()‘n
de la cantidad de alimentos tomados en cada comida, lc.on aumento del ni-
mero de comidas, si es necesario, para asegurar ung‘d imentacion suficien.
te; los cambios en la consistencia del alimento, la disminucién o la supre-
sion de las grasas (cremas, mapthmlla, etc.): !a'adlcmn _llberal de carnes
a la dieta, como estimulantes gastricos; se omitiran los ahme'ntos con gran
cantidad de residuos, permitiendo, en ocasiones, so'amente frutas en con-

serva y jugo de frutas.

Cru.

Un tipo de dieta blanda para este fin comprendera los si_-.:u.iente_s alimentos (POR-
TIS): huevos 2 la copa o revueltos. Queso fresco. Caldos en la cantidad qu2 se desee.
Carne de ave, pescado, ternera (las carnes deben ser Imament:_du-xdldag ¥y aun mo-
lidns. si no son tiernas). Papas cocidas o en puré; arroz, tallarines, harina, maicena,
avena pasada por el colador. Vegetales cocidos y pasados. Frutas (plitano maduro,
naranja y grape-fruit), el jugo de una naranja o un vaso de jugo de tomates por dia.
Leche, por lo menos un litro. Pan blanco tostado. Mantequilla y crema con mucha
moderacion. Postres: jaleas, flanes d2 pan, tapioca o maicena. Una cucharada de aceite
de higado de bacalao, complejo de vitamina B.

Prohibir: alimentos crudos, grasas, condimentos, nueces, almendras, cte.

Hiperacidez— Para una funcion gastrica exagerada, es decir, cuan-
dp hay lnperac;dez pronunciada, se puede indicar, con una e!ecciéon apro-
)Lnada de los alimentos, una dieta que controle grandemente e! trastorno.

as carnes v los extractos de carnes seran suprimidos o limitados grande-

s ¢ . 4
mente. En cambio, la leche, los huevos, las proteinas, son especialmente
i11?105.!))01'(1110 se combinan con el HCI. Las grasas, asi mismo, se usaran

L £} v Q - 4 : : 2 . % g .

’l‘)(Lllld _nixgnte,‘ }?((i)l su accion inhibidora. Al mismo tiempo, Ia presencia de
E;.l{’ocn'u.s calth ades de alimentos de una manera permanentc en ¢! esté-

3g0, .aumm an el l}leneslar de estos enfermos y son menos cstimulantes
que las grandes comidas. =

Debi . % . . .
¢bido al uso cada dia més frecuente de Ia gelatina en el tratamiento

dL‘ dl rereac o P A
bién(l\o(;:: ::tzr:ifi'etimedades 'del estomago, conviene hacer presente que, e
e pone(;"o el efecto de esta sustancia sobre el quimismo gastrico.
2 S csne 03 evldeng‘la que es capaz de reducir 'a concentracion
dudableménte %l O(;d e ?Cl libre Y pepsina. Esta inhibiciéon es debida 10
poder de neutralizacién del acido por esta proteina.

~ Este tipo de djo
(PORTIS - ]('('l?u(hd
fresco o cualquier
Pescado, pollo. M

A 2std caracte
un] htrol. Huevos en cualg
clase de qQueso  sug Y
! e de SO suava,
Cena, avena, pan dl')llu‘qmn“ Ay e;l :
a, pa Anco y tostado, t

rizado por limitacion de carnes y aumento de grasss
luler forma, cxcepto fritos. Quesos: dquesd
Carnes (solamente una vez al dia): terneri
raznos, damascos, cf :llhi-)i?)l'\cfor;fs tberales. Cereales: harini. u”u.?"-n:d'
i T Nascos. ciruelas, en generalic 1SS, Frutas: peras cocidas y en conservas
patd. LOr 1o menos una narani. il cualquier fruta, menos aquellas que tien
\c_:‘ tales: ninguna hm’ltuli‘zl;dn{-l,;l ‘;, el jugo de ella o u;1 vaso bd:(il'u:.vud(-lc ‘tomate 5
lian '\(;Ifl Arrasos, {omates cocidl(ln(w("pcxcgp?o lechugas, arvejas, lentejas  cocidas. \Ii:-
omente pasado por ¢ (‘c(:lutl)1rnl}:§)lr: tapioca, cebollas, coliflor, maiz (251 50
: 1apas ¥y camote bien cocido y en puré Sl

en S€°
al di

de verduras Post
5. SIr2s: budines :
nueees, uvas g T L . o
B S almendras, d4 arroz, tapioca, p; : Prohit i
alimentos {ritos as, datiles. Cafg v {a » ban. Jaleas. Ice-cream. I ibido:
: g s afé y 1o co o prohib!
v aime; - T N mo X > s e i
entos, vinagres, Pastzles, todt()ls'milu(:~“)zl:l'in{“bhl()l‘lnl’l‘l'?‘g‘l‘;"c :xccp“’. .
el platano maduro, G -

ug aye 1 1
Jugo de naranjas, de srape-fruit y

REPOSO GASTRICO.—En ciertas condiciones og

enfermo un reposo gastrico de corta duracién, cuando su -
{ritivo €s bueno. E StI(i sg?ef}e gen cralmente en enfermedades f:;sgcoior;:s
agudas, €1 ggstmt]s; a dieta serd. preferentemente liquida, porque los li-
uidos atraviesan e: estomagf) rapidamente y demandan a este organo es-
caso trabajo- Tienen ‘ade'mas la ventaja de evitar Ig deshidratacion. La
cantidad to@al de liquidos que de una sola Vez puede darse ha sido preci-
cada en pacientes en cama; csta puede ser estimada en unos 600 ce. sin [le-
ar a producir molestias. La dieta liquida se compone de lo siguiente: le-
the descremada, caldo, café, té, jugo de naranja, limonada, jugo de frutas
en conserva, jugo de tomate, jaleas.

ALIMENTACION POR SOND_A.——Ap!icabIc en diferentes oportunida-
des: fistulas, gastrostomia, etc. Esta compuesta de: huevos N.2 4: leche un
Jitro; crema al 207, 475 cc.; jarabe 1%2 taza; 6 tabletas de levadura de cer-
veza; una taza de jugo de naranjas o tomates;.una cucharada de accite de
higado de bacalao. Mezclar bien !os ingredientes, cocerlos al bafio maria,
enfriarlos y colarlos. Se agrega el jugo de naranjas o tomates, lo mismo que
el aceite de higado de bacalao después que la preparacién se ha enfriado.

Contenido aproximado: proteinas, 70 g.;-calorias, 3.000; vo'umen,
1.600 cc.

ALIMENTACION RECTAL.—Puede emplearse como una alimenta-
cion complementaria durante el periodo de dieta muy rigurosa y como tni-
ca alimentacion en oclusiones altas del intestino, cuando se espera que esta
oclusion pueda desaparecer rapidamente, sin intervencion quirGrgica. Los
enemas alimenticios deben administrarse con !a ampolla rcetal vacia y de-
ben ser entonces precedidos de un enema evacuante. Se dan 2 a 3 cnemas
alimenticios al dia. Es condicion indispensable para que sean retenidos que
se den a 379 se introduzcan a escasa presion y el volumen no sea superior
a 300 ce. Para intestinos muy excitables es necesario agregar opio (tintura
de Laudano, 20 gotas) y se aconseja colocarlos con la pelvis alta.

‘En la composicion de estos enemas, los elementos de mayor interés
son: NaCl en solucion isotonica. Hidratos de carbono, glucosa habitual-
mente, aunque puede darse también dextrina. Esta G!tima, para ser absor-
bida, necesita someterse a un proceso de digestion. Afortunadamente exis-
teq también en la mucosa intestinal una cantidad suficiente de enzimas
Para transformarla en glucosa. I cardcter coloidal de la sq!uciun de (1,\
trina la hace mas tolerable, en solucion al 15 y atn al 30%. Es preferible
al cocimiento del almidén, que se ha empleado en'otros tiempos. Estos tl-
timos, los almidones, se desdoblan con mayor lentitud. Grasas: es prefe-
rible abstenerse de ellas, porque la posibilidad de absorcion es practica-
;?elnte nula; deben desterrarse, pues, de los enemas alir‘nentl.c'los‘_la‘ 10c]30

0s huevos. Protefnas: la absorcion de las proteinas solo es posible con
Wa desintegracion avanzada. Son las peptonas las mds apropiadas a este
efecto. No.existe en la porcion terminal del intestino ninguna cnzima cz-
i e Sgorc s grandes moléeuias e albimines Bs (i LS U0
Ya, cit S para el abandono de alimentos tales como i L e T

ados, E| alcohol, en concentraciones hasta el 3%, sc a

nas Iy 3 <
condiciones sin dar molestias.

conveniente acor-
dar al

Al P
8Unas formulas aconsejables:

Rp./ : 250 ce.
Solucién isoténica de cloruro de sodio .. .- -1050 5
Glucosa .. R Gy e s Se L e
Hebtonas gl i il gl osprstat g .. 15 gotas
Tintura de LAudano .. .. oo oo o= o0 ** *° s

Para un enema.
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Rp./ R e 400 g,
D}zﬁxtrinu oo A L S iR Sl
A R el 30205(:0.
R o oD e . 25 g
é{’o‘:\lxro de sodio .. .. .- H. SALOMON).
(VON NOORDEN y H.

: : inistracion de soluciones de g
; -oferir hoy dia la adminis e te gluco.
Se t&ergleoal ;);g{:icién g}l,u co-salina, en proctoclisis gota a gota. Con g},
say de 1%1 la necesidad de liquidos y de NaCl y se da un aporte energéti.
e c\(r):rtil:;)?e de acuerdo con la cantidad de glucosa administrada.
cO )

RESIDUOS.—La importancia dc_e 195 residuos e
1 dﬁgﬁfﬁ?ﬁiﬁeme establecic}a. La\_ necesidad diaria de "residugg
: la deposicion tenga una consistencia pormql ¥ un volumen apy.
pqrs \ la excitaciéon de los movimientos intestinales y de la defecy.
plae pa(rlac 35-5 g. La hemicelulosa contenida en las fr_t}tas y los vegeta-
{.-i;)(:‘s' Sf‘oporc,iona al excremento el elementq de retencion de agua indis-
];ens'.ablc. En la constipaciéon simple se aconseja calcular el contenido en re-
siduos de los alimentos més ricos, de acuerdo con la tabla que se da 3 con-
tinuacion v se aumentan las frutas y los vegetales en 200 g. spbre la in-
gestion anterior o sobre una dieta nc_)rmal. El enfer.mo debera comer e|
mismo tipo v la misma cantidad de ahmeptps a la misma hp}-a d.el -dla to-
dos los dias. El paciente debe adop’tar fel lqablto de la defecacxo.n diaria y en
lo posible a la misma hora. Tomara asi mismo abundante cantidad de agua.

Contenido en residuos por 100 g. de alimentos: o

BOHOB 2 v Gh e veves s e e EIIGIET Lo o ool G GORPIREISRRIY 101
DRI = oo ¢ na w6 55 in v W0 2D D R R e o s o5 o0 av OB
ORI SA0R e i wtor oo s iae iy o 23D RSNl oo o o o5 s aOG
DO L et e 4,1 IDETNT0) oy A =t AR 0,6
RO o s sty AL ol o il s ciai 2 IR o i e v «o oo ws aattON0
Damascos Secos .. .. .. .. .. .. 2,6 Tomate en conserva .. .. .. %. .. 0,
(O L ETTas R0 r e e g o e o TS 25 A ohl o R T o
Oeholiag foct & SN L BN L g T 07 P s < s oo s SRRO
Almendradiic. . e B8 TR 200 Quaquer cocido y pasado por el
Uyas W s s R L e - wiley CEEERD e oo i R L (1111
NEb T R S A S Duraznos en conserva pasados por
IEntaE o e 1,2 SlcHdaEa L L L e sl
Quaqucr R N e R T ) Damascos en conserva pasados por

Pan integral .. .. .. 1.2 ellicedazoinml D L L L. os B0l
Manzanas .. . 1,2 Ciruelas secas, cocidas, pasadas por
éux)a“orxn - 1,1 elfcedazola . L . .. .. i so 0
epollo .. 1,1 Espi sadas por
Tomate .. ., . 1,1 -efpcfg;;z‘; en conserva {”.]b.. .-p.. 0,95

Dieta rica en residuos (ejemplo tomad
o .
Desayuno: Ciruelas, avi ool

) ena leche crema ¥ G s de pan
con mantequilla, jamon, café, . trema. azicar, huevos a la copa, tostadas
Almuerzo: biftsc,

, puré de 2
lechuga, pan integ Napas,

e e . & e
N as, tomates cocidos, celerf cocido, media cabeza d
Comida: queso, huevos 3 peduill: leche, ice-cream. n
: . huevos : - e
salada de repollo, lcgumbrey carne, pan integral con mantequilla, leche, durazno

S cocidas, arvejas,
Estrefiimiento Asti : in-
b espastico.— Si hav oo ye en el in
testino, conviene limit 2y alguna zona espistica

. . in
limitar la aptiy Mar la cantidad de celulosa, pero en lo posible i

ud para la retencig inistrard
{ann: i n de agua. L e adminis
asl cocida, pasada por el cedazo, 1o qu & e

La dieta bl e la hace menos irritante.
L anda ;. Ry S ionarseé
asi: las frutas y Jog Para el estrefiimiento espastico debe confecciona™

tidad de azficay debzegetalcs deben ser dados en una forma bianda; 12 caf}

quier formg ]

pescado, car’nggz?? fritos; quesos frescos o cualquier otro queso suaV
rinas: maicena, avenaca, ternera, asadas; leche, por lo menos un litro;
1 Pasadas por el cofador; arroz; pan blanco v ¢

" cantiq
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v aghetti; frutas cocidas y pasadas
macarsro(‘:;igu%a fruta que tenga semilla)

l-?lz];ode tomates por dia; vegetales cocidos y pasados por el colador, su-

A lla, coliflor; papas mu id 2

° . .ndo repollo, cebolla, » pap Y cocidas 0 en puré; mante-
rl_llfl\;ey crema moderadamente, sopas de verduras, budin de arroz, avena,
qui gelatina, ice-cream. Suprimir las nueces, las uvas, los datiles, Dar 3
{:;‘l;ta s del complejo de vitamina B.

sadas por el colador; peras, du-
» Jugo de naranjas, un vaso de

IIL—_TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Los tratamientos medicamentosos en la Terapéutica de las afeceiones
del tubo digestivo comprenden: 1.—El empleo de sustancias destinadas a
reemplazar las secreciones def_lplentes 0 ausentes de los diversos segmen-
tos del tubo digestivo (secrecion de HCI, secrecién de fermentos y enzi-
mas), destinados a la digestion de los alimentos. 2—EIl empleo de los me-
dicamentos que por mecanismos diversos excitan, favorecen o activan las
secreciones de estas mismas enzimas. 3.—El empleo de los medicamentos
neutralizantes, es deglr,_dgstlnados a'l’noderar la hipersecrecion clorhidri-
ca del estomago o a inhibir su secrecion. 4.—El empleo de log, modificado-
res de la motilidad del tubo dlgest}\{o, sea que ésta se mquxe_ste de un
modo patolégico por exceso de motlhdaq, aumento d'el pgrl’stpltxsmo, pro-
longacién del tiempo de cierre .de los esfmteres (cardial, pllor{co, ete.), sea
modificando el aspecto contrario, es decir, el defecto o ausencia de los mo-
vimientos gastrointestinales, y 5.—EI empleo ’de los med‘lcamentos desti-
nados a combatir la infeccion y la intoxicacion que, temeqdo su asiento
en el tubo gastro-intestinal, sean producidas por agentes microbianos in-
especificos.

1.—Medicamentos que reemplazan secreciones

a) ACIDO CLORHIDRICO.—Es el é4cido normalmente secretado por
el estémago, indispensable a la digestion que tiene lugar en est.c q}'gang
por si y por su papel de activador de la pepsina. Es sapldo 'que': Ollf)s t{(;1(.10'5
pueden reemplazar con eficacia al HCI en su papel digestivo; pero cnm.c({
¥ experimentalmente es el méas apropiado para ser empleado en lo§ 'Cas‘()b
de un déficit o ausencia de secrecion géstrica. En tales casos la a;lmlmsha-
cién de 4cidos aumenta la acidez del quimo que pasa al intestino y pro-
mueve de este modo indirectamente la formacién de secretina, aumentan-
do, en consecuencia, la secrecion del jugo papcreatlco. Al mlsfnc?_ tlcinjxl])to(;
la administracién de acido corrige las alteraciones que en el vaciamie
del estbmago determinan la hipo y la anaclorhidria. El quimo gastrico se

i i osta disminuida o au-
Vacia apresuradamente al duodeno cuando la acidez esta dlsn.um i
sente. Al acidificar el quimo gastrico, por el contrario, la Pel{]wnle;(:’i‘rm-
este quimo en el estémago se prolonga, aunque los movxmlfn ois(encia bctle
70 sean més rapidos y mas enérgicos que normalmente. La a i
acido en el estémago no soélo perturba la digestion, sino que sign

J . : chidria es la con-
1en Ia supresién de la barrera antimicrobiana. La ?nado;h;glleuzlacal ‘intcs-
?’lclon que facilita el pasaje de gérmenes de diversa natu

ino, :

Al administrar HCI habré que tomar en cuenta en primer lugar las

5mag : lo se-
ades totales y las concentraciones en que el estomzftbo ?Oelli?:}mo es
crEt.a, Y en segundo lugar el gradO de déficit que presen.a..e’ estados, de
decir, 5 se trata solamente de un pequefio defecto de secxetc(l)on,
lpoclorhidria’ o de una ausencia absoluta de esie ellimgill'al.c en término
mediy. concentracion de HCI en el estomago normé’ €At b oo e op-
#dio, al 2 0/00 de HCI libre, siendo justamente ésta 1a
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sina. Las cantidades secretadas por 24 horg

fo déficit de la secrecién ;

a 1500 cc. En los casos de pequeno : fv secneclon elgh

?I]Sallzil;n:i ls?xﬁciente administrar pequefias cantidades: por ejempiq g
al;%a,g s de HCI diluido (10 %), disueltas en medio vaso de agua,

tima para la accion de la pep

¥ cos de HCL: d
La F. Ch. III provee dos clases d cién acuosa que contien
Acido clorhidrico (HCI fumante): es una solu e enlr.)g 3%y

i ion d2 otras for
" o 100 (81 te para la preparacion g mas),
37 % d'ed ﬁci;i:rhcil(;););i,d‘:lcifuidso: es una solucién acuosa de HCL al 10 < (imites: 93 4
10 21'\"‘; lLi;uido incoloro que, aun muy dilufdo, es fuertemente dacido.

rve solamen

sis anotadas no pueden prete'nc_ler en modo algyp,
substituir totalmente una secrecién ausente. Se administraran de preferep.
cia antes de las comidas, solo con el objeto de promover un aumento de [,
secrecion de este acido por la mucosa gastrica. _

Fn los casos de aclorhidria y de aquilia hay necesidad de dosis mayo-
res. Para la dosificacion de las cantidades que hay que administrar, es ne.
cesario tener en cuenta que 20 gotas (1 cc.) de HCI diluido contienen 0,10 g,
de HCl y que la concentracion éptima compatible con la tolerancia de I
mucosa gastrica es de 2 o/oo. Esta se obtiene diluyendo 40 gotas de H(|
diluido (2 cc.) en 100 cc. de agua. En realidad hay interés en no exceder
esta concentracion; pero no desmejoran los resultados cuando la dilucién
se hace a un titulo mayor, que puede ser hasta de 1 o/o0o, es decir, 20 gotas
de HC! diluido en 100 cc. de agua, ya que es bien sabido que un jugo gas-
trico con una acidez de 1 o/oo ejerce sus efectos digestivos todavia en bue-
nas condiciones. En los casos de aclorhidria pueden y deben administrarse
dosis bastante grandes, de 80 y 100 gotas por comida en la dilucion ya acon-
sejada. El liquido debe ser tomado con un tubo de vidrio o paja, para evi-
far el contacto con la dentadura. Estas dosis grandes deben ser consumi-
das durante la comida, de manera que la solucion riegue constantemente
el alimento. A cada 100 cc. de esta solucién puede agregarse 0,5 g. de pep-
sina si se desea (véase mas adelante). '

Algunos autores (H. LEO), tomando en cuenta que e! estémago nor-
mal, en plena actividad digestiva, puede llegar a secretar hasta 2 g. de HCI
lo que corresponde a 20 cc. de HCI diluido, ensayaron una terapia a dosis
mayores y dieron a sus enfermos cantidades muy proximas a &ésta. La to-

:Téggiﬁ iﬁl:ﬁg%’ﬁ‘l‘g‘é 1o ha permitido su generalizacién. Por lo demas, no
e porqtjxe >}  administrar dosis tan grandes de HCI en la agui'ia gas-
diiiio. Tas doséun ads'x se logra la aparicién de HCI libre cn el quimo
mabensia del quim:]gnm? que aconsejamos tastan para prolongar la per-
accion digestiva de |a ¢ estomago, aumentar la acidez total, facilitar la
molestias subjetivas d };ep&fna Y ejercer un efecto muy sensible sobre las

Gt st el eniermo y sobre las diarreas gastrogenas.

i B IHAIRG delqicéeen la p_ééctica da muy buenos resultados el
con | i ’ expende en el comercio, en combinaciones

4 pepsina, con el nombre de Acidol-Pepsina (B.ayér), Una tableta de

Acidol-Pepsina dilui :
de HC) dhot uida en agua, desarrolla un poder equivalente a 8 gotas

Las pequehas do

Acid ori fei :
0 fosférico—El 4cido fosfsrico ha'sido empleado con el mismo

objeto y con by
enos
ahora, resultados. Su empleo era antes mas frecuente qué

La F. Ch 1t provee:

Ac . b ¢
ido fosforico (acido fosforiee siry

acuosa qua % o .
Acide fostalene por 1o menog gg i SPOS0: dcido ortofosférico): es una soluciot
it 0sforico diluidg. o de 4cido fosférico: s -acién del
ites 95 a 105 ¢; i €S una solucigy SEisitvea 1a preparace g

acuosa de 4cido ‘fosférico al 10 %

7). Liquido in 7 5
coloro, tmnsparentc ¥ fuertementa acido. Dosis medial

‘e oo At
1 albumosas Y peptonas en solucion neutra, act
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YON NOORDEN aconseja emplearlo en la férmyla siguiente:

Rp./ e

Acido fosférico

araben ... L. . . ¥ 2322 s
Agua destilada .. . 130 cc:

Una cucharada grande 2 a 3 .ve_c.c's al .d'ia'c'lui':.znte las comidas.

Por ultimo se puede emplear también el #cido glutdmico, en Ia pre-
aracion comerqal de Glu'la.n. H-C—y Lederle. Acido glutémic’o clorhidri-
N, Capsulas de .32 cg. El ’aqldo glutamico es una sustancia blanca, crista-
lizada, que se hidroliza rapidamente en agua, formando HCI1 librc;. Tiene
la ventaja de no corroer la dentadpm. Se administran 1, 2 0 mas capsu-
Jas, si es necesario, durante las comidas. :

b) FERMENTOS. Pepsina.—La pepsina acttia solamente en solucién
4cida y el optimum de este factor.se encuentra en la acidez clorhidrica de
9 0/00; si la acidez es mas déhil, su valor péptico disminuye y es comple-
tamente inerte en soluciones alcalinas. ' * i

Tedricamente se usa !a pepsina para suplementar una secrecién de-
ficiente de este fermento por el estomago. En la practica, en realidad, el
factor aclorhidria es mucho mas importante, por las razones anotadas
(basta la sola administracion de una cantidad apropiada de la solucion
clorhidrica para obtener el efecto péptico) y ademés porque cn las altera-
ciones de la secrecion gastrica es lo mas frecuente que no se comprometa
la secrecion de pepsina sino solamente la de HCI; la pepsina en general se
encuenfra presente en cantidades suficientes para obtener la digestion de
las albiminas con sélo acidular el jugo gastrico. En la aquilia gastrica en
realidad no existe secrccion de pepsina y constituira la indicacion mas cla-
ra de su empleo. Con todo, las funciones vicariantes ejercidas por el jugo -
pancreatico, proveen eficazmente a la digestion de las a'biminas por lo
que tampoco en estos casos resulta la pepsina un medicamento indispen-
sable. Si se desea administraria, se la dara durante y después de las comi-
das, incluida en una solucion de HCI al 2 o/oo. y

La pepsina en el preparado ya citado de Acidol-Pepsina ejerce una
accion proteolitica bien evidente.

Pepsina. La F. Ch. III provee: Pepsina: Producio obtenido por maceracién o por
autolisis scida de 1a capa glandular del estomago fresco y sano del cerdo, y que con-
tizne un fermento proteolitico capaz de transformar las materias proteicas en albu-
mosas y peptonas. Debera digerir 100 veces su peso de albumina de clara de huevo
coagulada, Beatans 1mnspﬂl‘t‘l>llk-“v lustrosas y opacas, de color umunllq o polvo L‘Iv'.mE'u
amarillento amorfe, Do ol débil, cavacteristico, no pitrido, d2 sabor ligeramente dcido
S o De ¢ higroscopica. Is soluble en agua, dando una solucion
menos opalescente y acida al pnp‘ol de tornasol; se disuelve también en glicering
coh.ol de no méas de 20°. Es insoluble en alcohol concentrado, en cloroformo y ¢ter.
dosis media og de 0,5 g.

La

n un fermento proteolitico, que
escomponer las a'buminas
da o alcalina. Su utilidad
demuestran entusiastas de

> hDG la Carica papaya se exirae tambié
a llamado Papaina o Papayotina, capaz de d

sif: s discutida; pero no faltan autores que se
empleo. Se da a la dosis de 5 a 20 cg.

Otro.fer g . :Ls t'.CO
: mento contenido en el jugo gastrico, ; :
terés eventual en la infancia, es el fermento lab o pegnina, destinado a

Coagular | lech . le los ninos sometidos a la
; e. Se ha aconsejado su empie€o a nl A
ahmentacién con leche di vaca] con el objeto de facilitar la digestion de
#ste alimento, ’

Pa
Prob]

que. puede tener un in-

i it 7 di ible y mas
ncre ' . ica es muy discutib
atina.—Su papel en la Terapeut e

eMaético aun que el de la pepsina, desde luego, por
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de el déficit pancreético es frecuente en [a Clinica
fermentos son destruidos al pasar a través de| e

ciencia cierta hasta don |
nveniente se ha sugerido proteger | -

g stos
ademads porque ¢ I
¥6mago. Para evitar tal inco

: ion del jugo g4 b R
cregtma d? ]L?O?:Ccll’l(il(: de lz]1 administracion del preparado, sea administry,.
acido en e

bri i uela alemana aconseja, cuan

dolo en cépsulas enterlc;a()s.zl?ls(:;alsa deesst;ués de la comida, con una dgs?shzaa
que admimstragla,cli:?}gs;ato de calcio, para neutralizar la acidez clorhidyi.
4 veces maygr fmismo tiempo el vaciamiento del estémago. A pesar 5
ca, aceleran ﬁa?ios son pobres. Asi lo han _comprend1do muchos autores,
esto los getsunen de su empleo y que recomlem.i’an su uso antes que el ;.
e seﬁ SrleSido ingerido, efectuando la digestion pancreatica en un vagg
et eiemplo, 5 g. de Pancreatina a un litro de leche. 4
agl-efand:ﬁq}l;(i);acjién %e’PanCreatina con tanino, en la preparacion conoi.
da co: ecl nombre de Panereén, ha .me_r(;cido las. preferfanmas_ de SCHM;DT
v VON NOORDEN, porque coln,Stltun-lii la f(_nrr.la mas resistente al jugy
géstrico, debido a I combinacioén con el tanino; pero en realidad sucede
que el Pancreén constituye una de las mejores combinaciones de taning
de que podemos disponer y no de Pancreatina.

a F. Ch. III provee: . '
Il;:ncrealllm: sxllstancia extraida del pancreas’ fresco del cerdo o del buey, que con-

tiene fermentos proteoliticos, amiloliticos y lipoliticos. Convierte por lo menos 25 ve-
ces su peso de almidon en hidratos de carbono solubles y por lo menos 25 veces su peso
de caseina en proteosas e hidrolisa, por lo menos 25 veces su peso de aceite. Polvo
amorfo de color amarillo-palido, de olor débil y caracteristico, pero no desagradable.
Se disuelve lenta y a veces incompletamente en el agua.y es insoluble en alcohol. Ejerce
su actividad médxima en medios neutros o débilmente alcalinos. Dosis media: 50 cg.

Takadiastasa.—Entre los fermentos diastasicos que ejercen una accién
amilolitica semejante a la ptialina de la saliva y la amilopsina, puede figu-
rar la Takadiastasa, obtenida del Aspergillus oryzae, que sirve para la
preparacién del aguardiente de arroz. Aun cuando algunos creen que a di-
ferencia de aquellos fermentos la Takadiastasa contintia ejerciendo su ac-
cion amilolitica en el medio acido del estémago y que podria conservar ac-
cion hasta zonas muy distantes en el intestino, en realidad, una acidez gas-
trica superior a 1. o/oo, detiene su efecto.

Se ha aconsejado en las dispepsias de fermentacién. Sin embargo, su

Importancia es, al parecer, muy restringida a pesar de la frecuencia con
que se prescribe. ;

Entre los pre fales o : 2 :
sis 015 a 0.36’ g}’)""r%‘igi c?é!;:irsclzl\l.s citamos: Takadiastasa, Parke Davis & Co. Polvo (do-

e N S 1 cucharadita) y tabletas (dosis 1 2).; (Se expenden
aﬂ;ﬁﬁ,g:ggf“f’““ .dF Takadiastasa con pepsina y pancreat(i):-xs y f; Takazima, l34\1‘3 es

El prodlxcltc:(nll!')l;'l:xr'mlllm carbonato de magnesio y carbonato de calcio). )
enzimitica (lipasa "1mi1 amado Festal es una pancreatina estandarizada en su accion
doblar la hemicelulosa :;{1 ¥ Proteasa) y que contiene ademas enzimas capaces de des-
administran las grageas inmeqbo 240 Se encuentra protegido por una capa entérica. 52

Inmediatamente_después de las comidas, sin masticarlas.

¢) BACTERI :
en el intesting (ﬁ‘,i 2%2?GE§AS O AMILOBACTERIAS. Tienen lugar
Opuestos el uno al otro, U 95 .bacterianos fundamentalmente distintos ¥
acidogenas que deStru};en _r;o e}s)t‘a representado por la accion de bacterias
tado por los gérmenes de 1aos tl.dl‘fatos. de carbono; el otro esta re}:{reser;'
}.mge.’?adas. Cuando el dese up#bre. Bl s truyen las sustalich na-'
1zacion se obit >qui’ibrio de ambas floras se produce, la norm

E avia mas ; 3 %
do cultivos de bacilosa?‘ o Posible normalizar 1a flora acida administra
llempo METCHNIKOWMUICOS-comunes’ como lo propuso hace ya muc 0

+ %1 Mismo autor recomends después anadir 2 1°

sstrico acido, sea por la neutralizacigy det

L
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pacilos légticos qtrgs Itmc.rt?bKE que ejercieran una accién desintegrante
del almidon (amxl? ac er‘las). n realidad, para la digestion de la celulosa

de la hemicelulosa no es necesario proceder a este suministro en forma de
i dicamentos 0 de vacunas de amilobacterios, Ya que normalmente estos

érmenes Se encuentran presentes en fel segmento cecal y -colon ascendente.
- utilidad de una Terapgutwa ac1d1f1c§nte bacteriana queda reducida por
ol momento a la correccion de los desérdenes de putrefaccién del intesti-
R, producldOS por gérmenes inespecificos.

2.—Medicamentos secretores

AMARGOS Y CARMINATIVOS.—Este grupo comprende un cierto
ntmero de sustancias, que, excepcion hecha del gusto amargo y de su accion
estimulante del apetito, no ejercen otro efecto apreciable. PAWLOW esti-
ma que estas sustancias estimulan la secrecion gastrica, por el mecanismo
del olor y del gusto que confieren al alimento. Los amargos, dados con o po-
co antes de los alimentos, aumeéntan o exageran el reflejo secretorio del
estémago, que tiene su punto de partida en la boca. La accién de los amar-
gos no es sino la de aumentar la secrecién psiquica de jugo gastrico. Su
utilidad no puede ser otra que el aumento de una secrecion gastrica defi-
ciente en una mucosa sana. Indirectamente estos amargos, al influenciar
la secrecidon gastrica, estimulan también la secrecién pancreatica.

En la practica se emplean especialmente para aumentar el apetito en
los convalecientes, en individuos con habitos sedentarios, en dispépticos
crénicos mal catalogados. Se les prescribe en forma de tintura, mixtura,
infusién y otras preparaciones liquidas, en combinaciéon muchas veces con
pequenas cantidades de HCI. s

La F. Ch. IIL provee los siguientes amargos:

Genciana, Rizoma y raices desecadas de Gentiana lutea L. (Familia Genciandceas).
La genciana tiene un sabor al principio un poco dulce y después muy amargo, persis-
tente. Su olor es fuerte, caracteristico.
Tintura de genciana:
Polvo de raiz de genciana (tamiz N° 2) .. .. 200 g
Alcohol dilufdo oo oo eo o0 sa s 20 o oo 0o .. 1000 ce. S
Prepirense por doble maceracion 1000 cc. de tintura. Liquido de color pardo-rojize
¥ de sabor amargo. Dosis media: 1 cc.
Tintura de quina. £ N e
Naranja amarga (Corteza de naranja amarga). Epicarpio del fruto maduro 0 casi
maduro del Citrus vulgaris Risso (Fam. Ruticeas). Es de olor muy fragante y de sabor
amargo. Dosis media: 1 g. { e e £
Nuez Vémica. Sémillas desecadas de Strychnos nux vémica L. (Fam. }435.1f11;g_-9:-\
Que deben contener 2,5 ¢ de alcaloides totales (brucina, estricnina); (Limites 2,3 a 2,7 %
D. M. S.: 0,20 g; D. M. D.: 0,60 g.
i Extracto de nuez vémica. 100 g. de este ex
otales (limites 9,5 a 10,5). : 0 g
Polvo de semilla de nuez vémica (tamiz N° 3) 100 St,~
Ig%&rhde DELTOTA0 il 5 e siohsers S i ol siel e e e 2 5
CO. e
Extracto de mlool} pardo-amarillento, de sabor muy amarso. h_nzlr)osg?msq. Upilort;{dl
Mente soluble en agua, dando una soluciéon turbia. D. M. S.: 0,075 g.; D. l, tele lioToties
t Tintura de nuez vémica. 100 cc. de esta tintura deben conterrer 0,25 g. de a
Otales (limites 0,24 a 0,26 g.).
ii(trgcto de inuez vémica .. .. oo oo
3 COROLLANIUIdO: oo "5u oo el e Dalbielpl S RS
D.: :}“g‘"do limpido, débilmente amarillento, de sabor muy amargo.

tracto écben contener 10 g. de alcaloides

. 2. 25 ¢
.. 975 cc.
D.M. S:1g;D. M.

medi“:;fieo";és se han usado las tinturas de Colombo (doﬁismcdia: 1 cc.) y de Quassia (dosis

05 a1l ce. S icinales entre noso - g !

qui Por tltimo cgt;xfo‘;ee?gx;ggggfg:;gt?cso llamado Orexina (clorhidrato de fenildihidro
nazolina). Pfldoras de 50 mg. 2 a 3 al dfa. :
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Una férmula muy usada es la propuesta por-VON NOORDEN:

Rp./ IO ) sk w1050 g,
Pxfractoy des DUBEVOOLCE S0 80 27 T L. o 10 ce.
Acido clorhidrico concentrado . BN 0 e

‘;olc::t‘;:lsp:;om'édi; atih qe agua (cada dosis contiene 25 mg,

de ox.
tracto de nuez vomica).

Con el nombre de carminativos ha [igux:ad‘o 11111\ r§r3})eo deddl‘oga S cons.
tituidas por aceites etéreos. La palabra Calmm:etende crc:?x et ¢arminare
(escarmenar, deshilar Jana). El objeto que s¢ p ; 3 t'lt-es 0s medica.

entos es provocar un aumento de los movimientos peristalticos, la supre.

:iq{m de los gases y de los dol'oreg colicos (,VOI:I NOOR(I:l)ENl)_ se conside.

ran carminativos la menta piperita, el anis, ete. y se dan habitualmente
: infusos. Ak

by fgrcrlr)lg g(;;\i?ar aqui nuevamente el H_Cl y los acidos en general, no ya

por la accion substitutiva del. jugo gastrico en los cases de hlpOClOl‘hzdrja;

sino que como estimulantes indirectos de la secretina y con ello de la se-

cion pancredtica.

Por aceién indirecta, a través de un mecanismo nervioso, producen una
excitacion secretoria los siguientes medicamentos:.

Histamina: Es una amina derivada de la histidina, por rcmocién del
grupo carboxilo. La_histamina puede encontra;se en cualguicr parte en
que exista desdoblamiento de moléculas proteicas en amino-acidos, por
presencia de organismos de putrefaccion. Asi se comprende que tenga lu-
gar el proceso en apreciable cantidad en el contenido intestinal, como re-
sultado de la putrefaccion de las carnes. (La intervencion de la histamina
en el fendmeno anafilactico sera revisado en el capitulo correspondiente).
Por el momento cabe recordar que la histamina &jerce sobre el tubo diges-
tivo algunas influencias: estimula la contractilidad del estomago y del in-
testino y puede llegar a provocar espasmos, que s6lo son contrarrestados
por la atropina; pero la accion mds interesante es la que tiene lugar sobre
las glandulas (salivales, géstricas y pancreas). La histamina estimula la
secrecion de todas ellas. En el caso de la secrecién gastrica, csta se hace
especiamente a base de HC!, de agua y otros constituyente's inorganicos,
pero sin gfectay la secrecion de enzimas. 3
i m]:;z I};llsolbldn}:;g;el;atesldlo 'ai§lad:-1' de extractos de mucosa pildrica, siendo
Segiin BROWN y SMI’Ie‘HuTICO fa.ctor excxt_ante gctwo en l'a“.u% (‘.\:ll‘aC.tO‘S-
de jugo ghstrico 6s g roxi’madcanudad de histamina contenida en un litro

La aplicacién pr}:ctica Bt e L e, NPT -
re exclusivamente & g . 'mey.a} listamina en Gastro-Epterom:{m se refie-
es decir, como un agente Ic)iia‘ ec }quento como sus}ancza gaslmsocrctorla:
In falsa aquilia, Se ety 3 inoshco. para distinguir entre la verdadera y
de molestias secundarias por rl1a pruleba e pero o cxen(}a

i . ter,apéutigocuzllg no puede ser empleada de un mo 3
BStaTY s S. Estas accxones’secundarzas sc refiere

0S Vasculares y a la caida brusca de la presion

a la dosis mediy, qu 0::\35;1(1)1‘;1?; al milésimo de fosfato acido de histamina

La F. Ch, 111
e ha Oy rovee; e
de mudazoletilami,l,)a bgtea lfl.fstlnmlqn,. fosfato (fosfato 4cido de histamina, fosfato! acido
:111\?: )éa{’.ol\'o cristalino iﬂcoljrgmi::égo de glioxaliletilamina, {ésfato primario de hismr;
tente. Su solucién acuosa s écl;g'a Sﬁll;l;i:;menl 5 partes de agua, mas soluble €
sol.

Priscol. Cip :
loros, fécilmer:tea‘sogligghldrato de 2-benzil-4 5-imidazolina. Cristales in¢0”
¢on 25 mg,, ungiiento afsl 0! ! agua. Ampolletas con 10 mg. Comprimido?
/¢ ¥ solucion al 109, Dosis, 1 a 4 inyecciones 2
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dfa por via supchan{:a g u]ltr.amlusctélar; 2 a 4 comprimidos per os. Produce
una intensa hlpelefnla IC a piel y de las niucosas por dilatacién de las ar-
B olas ¥ de'IOS precapilares, sin actuar sobre los capilares mismos, acom-

Jfada de hlpot.e'nsm’n‘ al_*terxal. Se usa en lq Clinica con el objeto de esti-
P lar la secrecion gastrlc_u en el sopda]e gastrico y en el tratamiento de
Ja hipo 0 aclorhidria flgnmor.)al, de diversos trastornos vasculares (fendme-
Bide Raynalfdy acrocianosis, €Spasmos vasculares y. arteritis obliterante
de las extremldades)’ y lesiones tréficas de la piel.

Cafeina. La accion gastrosecretora de la cafeina es escasa. Mientras que
hay farmacdlogos que le niegan totalmepte una accion en este sentido, pa-
rece estar establecido que solamente estimula la secrecién gastrica si el es-
{6mago se encuentra ocupado por a]lmentos. Se usa igualmente en forma
rutinaria en la prueba del’sondaje géstrico; pero creemos que en estas con-
diciones no ejerce efecto alguno. ‘

Acetileolina y otros colinésteres. La acetilcolina es, como ya se ha di-
cho, el transmisor quimico de los impulsos nerviosos, no sélo de las termi-

" naciones de las fibras postganglionares de! parasimpatico, sino también de

los ganglios auténomos y posiblemente de los nervios motores en el mtscu-
lo esquelético. Por esta copdicién, la acetilcolina y otros colinésteres ejer-
cen una accion parasimpaticomimética y con ello provocan un aumento
de las secréciones, especialmente del estomago, del intestino y del pan-
creas. Tanto la acetilcolina como la acetilbetametilcolina, de accién algo
mas prolongada, han sido ensayadas en trastornos depresivos de las secre-
ciones gastrica y pancreatica; pero, aun cuando hay pruekas de su eficacia,
estos tratamientos en la practica no han sido aceptados, porque sus efec-
tos se generalizan a otros organos, produciéndose accidentes o modifica-
ciones secundarias, que no tienen interés en el tratamiento de los cuadros
en cuestion.. Por lo demas. ¢l empleo de otras sustancias de accion seme-
jante, como la fisostigmina y la prostigmina, capaces de provocar un in-
cremento de la secrecion de la saliva, de la secrecion mucosa del tractus
intestinal y del jugo pancreatico, tiene efectos aiin mas marcados sobre Ia
motilidad y por ello su empleo queda restringido a trastornos tales como
el ileo paralitico, timpanismo, ete.

Insulina. La insulina ejerce un efecto evidente sobre el estomago. que
se traduce en un aumento de la motilidad del érgano y un aumento de la
secrecion de jugo gastrico. Sobre otros segmentos del tubo digg§t1v9 su in-
fluencia es nula o negativa; por ejemplo, disminuye la secrecion del jugo
pancreatico. No se. emplea, sin embargo, !a insulina como agente terapeu-
tico en las enfermedades del estomago. Su accion en la cura de engorde
Podria. explicarse como una consecuencia de este mecanismo: aumento del
apetito por estimulo de la secrecion de jugo gastrico.

3.—Medicamentos neutralizantes ¢ inhibidores de las secreclones

v ol IR
a) ALCALINOS.—Sustancias alcaliras de .dlfelentes : i.flsis “:C sh;lcll—
usado desde tiempos inmemoriales en el tratamiento de l.os 1211: (:l (())zadc
lec”"s con hiperacidez y en !a Glcera gastrica. lL.aS T)a.lf;l?tgc m‘.llg,ﬁ,sio -
e mayqy : 2 . <qlcs de sodio, calcio, DIS , magne p
ol - : - < de S0 , Ld 2
3 Yor popularidad son las salcs arbonato de calcio, del

aun el alyming neonseio el empleo del ¢ : )
: fii SIPPY aconseio o ex) Estas sustancias tienen
alizacion puede

Oxi . is
Xido de magnesio, del subcarbonato de bismuto.

{ neids 1 1tr
Un podey neutralizante excelente. La capacidad de net

. A R ~adz a de ellas

;:?bleccrsc in vivo, comparando las dosis n]cq s‘ui‘ilzccie Xls(idlglnl’:s(NER %
9 eiar %or g A : 4 hiperac /. ST A
a ejercer un efecto depresor sobre la Ceién de los diferentes

R encuentran que la capacidad de neutraliz

a'calinoe . : e s . o screciente:
alinog anotades a continuacion, es en orden de
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tralizacién tebrica de varios antidcidos expresados en cc. de HC] )
Capacidad de neutra P 192
0,5 % agnesio .. oo o er 0ttt T 140
y licato de MA&r N
glfl;onnto de calcio . o 90
Fosfato de calcio .. .oowc =t 77 83
Bicarbonato dz sodio .. RCE 40 ce.
Hidréxido de aluminio colol A utralizar la mij
1l ntidad de antidcidos necesaria para ne Sma cantj.
Para CLARK, la can! i
3 la siguiente: ) R . - 8
dad de HCI Scrho?(ido de magneslo .. .. os cnce ettt
Carbonato de €aleio .. «o oo sc ot =0 ottt g

Bicarbonato de sodio .. .. .- - ‘
; L esio tiene un poder antiacido 4 veceg
i que el 6xido de magnes . :
ere Sélllxteaezisb?carbonato de sodio, mientras quett}(l1 subnitrato de bismy.
to tie i débil en este sentido.
i ccto relativamente de sen

to tlg}e u,r,:l)ezifrgo in vivo la eficacia de los antl?\f:ldos no puede ser avalua-
d xlcrlluiivamen{e por su poder de neutralizacion de una determinada so-
hilcici')n dé HCI. Intervienen en la practica otros factorgs, unos dep?r}dlen-
tes del tiempo de vaciamiento del estomago, de la rapldez'y duracién del
efecto neutralizante, de las perturbaciones que eventualmente _pueden

roducirse en el proceso digestivo gastrico y otros de las influencias indi-
p vaciamiento de un quimo alcalino sobre la mu-

rectas producidas por el 1 : 1n - r
cosa du};denal y, en consecuencia, sobre los jugos pancreatgcgg e intestina-
les. Aparte de esto, es del mayor interés considerar la posibilidad de apa-

ricién de una hiperacidez mayor que la inicial una vez agotado el efecto de
los alcalinos, y todavia, lo que es mas importante, la p051b11'1dad de la ab-
sorcion de estos medicamentos, que pueden llegar a determinar un estado

de alcalosis. En este sentido y consideradas asi las cosas, un buen antiaci-"

do serd aquel que: 1) controle eficazmente la hiperacidez clorhidrica del
estomago, sin rebajarla excesivamente hasta detener el proceso digestivo
gastrico. 2) que no modifique apreciablemente el tiempo de vaciamiento
del 6rgano. 3) que no provoque secundariamente una reaccién hiperclorhi-
drica y 4) que su absorcion ulterior en el tubo digestivo no llegue a origi-
nar un estado de alcalosis. Desde este punto de vista han sido avaluadas
Gltimamente la totalidad de los medicamentos antiicidos hasta ahora usa-
dos y los nuevos preparados que hoy dia se proponen con ventajas sobre
los antiguos.

Bicarbonato de sodio. En 1915, SIPPY propuso un plan de tratamien-
to para la tilcera gastrica, basandose en el principio del control de la hiper-
clorhidria por el empleo de una dieta blanda y una mezcla de polvos an-
tiacidos. Estos polvos de SIPPY contienen bicarbonato de sodio en ‘com-
}S)}lll;i’c;(('m con oxido de magnesio y de subcarbonato de bismuto. Pronto
que solg(;lmsgru - le: algun?s pacientes se producian sintomas desfavorables,
generalmente n}; coces y presentarse alrededor del cuarto dia, pero que
tratamiento Nerv?(? qgefl’“ﬁ §Ino algunas semanas después de iniciado €
los primeros s.inton:l aé 2 tabilidad, anorexia, disgusto por la leche, son
nduseas, vomitos, esztl:;iosuigg?' & calosis se agrava, aparecen Cefale?ii’
la piel y de |a e 1Inosos, dolores musculares, sequedad -
tracion y coma, generalment ornes de la respiracién, apatia, tetania, pos”
Prueba al examen de st ¢ en el orden indicado (ADAMS). Se com

0s enfermos un aumento de la reserva alcalina, de

la urea y d s
ta y de la creatinin 7
alyalxnidad rinart a, un descenso de |a cloremia y un aumento de la

bimina, il a; con alguna frecuenci rina al-
corresponde casi e S92 Por los polvos de SIPPY, Ia responsabilidad
Clusivamente g] bicarbonato de SOdi,O, ya que se ha ¢

mostrado que
o €s Capaz de ro . - ; e
Potasio poseen yng aceion };né(}gg':lrla por si solo. Los citratos de sodio ¥ d
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tro inconveniente de este tipo de alcalinos consi -

e e G A U s i
Ja que existia mlclzi mentfi, en el momento de la administracién dol medi-
camento. Es que es - acias producen un estimulo secretorio: los pol-
vos alcalinos elevan el pH de secrecién del estomago; la alealinizacion pro-
duce un aumento del flujo de HCI;' este aumento requiere mayores canti-
dades de antidcidos para su neutralizacién. ADAMS piensa que si no seria
sste el factor de hiperacidez de muchos casos de ulcera péptica no compli-
cada. La mayor d}f}cultad en el. empleo de estos medicamentos consiste
en ejercer una suficiente neutralizacion de HCI libre, sin llegar a producir
una reaccion alcalina en el estémago. Muchas modificaciones se han hecho
al uso de los polvos de SIPPY con este objeto, pero los resultados son alea-
torios y temporales. La acidez clorhidrica, por un lado, y Ia hipeF0101'l1ici1-ia
secundaria, por otro, colocan al médico en dificultades muchas veces in-
salvables. Los analisis de contenido géstrico pueden permitir la estimacién
de la dosis de antiacidos necesarios para la neutralizacién en un momento
dado; pero la acidez gastrica varia de hora en hora, de minuto en minuto .
y también varia de acuerdo con la evolucién de la enfermedad y es asi
como, no siendo posible tampoco la determinacion continua de este factor
de acidez, en la practica hay que proceder de un modo absolutamente cie-
go. Si la dosificacion se disminuye, sera raro que se produzca un estado
de alcalinidad en el estdmago; pero se corre el riesgo de no llegar a con-
trolar en forma eficaz la acidez , con ello, los dolores del enfermo. Si, por
el contrario, la dosis se aumenta hasta asegurar que todo el acido sea neu-
tralizado, aun la hipersecrecion secundaria, es seguro que el resultado sera
la produccién de una alcalosis a breve plazo. .

La F. Ch. III provee: Bicarbonato de sodio (carbonato monosddico). Debe contener
por lo menos 98~% de bicarbonato sddico. Polvo blanco, cristalino, a veces aglomerado
en masas duras, inodoro y de sabor salado y débilmente alcalino. Es soluble en 12 partes
de agua e insoluble en alcohol. Dosis media: 1 g.

Sales de calcio. En 1923, GREENWALD propuso el reemplazo del bi-
carbonato de sodio por sales de calcio, con el objeto de controlar mas efi-
cazmente la acidez sin.producir modificaciones del equilibrio acido-basico
general del organismo. La accién antiacida local de estas sustancias se con-
f,’rmo pronto y también su superioridad con respecto a otros polvos alca-
linos: [a alcalinizacién en el estomago en general no sobrepasa de un pH 7
con el empleo de estas sales v Ia absorcion de las mismas, aun cuando ella
txen? lugar, se hace cuantitativamente en forma mucho menor que para
el blcarbonato de sodio. En consecuencia, el peligro de una alcalosis resul-
ta reducido. EI inconveniente de las sales de calcio estriba en su efecto
tonstipante, que, por lo demas, puede ser corregido por el empleo alterna-

0 con sales ,de magnesio. El uso indiscriminado de las sales de calcio co-
mo antidcidog puede determinar no sé'o una constipacion mas o menos re-
elde, sing llevar-a la formacién de coprolitos, cuya remocion manual lle-
82 a veces g Ser necesaria.

Calc‘Emre las sales de calcio que se han empleado figuran el ‘cay}?onélto ‘de
= 10y el fosfato de calcio. El mejor de ellos es el primero, calificado co-
; ° el antiacido ideal por LOEVENHARD. Se trata de una sal m.s,OIfllile
mésa%ua que no produce hipersecrecion secundaria. Tiene Ig \’Clntajdezlxc(i;
ung i .depositarse sobre las paredes del estomago, le:rc1f3n oc t[?,?p. .

Pelicula de proteccion en el caso de ulceraciones. Es, para ubrln}n'qL
Fittbey los mas potentes antiacidos, al que solo puede !wccrsclc la objecion
Precipitarse en el lumen intestinal y formar coprolitos.
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ipitado (Creta precipitada).
L . . T proves arbonat de el DR anc i e DS o
:l%l;zrep?r:s}gl:!g.ﬂg’ss préc'ticamcnt: insoluble en alcohol. 2 1.
El carbonato, el citrato, el 6xido y el peréxidg gq
ades antiacidas bien evidentes y ejercen gy b
ficacia. La mayoria de las sales de magne.
| tubo gastro-infestinal.‘ sino que mas biep
eristaltismo y su eliminacion resulta asi 4op.
P rovoc'an_ s :: rxrrlleer;tc?agel:orr’x otros antiacidos, no producen. alcalosis, )Sgtea
leradavy 5;1:93 Pero, en cambio, la hiperclo_rhidrla secundarla} €s una obje-
iisélslx‘szreia yJ, s'cg{m 'ADAMS..poc_a's sustancias Tobre}iqs?n atl,.cgi:ldo dg mag.
nesio en este sentido. La limitacion de su empleo es z{ ambien condiciong.
da por el factor diarrea que las sales de magnesio provocan.

Sales de magnes‘io:
magnesio, tienen pyop;ed
pe! de antidcidos gastricos con e
sio no solo no se absorben por €

La F. Ch. III provee: Oxido de magnesio, f.\!agncsia ca]cinpda 1i\{iana). El producto
descc;do.d“bc contener por lo menos 97 ¢ de oxido d2 magnesio. Dosis media, antidcida:
0.25 g.; laxante: 3 g ¥

Carbonato de magnesio (Carbonato basico de magnesio, subcarbonato de magnesio,
hidrocarbonato de magnesio). Es una mezcla de carbonato e hidréxido de magnesio
que contiene de 39 a 44 ¢ de MgO. Masa blanca, liviana, facilmente triturable o polyg
blanco liviano. Es poco soluble en agua, algo soluble en agua con acido carbénico ¥
cloruro de amonio. Dosis media, antidcida: 0,6 g.; laxante: 8 g.

Solucién de cifrato de magnesio compuesta:

Caxbonato de magnesio .. .. . o vn «¢ 0 <. 16 E.
AciiolcliFieOl R R S e e e T 26 g,
Jarabe simple 0 sl G sk o des 50 ce.
Alcohol aromitico de limén .. .. .. .. ., .. 1 cc.
ARun destiladay Sl e .. 200 cc.

Dosis media: 20 ce.

. . i
Le'th de magnesia. Suspension acuosa al 7% de hidréxido de magnesio (limites
6 a 89%). qumuo. blanco, mds o menos viscoso, de reaccién alcalina al pap>] de tor-
nasol v a la solucion de fenolftaleina. Por reposo puede separar cantidades variables de
agua. Dosis media, antidcida: 4 cc.; laxante: 15 cc. 2

. Sales de bismuto. Se han empleado solas o asociadas a los demas anti-
2‘3‘?5 Fgrﬂlgl control de Ia hiperclorhidria. Se trata también de sales que
fmnce ::1 Sotl en en el intestino; pero como agentes de neutralizacién son
tralizgntgn b léisuf’xcmntes. El subnitrato de bismuto carece de poder neu-
fb ot tba "b:ct(:rri’;lz glelle(iireltelf‘rcer una accién téxica, cuando, cn presencia
carbonato de bismuto, el sugs 1?0. * foyma nitrito a partir del nitrato. ,El
ticamente poder neuti"a‘izan tga Zéto de bismuto (Dermatol), no tienen prac-
bilmente astringente vy, sobrz't Ztrat.a de sales que ejercen un efecto dé-

Jy 0do, sirven como tépicos locales, es decir,

a la proteccion de | :
a mucos i %
comunican un color a gastrica alterada v ulcerada. Como estas sales

las melenas. Son comgglgz : ]las C?ep%‘ciones. dificultan e! diagnostico de

) R s . .

coprolitos, ales de calcio, constipantes y pueden producir
La F. Ch. 1

e 1I ree:
bisico de bismum).b]rjoe\beec.kSubcarbon:do

de_bismuto (cari i arbgails
S N carbonato de bismuto. carbona
3 L ) orres > i i
Precipitacion de nitrato ge bismp?ndo." Por 1o menos a 90 % de Bi2 03. Se obtiene POT
t(l‘wh Polvo blanco o bl:mco-amu 9udlsuelt‘?~‘con solucion de carbonato d= sodio en €X-
alcohol. Estd formado por pyferr: enil:roml."i."- inodoro, insivido, insoluble en agua ¥
SCOpicos. Dosis
(Der 0sls media: 1 g.
Mo con solueid ';?lzux))l(;x" }?ebc corresponder a no menos d» 52 ¥ a 1o
lmsiménnq:(i)ll:i?on de dcido galico 'hol\v(‘)1 :ﬁ:ﬁcl?liqcién de la solucion de nitrato de bl;:-
A variable, j ) e insinin Cri0. d2 color amarillo azufrado y de com-
» Modoro e ingpigo ¢ inalterable dé?]dlcllll(:,"‘:,,;;"rrl{;‘:(ixlir)luble €8

42Uy en aleoh
e d ol, soluble e i
21 I en la solucion de hidroxido de sodio, sin precipitacior

ClOn un tint, ¥ T

d2 0Xido de bj
4 e bismutg toma
X ¥ tor
de bism . s A
NOS 4 79 dn Riom MU0 (nitrato pac \le pardo. Dosis media: 1 g. =
agua °;Xch(a:il't BLz(-r) ; i tl)rgc‘)ihl%? de bismuto). Debe corresponder por 10 i
¢ inalterable o) 10° Polvo blanco da ¢ ando la solucién de nitrato de bismuto por €
en los ixv:‘id:;s dxlli(m‘m' Es casi inso]ugl:l):‘nposxcmn Quimica algo variablz. inodoro, insiP¥ "3
Tie0 y clorhidricg, Dox‘i? l;‘ég;‘ Ylt‘n el alcohol, pero facilmente soluble
P a: 1 g
g

* 1922. Los PO

Clo : y % . o
S 8astrointestinajes, mientras no existan mejores in
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jacidos coloidales. Hidréxido de aluminio, El
Antnsoluble en agua, sin sabor particular, de reacé}(!)iogelejr: t:) gg‘ft’:
e fué propue'sto'p_or primera vez con este objeto en Francia en
lvos de hidroxido de aluminio no tienen un poder de neutrali-
n tan marcado como Iz} forma coloidal de los mismos, Se necesita 1 g.
de polvo de hidroxido de ﬁ-tfimlmo Para rebajar la acidez de 35 cc. de una
solucion n/10 de HCI a Pt durante dos horas. En cambio, el hidréxido
de aluminio coloidal al 7%, que es un liquido gelatinoso, es capaz de ejer-
cer el mismo gfecto ant}ac1do a razon de 1 cc. por 15 a 16 cc. de la solucion
/10, manteniéndola a un pH 4 durante 4 horas. La dosis corriente es de

4 16 cc. .

El mecanismo de accion del hidréxido de aluminio coloidal es multi-
le. Desde luego, hay que sen_alar que ejgrce un efecto de precipitacion del
mucus, lo que a su vez entrana una accion de proteccién de este elemento
sobre la mucosa gastrica. Este efecto es el que confiere a ciertos productos
de hidréxido de aluminio una accion saludable, a pesar de que carecen de
poder tampon. En las formas coloidales, el efecto tampén es considerable.
Las propiedades flSlco-ququlcas d'el coloide procuran una adsorcién del
HCI que se expresa por un inmediato descenso de la acidez del jugo gas-
trico y una reduccién gradual posterior. El pH se mantiene, sin embargo,
en limites acidos, no excediendo en general de un pH 4. Esto significa una
ventaja considerable, porque la digestion no se ve interrumpida y porque
la acidez persistente, siendo débil, no causa molestias. Existe ademéas una
reaccion quimica entre el hidréxido de aluminio y el HCI, con formacién
de cloruro de aluminio. Es posible también que el coloide ejerza una ac-
cion de &dsorcidn sobre toxinas e histamina en el intestino (ADAMS).

planco i
tera, qu

zacié

Efectos secundarios con el hidroxido de aluminio no se observan. Des-
de luego hay que descartar terminantemente la produccién de un trastor-
no en el equilibrio acido-bésico (alcalosis), porque es una sustancia que no
sele absorbe. Tampoco hay posibilidad de que se produzcan concreciones por
el metal.

'

La revisién de este problema por parte de! Council on Pharmacy a_nd
Chemestry establece la utilidad de las preparaciones acuosas de hidroxido
de aluminio como antiacidos en administracion oral y en administracion
continua gota a gota intragastrica en el tratamiento de la Glcera péptica y
en el tratamiento sintomatico de la hiperacidez gastrica. Los informes in-
dican que ambos métodos de administracion del hidroxido de aluminio
coloidal conducen a un pronto alivio del dolor en la mayoria de los casos
de Glcera péptica, que es uti! en el tratamiento de la hemorragia de tales
lesiones y. que controla de un modo adecuado la hiperacidez.

= ‘--
Rechaza este organismo la asercion de algunos fabricantes en el senti

g?odg q}‘e el preparado tenga indicacion en el tratamient(zl.df?l P”Oll'oofgl';ls‘
» e la hipermotili asiritis v de ciertas condiciones postope-
Tatorj S dlad, ‘Ce-la. gast . llas estén asociadas a

as del tractus g i i henos que @
. astro-intestinal, a menos q e -
She uleera péptica y a hiperacidez gastrica. Tampoco se acepta (.l]“_ofT'lP;,CO
¢ la via rectal u oral de! hidroxido de aluminio solo o en combinacion

con e capls ses iverticulitis v otras altera-
: aolin e i olitis, diverticulitis t
n el tratamiento de las ¢ iy

videncia que el preparqdo no
que no ha producido al-
harmacy and Chemestry
das de hidroxido de alu-
do de aluminio co-

esii;su?;blecldo en e! informe que es de toda evide!
Calosig a una elevacién secundaria del HCI' libre _\,l
a vot (ein. los casos observados. El Council on P]
Minjq ado la aceptacion de las preparaciones llqul.d o
loidg) ¥ ha aceptado el nombre no comercial de hidros

(Aluminium Hidroxid Gel).
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Preparados comerciales: cal Co. Hidréxido de aluminio coloidal a] 55,
g Mbaﬂil:i‘;:{;n g:e:l‘liminio coloidal en tabletas '(59d0!1-)- 5 %,
Alucol. Wﬂ"d“’iz, Hidrato de aluminjo coquc}al. Comprimidos de 0,25 g,
Rydrolum. Collier. ue es hidréxido de aluminio activado. Absorbe el HC] p

i 'm"lgxm;:‘érgngﬁg}n%nw on su parte excesiva; se expende en tabletas de 0,50

inizacion, B

i\]; gala.

Forn ; rpos que actian como tépi
Por ultimo mencionamos los cuerpos q Picos logyte

y protectores de las mucosas, sin que pueda asignarseles un papel antig;,

: T mney de un modo mecanico Son: ¢
do, ejerciendo su accion {inicamente e on: el talgg

y el caolin.

.
ovee: ot
Ir'fxg'. CEhs Hrf r[’)glisi]icato magnésico natural y purificado que a veces contiena yp,

. obs inio. Polvo fino, blanco o blanco-gris3

‘o proporcion de silicato de aluminio ,anCo-grisaceo, yp.
]t):(?:mu:\? l;:’nctr‘)’ inodoro e insipido; es insoluble en agua, el v en. acidos v SlcRuNE
Juidos ¥ frios, Estd formado por laminillas microscépicas. Se emplea a la dosis da 59 a

200 g. diarios, en pocién gomosa. A )
w ;rélll?a blnnclp(Bnlus alba, caolin). Producto natural constituido esencialmente por

ilica idratado de aluminio, de cqmposicxén variable y que se somete _previamenta
T;]]\,C;:}gm}l]:) con HCI diluido y después con agua. Polvo terroso, blanquecino o poco t:
fido, untuoso al tacto, que triturado con mas o menos 1,5 veces su p2so de agua, forma
una masa plastica, de olor débil. Se emplea a la dosis de 30 a 50 g. diarios, en suspen.
§i0n en agua.

b) INHIBIDORES DE LAS SECRECIONES.—Atropina y derivados.—
Este alcaloide ejerce una accién depresora sobre la mayoria de las secre-
ciones (salival, gastrica, pancreatica, mucosa), lo que no se debe a una ac-
cion directa sobre las células secretorias, sino al bloqueo de les impulsos
nerviosos. La secrecion de jugo gastrico disminuye considerablemente o es
completamente suprimida por la atropina, por paralizacion de las fibras
secretorias del neumogastrico en el estomago. Las caracteristicas del jugo
gastrico que se obtiene bajo la acciéon de la atropina son: una reduccion
considerable del HCI, siéndolo menos en lo que se refiere a la pepsina y
al agua. También la secrecion de jugo pancreatico se encuentra reducida
por la accion de la atropina. La secrecion inducida por la hormona espe-
cifica, la secretina, continta, lo que prueba que la atropina no actua sobre
las células del pancreas, sino solamente sobre el neumogastrico. Pero como
(lgztéogzs)cil::idde secietma‘ depende del pasaje de HCI al duodeno, estando
st b'? por la accion de la atropina, la secrecion pancreatica se en-

ambien disminuida de un modo indirecto.

Se emplea el sulfato de atropi i . .

ik pina por la via ora! o subcuténea, a dosis
l(’;l’tdld (1e19.5 mg. Pueden emplearse también polvos de hoja de belladona:
osis media de 0,06 g.; extracto de belladona, dosis media 1,5 cg.; tintura

g?aboegacdcona. dosis media 06 cc.; extracto flido de belladona, dosis me

Ent S e,
e fgul:]i Prelpalamones artificiales citamos la Homatropina. Sus efec-
misiogs pe ;;aolsadetla atropina pero es menos toxica. Las dosis SOB !32
ocular., atropina. Se emplea de preferencia en terapéut

Inl F. ]Ch. IIT provee:

romhidrat i ;

mandélico o rex?ilv("ll}cg?m“élopmn. Es el bromhidrato de un alcaloide sintético, & e§t$’{

dumi et alcc‘:) L (;:ll zi\l’g‘r;am])l.bcrist:ﬂes incoloros o polvo bla”co'crismung‘ilil:ilﬂd

en alcohol disminuye con la éoncenstgaléiég edne cggtr:) tgml\(/)f igSO}Ul;}S CYI\) éti\elr. Su ;u:Tl:g'
2. D. M. S.: 1 mg.; D. M. D

Como : PR e
aceite de o‘lli%?:sleqi:;hlb]dor.de las secreciones debe citarse tambiEl gl
0 una potente acc'}"a POr experiencias de PAWLOW en perros emo .
dosis simple o e etildo-n 1nh1_bld9ra sobre la secrecion gastrica con dl:r
ce de un modo ursx)if a. La inhibicién de la secrecion gastrica 5¢ Py,

Orme por un periodo de 24 horas deaobsm‘vacién- Uné
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o semejante se obtiene con la leche. EI acei
¢ mbio, parece ejercer una accion estimul

o

lao, en cd

te de higado de baca-
ante sobre la secrecion

4.—Modificadores de la motilidad

a) INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD. Aparte de su cfecto anti-

secretor, 12 atropina tiene una accion sobre la motilidad del estémago y
del intestino, que en terminos generales podria denominarse como sc-
dante. Con dosis pequenas de atropina, el peristaitismo normal no se mo-
difica; pero a dosis mayores la atropina suprime las violentas contraccio-
nes peristalticas l.ndumdas por el empleo de purgantes o de medicamentos
como la pilocarpina y la muscarina. Este hecho sugiere que la atropina.
araliza las terminaciones ‘de algunos nervios extrinsecos del intestino,
del mismo modo que paraliza las terminaciones del motor ocular comin
en el iris. Sin embargo, h'ay pruebas. de que esta interpretaciéon sea in-
correcta, ya que el esplacnico y el vago contintan ejerciendo sus influen-
cias habituales, después de la administracién de atropina. Las pequefias
dosis de atropina parecen detener solamente ciertas formas anormalmen-
te intensas del peristaltismo intestinal, sin interferir en el peristaltismo
norma! y sin interrumpir las vias del impulso nervioso del cerebro hacia
el intestino. Esta accion de la atropina sobre las contracciones anormales
es la tnica que se obtiene con las dosis terapéuticas (CUSHING).

Eumidrina. Metil-atropina. Ejerce efectos semejantes y se la emplea
con alguna frecuencia en el piloro-espasmo en ei nifio. Las dosis son de
1a3 mg.

Morfina. El efecto de la morfina sobre el tubo digestivo puede carac-
terizarse de constipante. E! opio y la morfina se emplean en Terapéutica
corrientemente para disminuir los movimientos intestinales. La accion
de la morfina se produce independientemente del sistema nervioso. Las
caracteristicas farmacologicas de la accion morfinica son las siguientes:
prolongacién de la permanencia del alimento en el-estomago, debida pri-
mordialmente a la contraccion del piloro, que retiene asi el contenido gas-
trico por un tiempo més o menos prolongado. Secundariamente puede
observarse también una disminucion en la frecuencia y amplitud de las
ondas peristalticas, pudiendo atn llegar a desaparecer por horas. Ep el
Intestino se produce un retardo en la progresion del contenido intestinal,
debido, lo mismo que en el estomago, a la contraccion de los esfinteres
(vélvula fleocecal) y postergacion de los efectos excitantes sobre el refle-
jo de la defecacién. Pero, a diferencia de lo que sucede en el estomago,
se comprueba en el intestino un aumento del tonus y aun de las‘_.ondas
Peristalticas. En realidad, la accion constipante global de la morina en
el intestino se debe primordialmente a las barreras creadas en el trayec
o (cierre del piloro y de la valvula ileo-cecal), y con ello a la oportuni-
ad quz tienen los alimentos para sufrir una digestion més intensa y una
;b'sordén de agua mas completa. Estos efectos de la morfina no son su-

fimidos por la atropina. g
d Za codeina y lalhcroinn {ienen acciones similares, pero se “cc?smin
dosis mayores para obtencr efecto cquiva]entc. La papm'crm‘a ac?ua Ltl
18ual forma que 1a morfi el estomago disminuyendo el tonus de la
Pared y imi R S8 S BIHBAE. En el intestino, la accion de
a nan.. Subrimiendo las ondas peristalticas.

Papaverina es sumamente dékil. S rfina producen vo-
mitosons gran frecuencia, las dosis terapéuticas tl?urtr)]l? del centro del vé-
Mitg 'a 10 CXl)hca. tal efecto secundario p?l~ e\cnl ‘dc‘ medicamento por el
eStorm: 0 cual vienen a sumarse la eliminaclon Co5 o o0 T pdta seere-

30 ¥ un efecto estimulante sobre la secrecion &°
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; il6rico que determina el mediCamento
= or el cierre Pllpr 0 el | !
ek B atc l'nlrll:})ao):ra via de eliminacion, p.rovolci:::;t ;ng}Ielz?(l)elétosl antiper;g’
?ﬂt?]zcgorl-lgcccncadcna el reflejo del vomito. e la morfip,
alticos S 3 _
[imi : tropina. 5 :

es suplx llr)nl((l)‘:ilgo: lﬁlaE“c}Ldal producen pequeno retfarctio en .Ia motilidaq
del Fbo ‘:iigesti'vo. El Dilaudid parece tencr 113_ etec 0t similar al de |,
; rﬁl:m pero el retardo provocado por este medicamento es mucho mg
mo! A

discreto que el de aquella. dos se hace generalmente con dos B

ra
2l empleo de estos prepa con
no Ec‘sl l(.'}x %Lprcsién de! dolor y el otro es el caso de la }:emc]))m agia, en aque.
;11“ punl(;5 en que no es posible la hemostasia directa. De un modo ip.

lirecto, el medicamento, suprimiendo la motilidad del drgano que san.
(,l. f.l'\vorcce J]a hemostasia. Secundariamente y con un fin puramente
t:il:t‘on‘aético cstos medicamentos suelen ser empleados en los casos de

aceleracion del trénsito intestinal.

Acido tanico v derivados. La accion de estas sust.ancias se debe a [
precipitacion de albiminas y otras proteinas que entran en contacto con
ellas. Este efecto Ileva aparejadas algunas acciones secundarias. Al ejer-
cer esta precipitacion del mucus y de otras albiminas en la superficie de
Ja mucosa, se produce una especie de membrana de proteccion contra
agentes quimicos, bacterianos y mecanicos; la mucosa cambia de aspecto,
aumenta su turgencia y su consistencia y se hace menos flexible y me-
nos excitable a los estimulos peristalticos. Los movimientos del tractus
intestinal sufren, en consecuencia, un retardo; el avance del contenido
intestinal se hace més lento que normalmente.

Las drogas que contienen tanino son medicamentos muy antiguos. E!
tanino mismo es inapropiado para estos fines, porque, al obrar sobre las
sustancias albuminoideas en el estémago, precipita y arrastra también a
los fermentos, dificultando el proceso digestivo. Se prefieren, en conse-
cuencia, los medicamentos que, no actuando en la mucosa bucal ni gés-
trica, dejen en libertad el &cido ténico en un medio de reaccion alcalina,
es decir en el intestino, y estos preparados son (de la . Ch. III):

Acido tanico (tanino al éter). €2 obtiene generalmente de las agallas de varias es-
pecies de Quercus por agotamienfo con disolventes etéreo-aleohélicos. Escamas relu-
clentes, masas esponjosas o polvo amorfo d2 color blanco-amarillento © pardo-claro,
de olor débil y sabor fuertemente astringente. Es soluble en una parte de agua, en dos
de alcohol y en una de glicarina, muy soluble en acetona. insoluble en 6ter, clorofor-
mo, beneeno, éter .dc_pclr()k'o. grasas y aceites. Dosis med.ia. como antidoto: 1 g.
mlug}‘(‘-)'l"“l(‘i’od,:'";‘.lll:"‘.‘"““-} .(’_I‘:.malbinalr Se obtiene precipitando mediantz el tanino, ufag
T na y secando, primero a una tempcratura de 30° y después a_ 100°
a - Polvo amorfo, de color amarillo o pardusco, inodoro e insipido, poco soluble

en agua, insoluble an ale 6 9 2 od Tert, - ine .
2 a 4 veces al dia. alcohol, éter, cloroformo y #cidos diluidos. Dosis media: 0,2 a 1 &

Acetil-tanino  (Acido ace

: til-ténico, tanigeno) i et
i tanin ] . lanizeno). Producto obtenido por la accid
aubfi m;vl;'m(xlt“%iisobr'g el tanino. Polvo amorfo, de color blanco-.‘-‘.l‘iSﬁIﬂ"’ o amartiius
poco soluble en ’ﬂc?»! d]“df) acetico. Es dificilmente soluble en agua, éter y cloroformo:
fosfato de sodio, En l:,", ;.nm{% en dcido acético, acetona y cn soluciones de borato
quirindo una (:()1(11':1ci311d:i»lllc:rie g'su,L‘l\'O (},1 se desdobla en '4cido acético y tanino, 3¢
Ratania. Rafz decocqe Sourd. Dosis media: 05 a 1 g, 2 a 4 veces al dia.
e ﬁ;nlzog;‘:;?{i\gne:‘!e‘ la Krameria triandra Ruiz y Pavon (Fam. chuminosaS)'
s } an 5 sigui uticas:
Polvo de ratania dosis ,‘.n.nO. en las siguientes formas farmacéuticas:
3 + dosis media: 1 a 10
xtracto de rata y

nia; { 0] . :

luble en azua al 1/9; (lcsigorlr:gdig? 200,10r rojo-pardo, inodoro, de sabor astringente, 50
Glicerito de tanine (de Iy F..E. in XD):

Acido tanico | . o

N la sl e . N E
[icerina el IR S e e ;L!
A AT 79 cc.

Y los Productos comerciales:

Tanof, il i
i or;no (mmeulentzminu): polv

y L .a:
1g.2a4 veees al dig 1

© de color gris, insoluble en agua. Dosis M

S=tBHEET SN

Bayer. Combinacién de tanino con lev:
2 a 4 veces, al dia.
Sanitas. Asociacion de 4cido t

Eldoformo.

122 “‘bletﬂs' anico
Eldosanit. Rde 0208, de 4cid b Puro con albimin
a, en proporcion de 0.2 g. de dcido tanico por 0,15 g, g . it
lesvagu;)osisi 2a4 ml?le!‘“ para el :ldu}to, 1 a 2 tabletas r,;:\racc{mn;ilg:m-;l 'ljlib]cms de
0. Enteroformo. Petrizzio. Q(f'mpnmldos de: tanino 0,12 g, levadura de. cory, a. 5
umo de OTOZUZ 0.12 g. Dosis: 1 a 2 comprimidos, 2 a 3 ve : veza 0,33 g.

ces al dia.
pancreon (pag. 330). y ]

aduras. Tablatas de 05 g. Dosis:

a extraida de la

y

Sales de Al'umimo. Algunas sales de aluminio Y especialmente. el sul-
fato de aluminio y potasxo.o.a!um.b’re, tienen propiedades astringentes,
ejerciendo un efecto.de precipitacion sobre las proteinas, enteramente
analogas a'la‘s dell tanino. 'S.u uso se reduge al aprovechamiento de sus ac-
ciones antidiarreicas y débilmente antisépticas. Se usa a la dosis de 1
a5 g. diarios.

Las preparaciones de aluminio de este tipo no son oficinales y entre
Jas comerciales citamos:

Alunozal. ‘Silicato de aluminio basico. Tabletas de 0,5 g.

Alumnol. Naftolsulfonato de aluminio.

Tannal. Tanato de aluminio. B
Alcalsol. Salicilato de potasio y aluminio.

‘- Adrenalina. El sistema simpatico es el aparato inhibidor de la moti-
lidad del tubo .digestivo. El empleo de esta hormona es una idea logica
cuando se desea disminuir la motilidad, y es asi como VON NOORDEN
lo propuso en el tratamiento de la diarrea de la enfermedad de BASE-
DOW, obteniendo buenos resultados con la administracién de enemas con
30 gotas de la solucion oficinal en 300 cc. de agua. La adrenalina retar-
da el transito de la papilla de bario a lo largo del intestino y suprime los
dolores espasmoddicos. Como agente antidiarreico, la adrenalina da los
mejores resultados en administracion rectal (enemas de medio litro de

‘agua con 1 mg. de adrenalina). En las enfermedades alérgicas del intes-

tino constituye un medicamento de la mayor utilidad. Cuando se quicre
limitar la accién del medicamento a la porcion terminal de! intestino, la
concentracion del enema puede aumentarse hasta 1 mg. por 200 cc. y ain
100 cc. de agua. Esta dosis no ejerce efecto secundario alguno. En rea-
lidad, la adrenalina obra asi s6lo localmente y no produce, en consecuen-
cia, hipertensién. En todo caso, la coitraprueba, ya hecha por STRAS-
BURGER, de inyectar adrenalina en el caso de diarreas, ha fracasado.

Benzedrina (pag. 239). Los efectos de la benzedrina en la motilidad gh:i
tu_bo digestivo y en particular en la madificacion que opera en el vacia-
Miento gastrico, han sido estudiados por BEYER y MEEK, VAN LIERE y
SLEETH, ROSENBERG vy colaboradores. La benzedrina constantemente
aumenta Ja amplitud de las contracciones y disminuye el tonus y la acti-
Vidad ritmica del intestino aislado del perro. Sobre la porcion pilorica. la
benzedring aumenta el tonus e inhibe las contracciones ritmicas del esfin-
ter. B estudio radiolégico del vaciamiento gastrico de mgm‘ougs sanos
Ymetidos a la accién de la benzedrina ha demostrado a MYERSON l\ RIT-

Que el estomago se vacia mas rapidamente bajo la influencia de la ben-
Z?drma Porque la actividad peristaltica del estomago esta so[o débilmente
dlSminu{da ¥, en cambio, el piloro se relaja. Estudios _postcx'xores han dc‘-
fostrado que el vaciamiento del estémago sufre variaciones bastante cons-
tanteg bajo Ia accién de la droga. Al comienzo, el vaciamiento gastrico se
acelery debido lo mas seguramen'tc a un aumento de la presion }{m-ug,zj.s;_
crlca, que consigue asi forzar el esfinter pil(’)l‘iCO.. cuyo ’tonoEtlznr'\b.x.("n p:.xtg-
tgtEStar mas bien ligeramente aumentado que disminuido. ; ];Caauag;lt‘;lpg

Al del estémago, en cambio, estd retardado, lo que se expuca p !
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del estomago y posiblemente pop
Ty ues, dudoso que el medicamey
; no pilérico. Es, pues, e
mento tard(ljod(:acrlatgtiliga d en el control del piloroespasmo. Los reg
sy ‘erocnen sugieren mas bien una accion preferente sobre ef top,, del
que se ctolllal que na disminucién o inhibicién del tono pilérico. Ly dism;.
orga}l}g d(:el tiempo inicia! de vaciamiento del estomago cs, pues, |5 Cons.
nucio :
; » fenomeno. 0

cuencia de este fe drina empleadas en estas experiencias han sigq

Las dosis de benzedrina empiea tes de la administracig 8
3 dosis de 10 mg. por via oral, 50 minutos antes SRciCE

papilla opaca.

; un
inhibici mdaria del tono au.
inhibicion secu g

u‘.tado;

Con respecto a la accién de la hiposifina, véase pag. 238.

Sales de calcio. Las diversas sales de calcio ejercen un notorio efecty
calmante sobre los trastornos que se acompanan de una hlperm_otlhdad
contracciones patologicas del tgbp mte_s’tmal (espasmos). Los mejores efec.
tos se alcanzan cuando la administracion de ellas se hace en forma de sa.
les solubles por la via parenteral, y el mecanismo de accion reside en sus
bien conocidos efectos sobre el sistema nervioso autonomo. i

Trasentma, Clorhidrato del éster dieti.lamino_etilico del écido‘difeni-
lacético. Sobre el intestino aislado de conejo, excitado por la acetilcolina,
la Trasentina ejerce un efecto antagonico. Igualment.e la .Tr.asentma dis-
minuye el tonus normal y los movimientos del intestlpo aislado ‘d'el cone-
jo y relaja el espasmo causado por el cloruro de, bz}rlo y el salicilato de
fisostigmina. La Trasentina tiene, a dosis terapéuticas, un poder espas-
molitico 100 veces mayor que el de la atropina y aproximadamente igual
al de la papaverina; pero, a diferencia de esta ultima, se dice que Ia Tra-
sentina ejerce una accion antiespasmddica reversible. El indice terapéu-
tico del medicamento es bastante bueno. :

En la Clinica, la Trasentina tiene indicaciones iguales a las de la atro-
pina, pero no produce las molestias secundarias de esta ultima (ausencia
de taquicardia, de midriasis, de trastornos visuales, de sequedad de la
garganta y de las molestias de la deglucién). El mecanismo de accién de
la Trasentina cs, a la vez que neurdgeno como la atropina, muscular co-
mo la papaverina.

. . La Trasentina 6 H, que corresponde al éster dietilaminoetilico del
Sentin; o3 o 3 paceico, lehe un efecto mas poderoso que la Tre
mago v, de los moviz:n' 2eces it ef§caz i goer inhibidor d'i‘ esen_
tina, de efectos sobr 1e1n oslc,id‘ mtestmp delgado; g 5 como Iq raento
es rapida, su toleranii v gbanuulas S i g aceion del medts as-
médicos del intesting, . dgsl uena y las indicaciones son los estados esp

) as Vias biliares y de las vias urinarias.

Trasentina, Ciba. Gra
ponden a 75 mg. Dosis; pg
ampolletas en
balgina, Ciba).

S e 5-
o;asvigeog;:)lng.; ampolletas de 1,7 cc.,, en que 1,5 CC-l c‘l’";ez
inyeccion subcutdnea o i:trg 8rageas por dia; por via parenteral, .

B! -Ci-
muscular (Forma parte de la Espasmo

~ Octinum,
dicamento de

Metiloctenilaming, Es, como el preparado anterior, un me-
A presor ; 2
testino norm

del tonus mtestina], tanto en las expel‘iCnCiaS en in-

al, ¢ i-
Los oo aquellas en que el tono ha. side clevado por €5
> Movimientos tendulares

r-

. = ] d en fo

reada i disminuyen en amplitu )

alropini ?C:?:lllzn 'e? frecuencia. Difiere en su efecto d; ]asi?lcﬂ
3 17¢ €Sla no sg] j zagerado,

¢ 2 “a normalidaq Jog movi 0 relaja el tonus exag :
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o espasmo, no es capaz de restaurarlos en forma completa. La
?l(}:inudén de! tono llega a veces a ser tan profunda que es dificil ven-
is

osteriormente con pilocarpinq. /
cerlaLP accion secundaria de la metiloctenilamina en el animal de expe-
: iz; consiste en un descenso de la Presion arterial seguido de un as-
rienc Jento, hasta llegar a la presién inicial y aun sobrepasandola. Am-
ensOfecwS son proporcionales a la dosis usada, predominando la accidn
0s ensora con las altas dosis, pero siendo mas prolongada la hiperten-
h.l‘pote cundaria. En el hombre hemos encontrado que en el 90% de los
sion See produce una hipertension, con un término medio de 34 cm. de
asos Sio que alcanza su maximum a los 18 minutos en la inyeccién sub-
mel:cm;l )’, a los 7 minutos en la inyeccién intravenosa. La duracion media
cul*;“ehi pertensién fué de 2 horas 45 minutos. En el 50% de los casos si-
dsié,auna hipotensién que duro de 20 minptos a 2_‘/2 horas. Las oscilacio-
nes de !a presion duraron 3 horas en término medio. :

La metiloctenilamina es un espléndido espasmolitico, con las mismas
indicaciones que la Trasentina; tiene efecto secun'damo sobre la presién
arterial, lo cual limita su empleo en los casos de hipertension, ya que es-
tos enfermos suelen reaccionar con hipertensiones considerables.

Cf

ir 5 oll. Bitartrato de metiloctenilamina. Grageas con 0,15 g.; solucién al
10 r-‘?c;';;',gheg? de 1,1 cc. con 0,1 g.; se prescriben 20 gotas 2 a 3 veces al dia, 10 cg.
por'r']a via subcutdnea o intravenosa. La tolerancia es buena.

Eupaco. Merck. Mezcla de Eupaverina (clorhidrato de 1-(3,4)-metil-

dioxibencil-3-imetil-6,7-metilendioxiisoquinolina), metilbromuro de atro-

pina, dimetilaminofenazona y Luminal. Ta}pletas, supositgrios y qmgqlle-
tas. Espasmolitico, en que se asocia la accion de la atropina (paralisis c‘l_e
las fibras colinérgicas) a la de la papaverina (ejercida por la Eupa\"el i-
na). Carece casi totalmente de acciones spcundarlas. Dosis: una tableta,
un supositorio o una ampolleta (por via intramuscular).

b) VOMITIVOS. EMETICOS.—EI vomito es un reflejo, cuyo cent'ul) s
encuentra en el bulbo raquideo, cerca del centro respiratorio. Dct\b}( 0 a
esta Vecindad, los excitantes del centro de'l vomito fayorgcen la‘l(;spl(ifll-.
cién profunda y vice-versa. Por el contrario, las respiraciones Iilolln.\ q‘c f
Y espaciadas lo detienen. Los eméticos favorecen la expulsion de ‘§§)l.]tc
creciones bronquiales a dosis pequefias. Este es el empleo mas C;)l.'LIlL e
de estos medicamentos. El vomitivo puede tener una accion central, ‘
recta sobre el centro de! vomito, ser mixto, actuando a la vez po u?lfl(_nl(i:
canismo central y en parte periférico, fbll por fin ser indirecto o pe
€0, actuando 1ini nte por la via refleja. 1=

Como vomitlic:;nfle afci('m central citaremos la apomorfina.

: A blancos o
La F. Ch. 111 provee: Clorhidrato de apomorfina. ,C”Sm]fjse }};lSll?l;“Cl?ls"l‘i-'mk; -
blanco-gris:’xceos, inodoros, alterables a la accién del i‘_m:1 yaxcoh"l mL'xy poco soluble
lor yeraceos soluble en 50 partes de agua y en 45 de 3
en éter y en cloroformo.
. . ; provoca nau-
Se usa por la via subcutanea a la dosis de 5 aylgl beo %re 3 a5 mi-
o8 aoslarasion o pulso y de le} respiracion }l ulso y la respira-
.08 comienzan los vomitos y al mismo tiempo el c%la so es muy fre-
¢ion vyelyen 4 las cifras normales. La tendencia a p

¢ i
“ente en los nifos y adolescentes.

3 Vomitivos mixtos, Ipeca. Su accion fa
3 en la pag, 294,

Seas

rmacolégica y dosis estan indi-

AT irtaro emético, tar-
iti i : riférica. Tarta R
tato gcl;il;ltlvos de accién exclusivamente pe ~ mroduce el vémito tmi

e de potasio y antimonio. Esta sustanc
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istra por la via oral, porque llrrl_ta'la mucosa gégpy.
cctada por la via parenteral, ni dSlCI}U_era aplicag, d?’

te al centro del vomito. Como emético se administran de 54 16
rectamenoe de agua, por cucharadas cada 5 minutos.
cg. en 10 Tic(ia d. las indicaciones de los vomitivos corresponden exXelyg;
\-amfr?t erc: algunas formas de intoxicaciones y a la taquicardig pal‘oxisl:

{ica.

y <L
camente si se aamin
no lo produce ni mny

—Entre. los excitantes fisio}{)gicos del peristaltismo

a bilis. La constipacion que acompafia tan fre
temente a la ausencia de .bilis en el intestino ei una prueba. Segtin
DELMAN, los acidos biliares irritan las membranas mucosas del inte.
tino grueso y de este modo producen el efecto purgante. Algunos de los
purgantes drésticos no ejercen su accion en ausencia de bilis, Probable.
mente debido a que no se d1§1{e1\:ep. Pero hay que hacer notar que la bj.
lis, si bien es un elemento ﬁsmlolglc_o de la actividad motora de] intest;.
no, desde el punto de vista terapéutico su vqlor es muy escaso. Si se aq.
ministra bilis a un individuo, ésta es absorbida casi totalmente en g in-
testino delgado y su efecto se reduciria a estimular la secrecién de bilis
por el higado (efecto colerético). Asi todavia indirectamente se enriquece
el contenido en bilis del intestino y se propende al restablecimiento de
la funcién motora. Con fines purgantes ha sido ensayada también ey
forma de enemas de bilis, pero se ha visto en la practica que no tienen
ventajas sobre los enemas jabonosos y otras soluciones. Como el mayor
interés de Ia bilis y de sus productos derivados estd en el tratamiento
de las afecciones hepaticas y biliares, véase mas adelante.

integ.
Cuen.
STA:

¢) BILIS.
tinal merece figurar

d) PURGANTES.—Se designan con el nombre de purgantes aque-
llas drogas que sirven en Medicina para evacuar el contenido intestinal.
En realidad, son muchas las sustancias capaces de producir este efecto;
pero no todas ellas se emplean en la practica porque tienen acciones se-
Slal;dglulfé l{nlantes 0 téxilcas. Para hacer la clasificacién de las sustan-
¢ antes resumim 5oi \ 3

D v DB os los datos farmacolégicos de MAYER y GOT:

En realidad, para facilitar la ex i6 . 5 i -
tos pueden actuar por dos pons :ise;;g:lsxon de las heces, los medicamen

1.—Por excitacion

2—Por el
heces.

Los diferente
intestino. Asi, pors e%ul‘gantes
tes del grupo antrag,
Intestino delgado, p
aparecen rapidos

del aparato neuro-muscular del intestino;
aumento de la proporcién de agua y del volumen de las

Parecen actuar en diferentes segmentos del
éerrlrils(])o’pzlrseni Y con toda probabilidad otros purgafe“
o actls eece Fo_ tener efecto sobre el estomgg_ot};do
movimientosndel BRI 50, Al ser adminy rién
aceite de rief el colon, que provocan una evacuac i
ado y aun CUandcmo’ en cambio, acelera el peristaltismo, 4
mente todo el intest 0 el excremento atraviesa bastante rpi

A lon es menos irritado. La ¢

a -
a2 mayoria drgoet;ltldad de ambos segmentos, intestino grueso Y de;-
bre el intesting, o deci 3 Sustancias ejercen su efecto directamente 5
'1Gn lo haCQn ,por 1 ll:, admmlstrados por la via oral: pero a]gunos e
dloes, sen, o sa Vi subcutinea; pueden eitarse asi el podofilin®
ton, colocagq sobre 1agr§da: celoquintida, Todavia mas, el aceite de C_fo’
cion de este hecho a piel, puede ejercer un efecto pU’rgante; 1a ‘explicd

i debe resigj e o> imina-
2’3&3355“‘ Sustancia p esidir en 1a posibilidad de absorcion y elimi

4 Por e] i i T ur-
modo ordinarig. ntestino, ejerciendo entonces su efecto P

r
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gl perfodo de latencia para la accién de fog burgantes es variable

rfa naturalmente segun la dosis que se administra; pero hay una carac-

_ g purgantes. Ordinariamente los efectos se

Jbservan unas'5 a 10 horas después de la administracién, pero usando pur-

enérgicos, tales como la jalapa, bueden tenerse efectos ya a

jas 2 horas. El aloels, la 9a§ca1‘a sagrada, el podofilino, se caracterizan por

Ja prolongacion del periodo d‘f latencia; no producen Ia evacuacién an-
tes de 10 a 12 horas y algunos de ellos demoran todavia mas,

Aceite de ricino.—E] aceite de ricino se parece al aceite de olivas
en muchos ‘as'pectg)s. La dlfere_ncxa est‘riba en que su saponificacién for-
ma acido ricinoleico, en lugar de oleico. Los ricinolatos que se forman

or la saponificacion de este aceite por el jugo pancreatico son irritan-

tes y son los responsables del efecto purgante. El aceite castor se absor-
be en el intestino delgado y es por esto que su efecto farmacolégico se
ejerce solamente en este segr'n’entp del.intestino, pues no alcanza a llegar
al colon. Provoca la evacuacion intestinal en un plazo de 6 a 10 horas.
Debido a su mal gusto conviene darlo mezclado con jugo de naranjas o
en capsulas gelatinosas. : ;

La F. Ch. III provee: Aceite de ricino (Aceite Palmacristi, Aceite de Higuerilla,
Aceite Castor). Aceite obtenido por presién en frio, seguido de una purificacién con-
wveniente, de las semillas mondadas del Ricinus comunis L. Liquido espeso, viscoso, de
color amarillo o casi incoloro, limpido, d= olor débil y de sabor particular, desagradable.
Enfriado a 0% se enturbia. Es soluble en su volumen de alcohol de 95° Dosis media:
15 ce.

Parafina liquida.—Se usa muy frecuentemente como laxante. La ac-
cion farmacoldgica de este cuerpo es la de lubrificar la pared intestinal
y aumentar de volumen las heces. Este aceite no se absorbe ni se di-
giere. En ocasiones se ha senalado que puede perturbar la absorcion de
los alimentos y atin de vitaminas.

La F. Ch. IIT provee: Vaselina liquida (Parafina liquida, Aceite de vaselina). Mez-
cla de hidrocarburos liquidos, obtenida por purificacién y blanqueo de los residuos de
la destilacién del petréleo. Liguido oleoso, incoloro, transparente, inodoro e mslpu}u.
sin fluorescencia. Es insoluble en agua y alcohol, soluble en éter, cloroformo y en todas
las esencias y los aceites, con excepcion del de ricino. Dosis media: 15 ce.

Azufre—Es un cuerpo inerte, que aparece en lg; deposiciones en su
mayor parte sin alterarse; pero en pequeia proporcion da lugar a la for-
macién de anhidrido sulfuroso en el intestino y éste ejerce una_ accién
ligeramente irritante, que estimula los movimientos peristalticos. El azu-
fre es demasiado débil para producir efectos purgantes por si solo, pero
da buenos resultados en el estrefiimiento crénico, como parte de formu-
las diversas. Se da a la dosis de 4 g.

qut Lél F. Ch. III provee: Azufre lavado (Azuire purificado). Prepérese la mezcla si-
ente:

Azufre sublimado y tamizado .. .. .. - igg ki
TR et O L
Amoniaco .. ado. Dosis media: 4 g

f\:“"ﬂderes fisicos como los del azuire sublim
ipitarofre precipitado (Magisterio de azufre, leche de azu sl
s‘lill)ll:ando.una SOlI:xcién de gill?sulfum de calcio o de sodio por (dl Hg)lri ﬁ:::r? .:%)l ?)ocu
h,-l‘m"- inodoro e insipido que, por calentamiento al aire. ar e oua, alcohol y éter,

lLante, con formacién de anhidrido sulfuroso. Es insoluble en a ligera opalescencia.
;Oluble en 5 partes de sulfuro de carbono, dando, a lo mas. us:dobs&curecc por mayor
c:l.llnde aproximadamente a 115° dando un liquido amarillento que
Mlamiento. Dosis media: 4 .

fre). Producto obtenido pre-

or enfriamiento brusco de

Azufy obtenido P ;
log yapore Sublimado (Flor de azufre). Producto ino, amarillo, soluble como el
alufr:pores de azufre, en recipientes cerrados. Polvo fino,

Precipitado. Dosis media: 4 g.
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ando glicerina en el recto, atrae liquidos desq

it = e |
a ligera irritacion acompanada de as

Glicerina.—Deposit

un s mo.

cosas, provoca ;
mcmbranas r?uténicos que favorecen la evacuaclond_Se I’a emplea en for.
vimientos peris la dosis de media a una cucharadita y en los HNamadgog

ma g ef?emz:ise aglicerina. Administrada la ghcer:ir}a ipoi Via oral, syela
supoanlo? tos purgantes; pero no es un proceaimiento lepomendable'
producir efectos P ible el envenenamiento con glicerina; aunque

luego, es pos 1 ; !
orque, ;iesciesidogr'e gistrado en el hombre, en los animales es bien evi.
fiStet nos ]ac}éﬁalan también glomérulo-nefrltls producidas por la glicering,
ente. Se € ;

I . iene 94 a 95 % de gliceri ]
5 rira (Propanotriol). Contxen'e glicerina anp,
La F"Ch"ln‘,ﬁ;%veﬁ.rnﬁg:ﬁ: viscoso, higroscoplco:'de sabor dulc2 1y de olor caracles
dra. Liq:‘:i; (;gl‘;il Es soluble, en cualquier proporeion, en agua y alcohol, insoluble o
ristico, y . Es ¢ 5 ;
éter y cloroformo.
Supositorios de glicerina (F. E. U. XD:
Glicerina’. 0" .7 il wor il <
Estearato de 50di0 .. .o «v e co s ee oo e e
Agua destliRdal . fos oh cd Gene e o e
Para 30 supositorios.

[ K- )
(el cl e
o

Grupo del antraceno y de la fenolftaleina.—Son medicamentos que
estimulan la motilidad del intestino grueso. Los purgantes del grupo del
antraceno no ejercen su efecto mier}tras no llegan al colon, posxblemer_xte
porque no encuentran en el intestino delgado los elementos necesarios
para su solucion. El intervalo que transcurre fantre la administracion de
estas sustancias y el efecto purgante, es relativamente largo, como con-
secuencia del hecho anotado, v oscila entre 8 y 12 horas. Por esto es que
generalmente se dan en la noche, para que ejerzan sus efectos en las pri-
meras horas de la manana. Son los purgantes de este grupo los que mas
se emplean en el tratamiento del estrefiimiento crénico. Tienen también
de caracteristico que la dosis debe determinarse por tanteo. En general,
las primeras dosis seran pequenas y, de acuerdo con la tolerancia del en-
fermo, se elevan después progresivamente, hasta obtener los resultados
deseados. Es también por esto que estos medicamentos deben ser desecha-
dos cuando se trata de combatir un estrefiimiento accidental. Se prescri-
ben generalmente en forma de pildoras. Los preparados liquidos y polvos

}ienen un gusto amargo, que hace dificil su aceptacién por parte del en-
ermo.

Los principales representant S igui
5 o ales s que provee la F. Ch. sig tes (de los
uml:‘s‘puedcn prepararse también los e)l:tractos)? R o et
}hmnr;tn..u:n. Corteza desecada del tronco y ramas del Rhamnus irangula L. (Fam.
& ceas), Sarss < 3 ; g
ha sidot::dcn]i)aez}):;e :531586 %)lo:i!a d"d“’ga gUe tiene méas de un afio de recolectada y qué
Sen. Foliolos o foliculos 4 Pl '
PRSI ulos de la
acutifolia (Sen de Alej i
crisofénico. Slesden) e
Faibarbo,

g Contiene acido

m. Leguminosas). Dosis media: 2 g

Rizoms; y -
g e ;;zx‘x;gqéncfndado. ¥ desacado del Rheum officinale y del Rheum palma
Sk .ades considerables de acido tanico, que actia como astrlAkE
i ;Adh';\r)ncglon burgante. Dosis media: lg e
\cibar). Jugo conce ido : ]
“lrx?:l(fif:;(cg:de] ,Gé;lerP Af;:.tr;])doosi.s'ol;x‘g:;ig? ()[,;5l incisiones o cortes dz las hojas 3
(P Lm:;,‘ceas")f‘ll)rl’t;h:}:two. o.htcnid.o'del zumo’ deg.di\'ersas especies del Género Alg
'\\:.‘"ul‘)le en alrededor de ;l(;gan-}k:-'}{"lsﬂceo, inodoro, de sabor fuertemente amargo
¥ cloroformo. D, M, s.; g4 ngr R de agua. en alcohol y acetona e insoluble en
Orozuz (Regaliz), R b i

o izomg i i-

mwé:".sg:;ls orl). Bl 4 ¥ raiz mondadas de la Glyeyrrhiza glabra L. (Legum

Rie ls;‘gradn (F. E. U. x1).
Peristaling, Ciba, Comple

lletas de 1,5 0 hidroso]
ikt €¢. ¥ tabletas cop g, v uble: de g

éter

N 0~
Es la corteza desecada de Rhamnus purshiana: P

1a2 lucésidos d= cascara sagrada. AmpO
crénj A 2 ampolletqs e
c0) S por la yip Subcutdnea, 2 a 4 comprimidos (entrcnlmw“

Casia angustifolia (sen de ia India) o de la Casid
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Fenolftﬂlei“a‘—E.S una sustancia sintética usada frecuentemente co
Jxante. No es 1rr1tar}t,c para las_ .membranas mucosas. Se disue've
0 | intestino por la accion de la bilis y de los alcalis Yy ejerce asi su
en ew purgante. La mayor parte de la fenolftaleina administrada por
ef'ec Lal no Se absorbe y aparece en los excrementos. Una pequena par-
v]a:absorbe y se elimina por la orina, que si es alcalina, toma un color
rosido prillante. Inyectada en los animales ejerce un efecto purgante
suav;i;‘éwti camente no es toxica, pero en cambio da lugar a fenémenos
5 idiosinCI'aSiav que se expresan‘como una_dermqtitis. Es una erupcion
olicromatica _m.acular. Las placas, dq tamano varl'nglc, desde gl de una
Sabeza de alfiler hasta algunos centimetros de dla.metro,. varian desde
ol color rosado hasta el parpura obscuro. Las manifestaciones cuténeas
ce prolongan en gener.z_l[ por varlios meses y aun por afos, pudiendo dar
Jugal' a uNa pigmentacion indeleble. - 5
La fenolftaleina es en general muy aprovechada por los clinicos. Si
se la emplea a dosis pequenas tiene’ pocos peligros y produce una eva-
cuacion intestinal con varias horas de {etardq. Tomada en las ultimas
horas del dia, ejerce su efecto en la mafiana siguiente. Figura la feno!f-
taleina en un sinnumero de pildoras laxantes que se encuentran en el

comercio.

Fenolftaleina (Dihidroxiftalofenona, Ftaleina del fenol, de la F. Ch. IID: Polvo
blanco o blanco amarillento, inodoro, muy poco soluble en agua, soluble en 12 partes
de alcohol. D. M. S.: 0,10 g.; D. M. D.: 0,30 g.

Isticiva. Bayer. 1,8-dioxiantraquinona. Tabletas de 15 cg. y bonfbones de 30 cg.
Ejercz el mismo efecto que la fenolftaleina y se administra a la dosis de 30 a 50 cg.

‘Grupo de la ja‘lapa.—— Comprende un cierto nimero de glucosidos
resinosos de estructura quimica compleja. Son las sustancias purgan-
tes mas poderosas que se conocen y por esto se las designa con el titulo
de purgantes drasticos. En pequefia cantidad, producen una evacuacion
mas rapida que las sustancias anteriores y a dosis mayores prod_ucen’dc-
posiciones acuosas, con dolor y tenesmo. Aceleran el transito intestinal
por excitacién tanto del intestino delgado como de! grueso.

La F. Ch. III provee: Jalapa. Raiz del Exigonium purga Benth (Fam. Convolvuliceas)
que debe contener por lo menos 10 % de resinas. Dosis media: 05 a 1z8 5 g

Resina de escamonea. Gomo-resina extraida de la raiz del Con‘.'olvull{s scamonia ]l:,
Pedazos o masas irregulares, de color gris obscuro, de fractura negra y bxn{lgnte, 5110'{111_)
el polvo de color blanco-amarillento o gris-verdoso. Es de olor caracteristico ybld..ld-
dable y d2 sabor acre y amargo. Es soluble en el alcohol y casnv totz'llmlent’e. slglu“c l’gn'
ggéter. fenémeno que la distingue de la resina de jalapa. D. M. §: 0.2 g D. M. D
HE s =

Turbit. Raices y rizo 1 Ipomea turphetum. Dosis media: 0.5 g ; B

Podofiling (Res)i’na demzlz’octll((‘)fil{nu). Resina obtenida del rizoma de POdo\P‘h}:‘ﬁll';lan]uX!‘)eLcle

um L. Polvo amorfo de color amarillo-verdoso a pardo-claro, .que se Shaghitegs
Por la accién de la luz y del calor, de olor caracteristico y de sabor amargo. D. 2% 5.
005 2; D. M. D.: 02 g ’ y

Tintura e Jalapa compuesta (Aguardientz aleman):

iz N 80 g

Polvo de rafz de jalapa (tamiz N° 2) 7 5
2 " w , turbit (tamiz N° 2) i B el al S
. resina de escamonea (tamiz N? 2) .. il o,

i Alcohol diluido .. ais ivws Sin R W8
adiciéquldo de color amarillo-rojizo y de sabor
C:l de su volumen de agua. Dosis media: 20 cc. b
2 g Cduintida (no oficinal). Pulpa del fruto de Citri

'wrc I;;~eci1)itu abundantemente por
acre.

llus colocynthis. Dosis media:

Y i ino
Calomel.~Es una sustancia purgante que actiia sobre el intestin

del
8ado y sobre el colon.
al vapor, calomelano, mer-

io_prot urioso, _calomel, vapores dz ca-
e de la . Ghe 115 Ss bbiiene por condensacion brusea de Vap

Mereyr
turio gy,
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: aire, 0 por via himeda. p
et e o S 00 62,800 R T Mo
210:31(\1:1 3 éter. D. M. 52 05 & =
s sied ropiedad mas interesante de los purg,
Salmotsx:aehic?uid%s al lumen mtes'tm:.ﬂ en vista de Eunlt)zs
retencion de estos mlsrré)s hguxdos tde un modo g,.
radero hasta la expulsién del exc'remenpo. ual?n oa s;an : rl;?tad de el
ivertonicas, se produce al mismo tiempo o de'fa ot
Ry |andulas intestinales. A medida que estas soluciones hyeg,
S l?c? ga {ravés del intestino, se Vva reba;:andP su_ concentracigy
el recorrl ho sta hacerse isotonica. La concentracion lsotomga €S para o
osmohcil’ . nesio anhidro de 2%¢, para el sulfato de sodio anhidrg de
suI’f ?‘OM'G rtr;z;g no se llega a estas concentracionesz el agua contingiy o
:214nc‘lo alle?ntestino, diluyendo el conterﬁdo intestinal. ’La absorcién pq
comienza sino cuando alcanza la isotonia. Aumexlua asi el contenido in.
testinal,se resblandecen las heces y se estlmulla e perlst;lltlsmq, Pero es.
1o no explica la totalidad de las acciones de los purgantes salinos, b

Purgantes
salinos consiste en a
der osmoético y en la

cialmenie cuando se trata de soluciones isotonicas y aun hipotonicas -

(aguas minerales purgantes). Es que en tale; casos no sélo existe up
aumento del contenido acuoso del 1ntestmq, sino que, siendo e§ta§ solu-
ciones dificilmente reabsorbibles,' se mantienen en el lumen intestina]
y las pequefias absorciones que tienen lugar ejercen un efecto excita}nte
sobre el plexo motor (plexo de AUERBACH). Asi se comprenden fécil-
mente las diferencias observadas en el efecto farmacoldgico de solucio-
nes isoténicas de NaCl frente a las de sulfatos de absorcion dificil, como
los de sodio y de magnesio. Por grande que sea el volumen que se dé a
beber de la solucion de cloruro de sodio, ésta se réabsorbe en el intes-
tino, delgado y no ejerce efecto alguno, sobre el contenido acuoso de los
excrementos. En cambio, las soluciones isoténicas de sulfatos de absor-
cién dificil ejercen un evidente efecto purgante.

Poco a poco han sido reemplazadas las soluciones concentradas y
muy hipertonicas de estas sales purgantes por soluciones mas diluidas.
Las solpyxones muy hiperténicas producen un retardo en los efectos;
por accion de constriccion sobre el piloro. Ademas, el efecto irritante
producido en el intestino es demasiado intenso. Las soluciones modera-
damente hiperténicas son las que mas se emplean, por ejemplo, solucio-
lc’ﬁ)sl,l?fo s(;‘e”zé‘(’ﬁgedéngi??'slo al 5%, que equivale a una concentracion de
efecto porque son ‘insoln l(:l e j el 20 pueden gjerty ess-
forma en cloruro o sulfut o aquella pequefia fraccion que se tran

ato de magnesio puede producir efectos purgantes

Is,a"l“.l Ch. IIT provee:
mélic:s.nix?co(llgr(:?ngl{)‘i?lu (Sal de Inglaterra, sal amarga, sal de Epson). ‘Cristales PEC
o ki nm:\}g(i)_ élsnizsi.uglﬂorescentes a temperatura élevada. inodoros, de sabor f{f;
vxen:)c. dificilmente soluble en ea]ccl;h‘;llmDpal‘\"}c dF Co i e 08 poies g

C.xldo de magnesiop (pig. 336), olvie.

1‘.\rbnnz\(o de magnesio (pag. 336)

s:lcuhc?_dedmagnesin (pég. 336) i

on de citrato de m. ; i
e ctlri:gn.mo, .compuesta (Limonada purganle)zis

AZ;I;)\OI,‘?t? de magnesio ., s . 168
BN L 200
Alcohol aromjticq  ge. e 50

0sis media: PR :
insolubla en ilcixl?:lr.g%off‘)luble en 3. parristales incoloros, inodoros, eflOresci. iente

is media; 15 ,lzmrles de agua, en 0,6 partes de agud
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de potasio y sodio (sal de Seignette, sal de L i ;
Ton:;‘l"‘,‘(” blancolcll;;stal:‘n? 4aléz:rte£105csc§nte. inodoro y dﬁogggloar)'air;;lsiféesyncli%(;ali‘:-
S . s soluble ¢ ’ S5 de agua y en 1 2 e A 5
mfnlt)‘l!es:rlxu:ﬁ'coﬁol y dier, Dosis media: 15 g 3 de agua hirviente, dificilmente
solu to bibisico de sodio (fosfato le so io, fosfato de sodio se .
i g’ozf)a Debe contener por lo menos 98 % de fosfato bisédico. Crista1ccsu?r:lcacrllc?x:Osfosefliit";3
bisédicO’: 3 sabor débilmente salino. Es soluble en 7 p !

: . £ artes de agu X
;:lc:ngie:{'iente. comunicédndole a ésta reaccién alcalina débil; inso{’ul?leyc(:xn a?icgl?;i?sD(tl):
sis media: 4 8.

Agar-agar o gelosa.—Su accion en la evacuacién intestinal es de ca-
racter mecanico, por tener la capacidad de retener agua, disminuir asi la
consistencia de los excrementos y aumentar su volumen, estimulando de
este modo los movimientos intestinales. Con frecuencia se usa asociada
a la vaselina liquida.

La F .Ch. III provee: ;

Agar-agar (gelosa). Producto obtenido por coccién de algas Rodoficeas, especial-
mente del Género Gelidium, como el G. corneum y G. cartilagineum. Se presenta en
haces de tiras delgadas, irregulares, membranosas, de color blanco-amarillento y tras-
licidas o bien, como polvo de color blanco-grisiceo. Es insoluble en- agua fria, pero

por ebullicién prolongag‘la se c_iisuelve en ella, dando por enfriamiento una jalea espesa,
inodora e insipida. Dosis media: 10 g.

Emulsién de parafina liquida con agar-agar:

Parafina liquida. .. <5000 ce,
AN A SR o S YRS e
Goma, ardbiga. en POIVO .. .. «u s+ ve 54 s 208

e raracanto en: polvo .. .. S0 WL S oL T250g
DN PR POIVO  .i =5 v o oo e en s 01 E,
[Beenciad dePHmMON .. .., vo W oauie, sidmsonciliiin.. - neC
Agua .. . . ¢. s. p. 1000 cc.

Dosis media: 1 cucharada.
5.—Antisepsia intestinal

Partiendo de la' nociéon fundamental que la acidez clorhidrica del ju-
go gastrico constituye la barrera més eficaz a la infeccion del intestino,
es logico emplear el HCI como medicamento de substitucion en lo_s casos
de una hipoclorhidria o anaclorhidria, con el objeto de reconstituir la
barrera. Pero el empleo del HCI tiene aqui naturalmente el caracter de
un procedimiento preventivo de la infeccion. Cuando ésta ya ha tenido
lugar y desentendiéndose de las infecciones de cardcter especifico que
suelen producirse en el intestino, infecciones o infestaciones por parasi-
tos, que son del resorte del empleo de agentes quimioterapicos de accion
etiotropa especifica y que seran revisados en el capitulo de Tratamiento
de las Enfermedades Infecciosas, cabe ahora ocuparse solamente de los
Procedimientos terapéuticos de diverso orden que hay que aplicar en las
infecciones de carécter inespecifico. s

1—Desde luego, una nociéon fundamental sobre este punto es ILCO}.,
dar que las modificaciones del ferreno de cultivo constituyen ura de las
Medidas més eficaces que podamos oponer a! desarrollo exagerado de d‘c‘-
terminada flora microbiana. Ya se hablo en otro lugar .c’lel eqlulllfbelo uj
due normalmente se encuentran las floras de.putrefaccxon 'V'C;C Sérrilcl?l
sslc)lon Y también de las consccuencias que tienc - It)irncz?l(c);nglyoputrehc‘-
°i61§eoogi’miirlg°- lugar a las llam'adas dispepsias intes

G cién respectivamente.
b 1 con una dieta apropiada se suprimen -
¢ de constituir el elemento de cultivo par
[hobianog s | del proceso ¥
librip nop pronto se tendré el control del P T carite
as org Ormal de las floras en las infecciones g ok
a sy Micas, En el periodo inicial del tratamie o g
Presién total o parcial de los alimentos. En los

n todos los alimentos suscepti-
a determinados z'lgentes mi-
la reposicion de! equi-
r agudo y aun en
dicara como dieta
de supresion par-



b

. llos alimentos que favorezca‘n_el desary
cial, ésta se gxteggf: rzs;%‘:;ab]e. En el caso del predominio de Ia f!()‘)ll:
de la flora mlC{‘?n suprimidos los alimentos albummoldeos;' en el casg de
ey dsafa rmentacion, los hidratos de carbono, especialmente aqyq.
Ja dispepsia eti%n més dificil, termina en las porciones mas distales gq|
s i %;lgels s casos MAs SEVeros se deberad empezar por la dle’ta hidyi.
intestino. En los €2 darén al enfermo solamente infusiones de té simple
ca por 24 horas. Se radas con sacarina, 0 aguas minerales y

co

i te azucaradas 0 edp'l .
hger:;f:zaré la realimentacion del enfermo con aquellos alimentog o
igticmulen el desarrolo’de la flora microbiana opuesta. El empleo de s

tancias purgantes, con el objetq de provocal: un arrait;e 3:1 ehr}{‘lmaciép i
los agentes microbianos contenidos en lasd eces, erslder,a 1 lea asta ciert
punto Iogica, pero tiene el inconveniente de p’ropel ; a:i Ill}r?enﬁ &' da e
secreciones de mucus y exagerar la_descgmficmn celu art e 1m estino, pro.
moviendo con ello a un nuevo enriquecimiento en materiales aptos para

la putrefaccion. 288 5 s

9. Quimioterapia.—EIl desprestigio de los medicamentos destinados
a controlar los procesos de infeccion intestinal es un hgcho que es nece-
eqrio reconocer como bien fundamentado. Desde antiguo se han usa-
do sustancias diversas, como el benzonafto!, el beta-naftol, el ictiol, la
hexametilentetramina, la tintura de iodo, etc., recomendadas muchas ve-
ces por grandes clinicos. Sin embargo, cuando se ha tratado de avaluar la
eficacia de tales medicamentos en la Clinica, los resultados han sido po-
brisimos. Puede decirse que en el momento actual se opera una rehabili-
tacion de la Quimioterapia de las infecciones intestinales con la aparicion
de la sulfaguanidina. La sulfaguanidina es un-sulfonamido que se distin-
gue de los demas por su escasa absorcion, lo que permite a! medicamento
permanecer en el tubo intestinal y ejercer alli su efecto ‘antibacteriano. El
medicamento ha sido empleado contra diversos tipos de infecciones, se-
nalindose en especia! la infeccion disentérica bacilar. Es posible con esta
dx;oga obtener una concentraciéon relativamente alta en el intestino, por
ejemplo, hasta 200 mg‘, sin que esto lleve aparejado una elevada con-
centracion sanguinea. Concentraciones intestinales suficientemente efi-
caces se acompanan solo de 1 0 a lo mas 4 mg.% de la droga en la sangre.
- d&: sggc:;t:cai%’;’“ de la droga en las heces es en general suficiente pa-

acuosa de saturacion.

nes Ac‘}i!;igteér?cea:ulacmi? ya claramente establecida frente a las infecch-
oontea 1n pulu]a;i(:; Zu ag}xamdma ofx'ege un campo de experiencla utl!
intestino v ha llegag e gemTencs de caracter patégeno y no patogeno de:
gia del in.tesi.ixy‘() L;)So a representar un medio sumamente ttil en la cirt-
dina con tales ﬁ}.es ,“_Sugtad% que avaliian la utilidad de la sulfaguan®
intervenciones géstrs? refieren a la mortalidad por complicaciones en 1as
do intestinal bajo 1 ointestinales y al estudio bacterio'égico del content

10 1a accion de 'a sulfaguanidina. Sobre ol primer punto,

as experienciz oni 5
nucion de Ia ;,soﬁl;}?:;gas en el Jo}m Hopkins Hospital dan una dlSﬁ!l;
en un 109 g 15¢;. Sobx-é en estos tipos de intervencioncs, que se a)’alu

la flora microbiana de | v Seggn_do iR 5o opera tal disminucd -
fras de 17 millones o ccfs deposiciones que en un caso se obtuvieron ¢
: e co[°3las Por g. de deposiciones antes del tratamier”

espues del tratamiento.

N, ¥ en cuz;)ngta = basta.me baja, lo .que se explica PO
que ‘se Seﬁalarao 2la calidad de los accidentes, ellos 10
1 como accidentes comunes a todos 108

r su
di-

fonamidog, sul-

1 Bl e

Para la antisepsia del tubo digestivo 3

se sugiere el empleo del medicam
ra cirugia de! intestino grueso y del recto,
semana antes de la operacion, dando la altima dosis el mismo dia de la
inter\'endon' Después de la mterv‘enmon ¥ tan pronto como el pacien-
{e pueda comenzar a tomar el medicamentopor [a vig oral, se recomien-
dan las mismas dosis duranie un periodo también igual. Los Servicios
de Cirugia del John Hopkins Hospital aconsejan en general dar 5 cg
por k. de peso cada 8 horas, durante 7 dias. :

ntes de las intervenciones qui-
ento en la forma siguiente: pa-

(rgicas,
9
i < 8. cada 4 horas durante una

3. Oxigeno. Sustancias qxidantes.——Hace tiempo que los clinicos re-
comendaron el empleo de oxigeno, primero en el tratamiento de las afec-
ciones rectales, posteriormente haciendo insuflaciones de oxigeno en el
duodeno. SCHMIDT aconsejé también su empleo en las dispepsias fer-
mentativas e hizo presente los éxitos que con ¢l se obtenian: reciente-
mente se ha vuelto a los preparados que desprenden oxigeno p;n'a el tra-
tamiento de ciertas formas de gastritis. En el intestino, la accién del oxi-
geno se ejerce especialmente sobre los procesos de fermentacion butirica.
Los agentes de esta ffermentacién, las granulobacterias, son esencialmen-
te anaerdbicas y el oxigeno ejerce sobre ellas una accién deletérea. El pro-
cedimiento destinado a hacer el tratamiento con oxigeno puro, es decir
inyectando este gas en el segmento intestinal que se desee, es éngorroso
y ha sido substituido totalmente por el empleo de sustancias capaces d2
desprender oxigeno. Estas sustancias son el agua oxigerada y algunos
preparados como el peréxido de magnesio o perhidro! de magnesio v el
peroxido de zinc (Ectogan).

La F. Ch. III provee:

. Agua Oxigenada (perdxido de hidrogeno): Es una solucion acuosa de perdxido d2
hidrégeno que en cada 100 g. debe coniener 3 g. de H202 (limites: 2,8 a 3.2 g.), lo que
gorrcsponda aproximadamente 2 10 volumenes de oxigeno. Liquido incoloro, limpido,
inodoro, de sabor débilmente metalico, que produce una sensacién especial y espuma
en la boca. Enrojece débilmente el tornasol y s2 descompone lentamente a la iembe-
ratura ordinaria y rapidamente, en presencia de muchos cuerpos oxidantes y reduc-
tores, con desprandimiento de oxizeno.

Se emplea para lavados en diluciones al 1% en cantidades variables.

Peréxido de magnesio. Conticne por lo menos 25 % de p2réxido de magnesio (Mg O2).
Polvo blanco, liviano, inodoro, sin sabor, casi insoluble en agua.

Entre los preparados no oficinales citamos:

Saroma, Merck. Peroxido de magnesio al 25 7. Tablatas de 0,5 g. y polvo.

Perhidrol de zino. Merck. En polvo.

4. Pectina.—Habiéndose observado los buenos efectos que tenia la die-
ta .de manzanas en algunos trastornos intestinales de caracter disenteérico
(diarreas del recién nacido), se busco el motivo de ta! efecto. La dieta de
Manzanas en realidad no proporciona sino dos elementos, celulosa v pec-
lina. Esta dltima es un hidrato de carbono que se obtiene de la pectosa,
eSpecie también de celulosa, soluble en agua. La pectina, bajo la influen-
¢a de una diastasa, se transforma en acido péctico, que gelifica, fo_lman-

0 Una jalea consistente en medios que contienen calcio. Sc.ha utilizado
fomo hemostatico debido a osta calidad; los resultados son inconstantes.
]ero en lo que se’ refiere a 'a accion intestinal (contenido mlcz‘o.b.mno de
3 heceg ¥ el control de estados diarreicos inespecificos), su utll}dad no
é’::ige Ser desconocida. Es dificil si explicar c'lgn'amcntc ‘ol melc)any:lr;((; (‘13
05“n. 5 Usa en solucion al 1-2%¢ con adicion de C]O}Llro de i

/¢ por vip gastrica; se emplean 40 a 80 cc. por 24 horas.

ad del! carbon de adsorber los gases
desde antiguo. Es fuerza
el carbon preparado en

5. : : :

Y con Carb(.m-~Se conoce la propied 1 c
hoy diCSte fin se le ha empleado en Terapéutica
a reconocer que aparte de adsorber gases,
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- stablece la Farmacopea, es un medic,.

ciertas condlclonﬁ;.aéale:‘]’;n:d}sgriién (propiedad fisica) no sélo de los 2;
mento de alta call de sustancias toxicas, tales como alcaloides, productgs
ses, sino tambien icrobiano ¥ derivados de la desintegracion incomple.
del metabolismo :(T)‘S en el intestino. E! carbon es capaz 1gualmente de
ta de los ah:iqende transporte de medicamentos hasta las porciones dis.
servir de T“‘t’- lgno Para ejercer estos buenos efectos debe prescribirse
tales del mnetsz2 el carbén activado, que €S carbon vegetal, residuo de |,
exclt_xsw'a'med structiva de distintas materias organicas tratadas en fop.
destgaclﬁrrlne:tar su poder adsorbente. La Farmacopea establece no sglo
ﬁ'(‘,‘; ef,s’;yoq de pureza a que debe ser so;net1do, sino también los ensj.
Sl medio de las pruebas de adsorcién

; idad adsorbente, por ae la:
)d?j :uelf:ocggag;t?jcnina. del cloruro de metiltionina y del sulfato de so-

dio. La dosis media de este medicamento es de 1 g.

icinal) de la F. Ch. III:. Producto obtenido por des-
jcas y tratado convenientemente para aumentar sy
inodoro, insipido e higroscépico. Valorado en sy,

Carbén activado (Carbén med
truccion pirogenada de materias o_rgén
poder adsorbente. Polvo negro, {ino,

a y en su poder adsorbente.
pure{*}cr)zc;x;b;n. g\’lerck. Tabletas (25 cg.), en polvo y granulado.

Urocarbol simple. Sauba. Granulado.
Urocarbol naftolado, Sauba. Granulado. : Ll : i
Carbantren. Ciba. Asociacion de: carbon activado (70 %), pectina (20 %) y bis-

muto-vioformo (10 %). Granulado.

6. Tratamientos bioldgicos—Se refieren al empleo de bacilos acidé-
filos vivos, de bacteriofago y de enterovacunas.

Fermentos lacticos. Se les emplea en la antisepsia intestinal para la
formacion de acido lactico, que tiene lugar bajo la accién de estos agen-
tes, a expensas de la lactosa. METCHNIKOW popularizé el procedimien-
to, aconsejando el empleo de leches que sirvan de cultivo a los bacilos
lacticos. El mecanismo de accién se relaciona con los efectos antisépti-
cos que el acido lactico desarrolla y con la modificacion del ambiente in-
testinal, debido a la presencia de. estos fermentos, haciendo acida la re-
accion del medio y determinando con ello un ambiente desfavorable pa-
ra los agentes proteoliticos. Los gérmenes lacticos que se utilizan son
1\05 bacilos lacticos y.p‘ara-lécticos, el bacilo bifido y el bacilo bulgaro de
MASSOL y se administran como cultivos desecados, caldos de cultivo
glbxen, como leches _fer'mentadas. Es dificil determinar las dosis utiles
nitsti‘;tc(;f')nelggmfmos, ni siquiera es posible decir si es preferible la_admi-
it d°s°rma liquida (caldo de cultivo) o en comprimicos de cul-
s it del’t?;gque ES POSlbl? que estos ultimos sean mas resistentes
el estémago vacio er}:O' 0 que s1 lmpoyta es administrarios siempre con
tivante del jugo {;’éstr?cyunyas’ con el objeto que no sufran la accion 1na*
Ademas se sabe que es oco)ndpa.s.cn asi rapidamente a pulular el intestno
testine un medio apropiado ?03 Importante el que encuentren en el iy

Prs s inconveniem, S decir, alimentos que contengan lz.lctosa_-,n
de leches fermentadas, de les s que muchos prefieren la admmlstracfoo
leche fermentada con el bas _lcualgs B oshout, que IO € 5130
Puro, porque se encuent acilo bulgaro de MASSOL, pero no al esta

: entran también en la llamada malla balgura 0%

germenes vivos, di
tro de YOghoL?:t, d;};]%gocos, estreptococos y algunos anaerobios. ¥ de li-
- Por dia es una dosis suficiente para obtener la acidifica

o . e
ermento alcohdlico, el sacaromic

actosa en alcohol, y, por fin, un bacterio cap?l_'
ora caueasica. Es una leche acida de 2P

B s ]
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remosa y de gusto agradable. Las dosi

te las mismas del yoghourt. El koumis que se dan son aproxi-

rieﬂcia &
ss es leche de yegua fer-

madamen

a.
mentad eriofago y enterov :
Sobre bacterlq BED B, acunas, vease enfermedades infecciosas.

TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL ESOFAGO

Las afecciones mas frecuentemgnte encontradas son las estenosis de
sardcter mal‘igno, para cuyo tratamiento se ensaya actualmente una téc-
nica quirargica de gran envergadura, cual es la reseccién del esofago con
reconstitucion cons.lgqxente de la Vvia, an‘astqmosando el eséfago con el in-
{estino, por procedimientos especiales. ]

El tratamiento de la e§trechez cicatricial consecutiva a la ingestion
de causticos 0 a otras afecc1ox_1es y.('iel cardioespasmo, se hace por los pro-
cedimientos hab1tua1e§ de_dllatac19n progresiva del segmento estrecha-
do, empleando cualquier tipo de dilatador esofagico; todos ellos han da-
do buenos resultados en manos experimentadas.

Para el tratamiento del cardioespasmo se han patentado varios di-
latadores, siendo los elasticos de insuflacién los que han tenido mayor
aceptacion.

Es necesario tener presente que con alguna frecuencia se produce
un espasmo localizado o difuso del es6fago como ‘una manifestacién re-
fleja de dlgunas afecciones abdominales orgénicas (colecistopatias cal-

.culosas, ulcera gastro-duodenal, sobre todo de la pequefia curvadura),

cuyo tratamiento no es otro que el de la afeccién causal.
El tratamiento médico del cardioespasmo fracasa en todos los casos.

TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DEL ESTOMAGO
GASTRITIS

La gastritis es la inflamacién aguda o créonica de la pared gastrica,
especialmente de su parte mucosa.

 GASTRITIS AGUDAS.—Pueden subdividirse en gastritis simple
exdgena, corrosiva, infecciosa, téxica y aun flegmonosa; son la resultante,
como bien lo explican las designaciones, de la ingestion de sustancias irri-
tgptes o de estados infecciosos. El tratamiento corresponde al de la afec-
cion causal (tratamiento de las intoxicaciones, tratamiento de las enfer-
medades infecciosas).

_ GASTRITIS CRONICA ATROFICA.—La inflamacién cronica deter-
?i)ma una reduccién progresiva del espesor de la mucosa gastrica. Este
ni‘;‘;SCOrresponde aproximadamente a la mitad de todas las gastritis cro-
tos fntre los factores etiologicos que se pueden inculpar estan los cllemc-
pleo ¢ la dentadura, el consumo del alcohol, el abuso del tabaco, el em-
an ontinuado de drogas, tales como los salicilatos, gtc., y, como 'cn‘cum-

clas que 1a complican, deben citarse los diversos tipos de anemias, tan-

] ahemia perniciosa como la anemia hipocroma. . IR
por fatamiento,—Es solamente sintomatico. La allmcnta_aon]'scf.dtl({
crudzomldas frecuentes y pequefias; se suprimiran de la d(;eta as .111;[.;.1;
(diet S ¥ los vegetales; los caldos y las carnes blandas pueden permilirs

2 blanda, pag. 324). P s o oiyolings
ta natna terapéutica de substitucion de la secrecion dcflclcn e]u;; g
es dosiga mente indicada, aconsejandose en general su emplco a g
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, !
Kgido clorhidrico diluido .. .. 128 gc
PEIENAT B R e s . .. 30 o
Jarabe .. .- .. ¢ s. p. 150 cc.

Gﬁ?ﬂcffﬁﬂﬂggi en un ‘vaso de :.u';u.a' durante la comida.
{ indi Ag. 327, o bien, siguj
: la forma ya indicada en la pag §. 0 , siguiendo ¢
consijcod:éasecr;«HNDLER (PORTIS), que §enalf1 la utilidad de dar gray,
des dosis, haciendo uso de la formula siguiente: @

./ - .
}A‘gido “ciorhidrico (no diluido) .. 'f(()) partes
Pepsina seta .. .. .. oo co o- SRR 2 %
Agua destilada .. .. .. .o .o oo .. .. CS.D. 100~ 4
Una cucharada en un vaso de agua azucarada, a tomarla con una cafia

antas y durante las comidas.

Es realmente increible la mejoria que estos enfermos experimentan
con el empleo del HCL. : :

El enfermo deberd ademas reposar despues de_ las principales comi-
das; su cjercicio debe ser moderado; llevara una vida higiénica.

Si existen hemorragias, el reposo en cama esta indicado.

Se completa el estudio del enfermo para reconocer posibles carencias
de vitaminas, de hierro o de principio antianémico, con el objeto de hacer
las correcciones terapéuticas correspondientes.

GASTRITIS CRONICA HIPERTROFICA.—Existe en este caso una
infiltracion y proliferacion de la mucosa gastrica. En este caso, la gastri-
tis cronica no tiende a terminar en la forma atréfica. Sokbre su etiologia
nada o casi nada se sabe; el alcoholismo ‘parece ser un factor excepcional.

Tratamiento.—Se instituira una dieta_blanda por el resto de la vi-
da. Se aconsejan los lavados gastricos; con frecuencia prescribimos una
o dos cucharadas de agua oxigenada en un vaso de agua, a lo cual se agre-
ga el jugo de una naranja o 30 cg. de pepsina en polvo o en escamas. El
enfermo bebe en ayunas este liquido. g

Hay que senalar también los buenos resultados que en algunos cases
se obtienen con la radioterapia profunda. . .

Desconogemos, sin embargo, los rtsultados que a distancia producen
estos_l_ratamlentos; es posible que en algunos casos se transforme en una

. Bastritis atrofica.

El tratamiento quirtrgico sélo estd indicado en los casos con hemo-

rragias repetidas.

ULCERA PEPTICA GASTRO-DUODENAL

elioli’;riiof (d)((e} }A YtPATOGEN“}-—Nada seguro sabemos acerca de 1a
rosos factore %pfl.ogema d.e la Glcera péptica; pero conocemps si nume
de 1 lesion o o, creunstancias que en la Clinica favorecen la aparicion

s ey el T mismo que las condiciones que exper

mentalmente son ¢
apaces de provocar ‘macié dlceras. Estos fac
tores son los siguientes, D Faca la formacién de Glceras.

a.—Se apoya esta teoria en el hecho bien cg;

!cgrafs en individuos que murieron a Fafuiiién
acteriana fus ) Inlecciosas agudas. La teoria de la infc
2 ¢ Propuesta por ROSENOW. 1.2 comprobacion CXPerir.nfcne
grado. La existencia de focos de infeccion

.1. Inflamacién bacterian
nocido dg la existencia de u

D |
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: ue sufren de ulcera péptica se compy ob
cientes 4 : IPrueba con alguna fre -
cg (infecciones focales locallzac!as en las amigdalas, en [a gcntadurcaue:n
j ice); pero no es menos cierto también que en muchos de estos en

éndic :
‘f’; ranl:os no se logra comprobar un foco infeccioso,

9. Inflamacién no bacter.‘:mn.—’Esta teoria fué propu -
TZNY, en Alemania y su base anatomo-patolégica eps q%ccf;aﬁllzgalfigi
equenia curvadura, del antro y_del bulbo duodenal, se acompana cons-
tantemente.de la llamada gastritis antral. Esta inflamacién, en muchas
circunstancias, Pu?de encontrz}}‘se SIn que exista la llamada ulcera de
CRUVEILHIEBx sllendo tal lesmn_l_a responsable entonces de la enferme-
dad ulcerosa sin ulcera. La gastritis antral es capaz de producir la mis-
ma sintomatologia dolorosa y aun los mismos tipos de hemorragia que la
verdadera tulcera callosa del estdmago. Ademas hay pruebas histologicas
que senalan la trz.msmlon desde la gastritis a la erosién. La teoria, como
e comprende, es incompleta, .d.esde el momento que no esclarcce las cau-
sas determinantes de la gastritis antral. ;

JI

3. Infartos—VIRCHOW, basandose en-el aspecto crateriforme de la
filcera gastrica, supuso la existencia de infartos como causa de la Glcera.
Estas trombosis vasculares en la proximidad de la tlcera existén en rea-
lidad; explican también algunas formas de ulcera que constituyen ha-
llazgos de autopsia en individuos que sucumbierén de una sepsis, pero
en general se tiende a apreciar estas trombosis mas como una consecuen-
cia que como la causa de la lesion, en las formas corrientes de tlcera pép-

tica,

4. Corrosion acida.—La hiperacidez ha sido sefialada como la causa
de la ulcera. El jugo gastrico es capaz de ejercer una accién digestiva so-
bre tejidos vivos, como lo sefalaba ya C. BERNARD hace muchos afios.
Si al estado normal no se produce la digestion de la mucosa géstrica, ello
es probablemente debido a la existencia de una delgada capa de mucus
que la cubre y la protege de la accién péptica. Entonces la ulcera géstri-
¢a podria ser explicada por la exagerada accion o secrecion del jugo gés-
trico o por defectos de los mecanismos de proteccién de la mucosa. Las
Pruebas favorables a esta hipotesis serian las siguientes:

. a). La tulcera se produce solamente en aquellos segmentos del tubo
digestivo expuestos a la accion del jugo gastrico. ) ,

).La tlcera péptica no se produce en ausencia de jugo gastrico; si
Excepcionalmente puede llegar a constituirse, en tal caso, no tiene el ca-
racter resistente y recidivante: cura rapidamente y no se hace cronigg.

Experimentalmente MANN y WILLIAMSON obtienen la produccion
e dlceras en perros, anastomosando el colédoco y el conducto pancreati-
ggrz la parte terminal del ileon y drenando el d_uodeno en el l]clon. l[;a; u.l-
o ts que se forman tienen un caricter semejante a lzas dCl-“]On.l.!C en

fende.r}ma a atravesar la ])ar(_-d: los perros mueren ae Deut.omt!s. por
E&rnog‘:fmn de las tlceras, a! cabo de algunas.serpanﬂ.s. %amilnr;corldlccldlo
del esf()y?q se ha dado a estos resultados es la suz.u:rent‘.' rscre‘éticos ej.cr-
ciendy en?go 1o es neutralizado por la bilis y los J'U.TO? l?‘din'll T
“euiraliz qr}ces un'a agglon peptica 59b1~e !’a m.ucosajn elblfq‘ct;)r et

edirec:lmon Y dilucion del contenido gastrico seria el lactol !
0 de las lesiones.
diarj, y ‘ha logrado también producir ulceras con
Permanente de HCI gota a gota en el estomago.
a de la ticera péptica ha
rimentales intracranca-
ntro vagal, son

12l

1o administrazion

i 5‘ L i . .

Sido ¢y eslones nerviosas.—Una teoria neurogen

les, alteliut‘sta por CUSHNY en 1932. Lesiones expe i
Ando las vias de comunicacién del hipotalamo al ce
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jesiones gastricas (llceras y perforaciones). Se g,

- diversas lesiones intracraneales y _varias erﬁfermedades .
ademas, qUe -, basilar del cerebro se acompafan con alguna frec“emia
afectan la region ivas de la parte alta del tractus gastro-intestinal,

iones ulcerat i : ; :
de lesio simpéticos por medio de inyecciones intra.

E?(citm.mdodlos i?szx:;gisnga;’z ituitrina, se produce un aumento de la pq.
V.emnculales esp de la secrecion gastrica que pueden dar lugar a vém;,
tilidad, del mmelsisy Efectos semejantes, acompana.dos. fle una hxperemia de
}os yu}c‘(?:;aég:tlrica. <o pueden observar por la excitacion eléctrica del tupe,
a mucos )

cinercum, en los animales.

capaces de producir

Tl sistema parasimpético, con toda probablllfiad_, ban .condlgioﬂes Yo

Jos. es afectado por influencias co_x:tlcales y psiquicas. Sin embargo, para
v eﬁ’ ue a producirse una liberacion funcxongl del vago por paralisis da
&u:filfxsas a‘ntggonistas (Simpética§) es necesa‘x(‘ilo qu? se p?Odelan un esti-
mulo directo en el tuber o en sus fibras descendentes; e;lr_l estta orma se pro-
duce una hipersecrecion, una hiperclorhidria y_ll}rl_ 1pIcir onus, especial-
mente marcado, este wltimo, en SIS 0t0 pliorico, Las contracciones
espasticas de Ja musculatura, posiblemente suplement’adas por espasmos
locales de los segmentos terminales de los vasos sanguineos pequenos, de-
{erminan una isquemia; los infartos heqlor_raglcos.que asl se producen de-
jan a la mucosa expuesta a la accion péptica del jugo gastrico.

6. Enfermedades carenciales—WEISS y AARON suponen la existen-
cia de carencias alimenticias en la génesis de la tlcera péptica. La expe-
riencia de MANN y WILLIAMSON seria para ellos una confirmacion de
estos hechos, ya que esa operacion determina una degradacion incomple-
fa de los alimentos en la parte alta del intestino delgado, debido a la au-
sencia de los jugos pancreaticos y duodenal. La digestiéon mas comprome-
tida seria la de los protidos, creandose asi en el animal de experiencia una
carencia de amino-acidos. Inyectando a los animales asi operados algunos
amino-acidos (triptofano, histidina), lograron estos autores obtener algu-
nos resultados positivos frente a los animales de control. Pero resulta qué
al hacer la critica de la hipétesis de los autores nombrados, tenemos nece
sariamente que hacer notar que el trastorno digestivo no sc refiere s6lo 2
la desintegracién de los prétidos, sino también a la asimilacion de los hi-
dratos de carbono y de las grasas; en los animales se produce, en conse
cuencia, una desnutricién y una anemia y sabemos que la desnutricion ¥
la anemia por si solas son capaces de producir hemorragias en la mucos
ﬁi;’c“ (E‘IPS.CHUTZ)- Luego, la explicacion dada por MANN ¥ WiL-
lizaci?}ioc}\elsat?;?ge C’ntf(.)rma més completa el espiritu: la falta de nf;{gj;
i mucosaqno estgas rico en el yeyuno determina ulceraciones, presul'
WSt e e preparada para recibir sustancias acidas. LOSd B
las inyecciones de hi&?encmn de Ia filcera de los animales opere de un
elemento de carenci idina, puede ser el resultado, no del aporte. 3

arencia, sino del efecto farmacolégico de esta sustancid 9

sabemos que es cap lo
az de provocar una hi ecid ucus y con €
proteger la mucosa co a hipersecrecion de m M

ciones de histidina ha

. 2 he-
no, con el objeto de pn sido empleadas en el tratamiento del coriza del

!
% saly
ocar un aumento de la secrecién del mucus rlaND

ucosa del contacto con los pélenes LENOR
. LE ue
sultados con tal tratamiento). Por ultimo hay 4

. i %
tamiento con histidina en casos selecciond Z? Ea'
r

cer 185

. rov
protegiendo asi a esta m
ha observado buenos re
S:[l\clng Wtar que el tra

EISS y g

s corSﬂzniznﬁontado con los resultados que se obtienen PO
s a base de dieta y alcalinos, dista mucho de ofre
€as de un tratamiento especifico ;

ntra la accién péptica de! jugo gastrico (las inye®

T T
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

_ 'EL TRATAMI
A ULCERA PEPTICA.—Este tratamiento sera exclusivamerﬁteili\ﬂf(())—
Ditico, desde el momento que no se conocen las causas determinantes de

Ja tlcera. El tra}amlento debe persg;uir, como objetivo inmediato, la cica-
izacion de la ulcera y la prevencion de nuevas tlceras.
La apreciacion de 1.o.s resultados c.lel tratamiento médico de la ulcera
éptica ofrece serias dificultades debido a la caracteristica evolucién de
i lesion, con las conocidas alternativas de periodos de remisién y de agra-

vacion. La esponténea remision de los sintomas de la Glcera y aun la des-

aparicion de los signos radiologicos han permitido abonar en favor de de-
terminados tratamientos argumentos falaces.

Los principios genqralgs en que se fundamenta el tratamiento de la
Glcera péptica son los siguientes: .

1. El control de la acidez. La premisa sentada por SIPPY conserva to-
davia todo su valor. “La accion desintegrante y digestiva del jugo gastri-
co es el mayor obstaculo que se opone a la cicatrizacion de la tulcera pép-
tica y tanto procedimientos médicos como quirrgicos son capaces de
Jlegar a controlarlo eficazmente. Removido este factor, la Naturaleza in-
terviene en el defecto, propendiendo a la granulacién de los tejidos y a la
cicatrizacion de la ulcera, que tiene lugar tan rapidamente como si se ubi-
cara en cualquier otra superficie del cuerpo”.

El control de la acidez es el hecho mas saliente del tratamiento. En-
tre los factores patogénicos de la Ulcera, la presencia de HCI libre es el més
importante. La dieta debe ser, pues, elegida entre aquellos alimentos que
no exciten la secrecion del estdbmago y que lo neutralicen por combinacion.

Jgualmente los medicamentos que inhiban la secrecion y neutralicen la aci-

dez durante el dia y la noche, constituyen un complemento indispensable.
SIPPY hizo notar la importancia del control de la hiperclorhidria.

2. Factor infeccioso.—Es también muy importante y su terapéutica
debe consistir en la eliminacién, lo mas completa posible, de todo foco de
infeccion. La primera investigacién se hara en la cavidad bucal: estado
§e la dentadura, presencia de focos dentarios, osteitis, piorrea y focos de
infeccion a nivel de las amigdalas y de las cavidades perinasales. El mis-
mo valor tiene el diagnéstico de una apendicitis cronica concomitante y
su tratamiento por la apendicectomia.

3. Factores asociados.—De éstos, -el tabaco es el mas importante, por
su intervencién en los fenémenos secretorios del estémago y debe ser pro-
l,bldo absolutamente al enfermo durante el periodo de tratamiento es-
tricto. Otro tanto puede decirse del consumo de alcohol, de café y de la
‘mportancia del factor fatiga. El ejercicio aumenta la acidez de la sangre
Y de los tejidos ¥, por consiguiente, se opone a la cicatrizacion de la tlce-

8 Por el contrario, el reposo es un factor favorable a la cicatrizacion.

ind.a) Reposo. La mejor manera de conseguir un buen reposo %‘IS.IIC'O:'?S
de l€ar la permanencia en cama por algunas semanas. La hospitalizacion
se SSt(') enfermos es siempre conveniente. Los rpagnlflcos rciul.t'ados)qll'le
con el reposo se traducen en una rapida desapzfxfcmn :_1 di
atengep s de regla que el dolor, los vomitos ¥ el males%;nggg;;{xanie
€S estg Y desaparezcan ya a los primeros dias de la cu.m.t i
diety arfsp}lesta al tratamiento de reposo en cama,dgontjlléglt iZ::o o it
sintOmp Opiada, que hay el derecho de dudar del diag

35 no son influenciados.

Olestias,
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14 d\}racw"; guardan por 3 3 4 semanas. Un ’mmﬁr’mr;x util serd de o
tros enfscntrilg: Santh & maximum. Prolongar mas alla el periodo de dis,
semanas; '
canso en cama no
iento de la ulcera péptica. Estg g;
i la base del tratamiento A€ - : a diety
b) Dfltax;‘ﬁsv suficientemente nutritiva; debe, en lo posible, no cop,
debe ser blanda timulen la secrecion de Jdugo lgastrlco, ¥, PO oty
; i i tardar el vaciamiento, D
; neutralizar 1a acidez sin retard: : : 0. Desde
lado, Q,e : ;ﬁ’gﬁf eun siglo, CRUVEILHIER senalo el interés que la lechs
B limento de los ulcerosos. Era para él el Gnico alimento Capaz

tenia como a ;
¥ oso al estomago. s p
de conceder rep base de la dieta. Contiene, desde luego, to.

hoy dia, es 1a 2
dos ﬁf; 1;:11;‘(:“;11102 esenciales de la alimentacion. PAWLOW demostro que
su valor en el tratamiento de la ulcera se fiqbla prmcxpalmente'g la presen.
cia de grasas, que consideraba como inhibidoras de Iaf sc%crec1on del jugo
gastrico. Pensoé también que su qfecto curativo _er::t reforzado por su con-
tenido proteico, que s€ combinaria con el HCI libre. FREEZER y colabo-
radores han demostrado Gltimamente que la leche neutraliza un volumen
igual de una solucion de HCI al’3 0/00. Sl‘ se estima que alrededor de
1500 cc. de jugo gastrico a este titulo de acidez son secretados en un pe-
riodo de 24 horas, 1500 cc. de leche, a su vez, serian capaces de mante-
ner el contenido gastrico en una reacciéon neutra durante todo el dia. Se
puede reforzar esta propiedad neutralizante de la lech'e,_ por la adicion de
crema, al mismo tiempo que se aumenta su valor calérico. Siendo la cre-
ma un alimento méas rico en grasas que la leche, su poder inhibidor sobre
la secrecion géstrica es también mayor. PAWLOW lo avaltia del modo si-
guiente: 600 ce. de crema producen 189 cc. de jugo gastrico en el perro,
mientras que igual cantidad de leche produce 37,5 cc. La leche y la crema
son de regla bien toleradas por el estémago ulceroso. Cuando se produce
disgusto por estos alimentos, debe sospecharse la aparicién de una alca-
Josis. En tal caso es necesario asegurar el diagnéstico, modificar el empleo
de los alcalinos y agregar jugo de naranjas.

Si en el primer periodo se administra el alimento (leche) de hora en
hora, durante la mayor parte del dia, se obtiene una aclorhidria casi com
pleta durante el mismo tiempo; pero el HCI libre puede aparecer tambien
?:ci'gimle" e Uemplov por ejemplo, un cuarto de hora antes de la alimen-
de la nqeuetrsalﬁu'e s r(rll'ls.mo en las horas de la noche. De aqul el mins
Canisil ob'etoz‘(licemn a IClopal con alcalis en los periodos mtermedlarwi
también p)rocedcr cao?trdin . ?Fldez nocturng FiE algunos propo(rilgs_
pués de la Gltima corra:i;;: acuacion del contenido gastrico por sonda
o L SO et o el e s 3 croms; 0 9 52
de esta dieta sel'/‘xnodeirg‘ e;as 7 de la mafiana hasta las 7 de la v ente,
leche descremada 1echelga o R s usando lechel 1aﬁ]‘me"'
te puede emplears’e Vainilln polvo y variando las cantidades. Q?aslona "

Bl ratetaint: dietétia 0 chocola@e., con el objeto de modificar el Staodos
aquellos alimentos que fi %0 se modifica sucesivamente, agl‘egandootadas
anteriormente, es decir }% ran en las principales dietas blandas an v

: » harinas con'crema y azlcar, arroz con crele -

azcar, huevos ;
! alac 2 ; s de
verduras, ete, 0P, jaleas, crema de tapioca, ice-cream, sop@

tiene ventajas.

Dieta d rdo.
a de HURST y STEWART. Dieta estricta en el primer penod

0

—~Cad .

che. Puijellt%l:xir(::Sde las 8 de la mafiana hasta tas 10 P. M.: 150 ¢¢ de e
caliente o fria y puede ser aromatizada con te.

o OO
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_g) Cada 2 horas, alternando con lo anterior N
pazi'last)a las 9P. M, torflax_' un ahmenté.en igual & Sfisddaed,laiss é) cdce lau;na:lla_
de ser elegido entrel los (Sllg‘f“em‘?SZ maicena, flanes; a cuaquliexi,zque 5113;
se puede agregar jaleas de frutas y aromatizar con chocolate
p) Por lo r{lenos.Z de estas comidas deben consistir en una sopa del
gada 0 un puré semi-solido de papas, alcachofas, coliflor. pa del-

Se agrega una pequena cantidad de sal o aziicar a los alimentos, si se
deseg.'__Tostadas con mantequilla, pueden comerse en 3 comidas I:c'que
; ntidades de agua o jugo de naranj : . Peque-
giieiaentre la(si comidas. . Ja con azucar y agua se pueden

4—30 cc. de crema se anaden a las comidas de las 11, 13 y 17 h

a cucharada de aceite de olivas se tomara J= il oras,
z_lllzy lgshor?' o d antes de las comidas de las
" 5_Aseo de la boca después de cada comi AR
con una espatula en la mafana y en la noche,da y limpieza de la lengua

6—No se puede fumar durante el periodo de tratamiento estricto

7—Durante la noche, el paciente podra tomar un alimento de la mez-
cla N9 1, de tal manera que cuando despierte, tenga o no dolor, se alimen-
te. Esto se puede repetir a intervalos de una hora o mas, si es que el en-
fermo despierta durante la noche.

Requerimientos vitaminicos. Aun cuando no se trate de dietas res-
trictivas en el sentido de su valor calérico, pero siéndolo si por su alto con-
tenido en grasas, es posible, si no se toman las medidas convenientes, que
se produzca una avitaminosis con la prolongacién de las dictas del primer
periodo. El suministro de vitaminas A y D se encuentra para ellas dentro
de los requerimientos fisiolégicos, més de 6.000 U. I. de vitamina A y alre-
dedor de 600 a 700 U. I. de vitamina D. El peligro no reside en ellas sino
en los factores del complejo B y en el contenido en é4cido aseérbico. A
ellas hay que dirigir la atencién y calcular, por lo menos aproximadamen-
te, el contenido de estas vitaminas en la dieta que se proporciona al en-
ferrnp. Si los requerimientos resultan superiores al aporte vitaminico de
la dieta, ser4d indispensable complementar el tratamiento con el empleo
medicamentoso de ambas vitaminas.

_ Régimen intermediario, por dos o més semanas, entre el régimen es-
tricto y la dieta de postilcera.
¢ L—Desayuno y té: aceite de olivas, una cucharada, con atropina; in-
dUSIOn de té simple con leche; 1 a 2 huevos a la copa 0 poché; una tostada
€ pan con mantequilla.
p 2—Almuerzo y comida: 1 cucharada de aceite de olivas con atropina.
escado o pollo con puré de papas o puré de vegetales. Flanes.
I 3—Cada hora, desde las 8 de la mafiana hasta las 10 P. M., excepto a
3 horas de comida antes anotadas, tomar alguna cantidad de la siguiente
Mezela: 1 litro de leche, 150 g. de crema y 78 g de citrato de sodio.

Regimen de post-tlcera, para continuar en él de un modo permanente.
e vino dilui, . si se desea mé; @ardc. peqlfenas cuntlda‘des
engano dllu,ldo en agua en las comidas. Prohibir toc!as las frgtz(xls. qu'e Loxl]-
es), n semillas o cascaras (sean ellas crudas o cocidas, en dubmes o }fd—
a a, ueces }’.toda fruta inmadura. Por ejemplo, la ngralnja cte §e1c'1 chu-
bles 'lgem. no ingerida. Las uvas y los higos son, particu armenl es 12ncs;;é:
kles or:hlblr todos los vegetales crudos, sea queé (s)et tom\e'(r: z?a(l)eé vcgdcs
deben, o Ehsaladas, por ejemplo, berros, apio. Otros veg

Ser pasados por el cedazo y adicionados de mantequilla, para ser
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; orridge se permlte_sol’amente si se hace ¢
dados en forma dt; E;;ﬁ%if‘le lpvinagre, jugo de limon y frutas acidas, ¢,
avena muy fina. mostaza, exceso de sal; pan fresco, pescado y Carneg
pinaca, pimienta, naldos de carne. Tomar una cantidad liberal de man.
saladas, sopas con una cucharada de aceite de olivas antes de cada ¢,
tequilla y crema y te y masticar bien; darse el tiempo suficiente pa-
mida. Comer Jentamen or lo menos un cuarto de hora despugs dh

; nsar ; a
ra Jas comidas ¥y desca Lps comidas deben ser servidas Puntualmente

a
umar en exceso. L
eu?\i gl;)én ser tomadas a intervalos mayores de 2 horas, desde el des.

pertar hasta la acostada.

Antiacidos. Cuerpos alcalinos de'diverso tipo se usan h_abitual-
(t:l como complemento, en el tratamiento de la ulcera géstrica. Las
:::?:s de sodio, calcio, bismuto y magnesio y recientemente el hidréxi.

to de aluminio coloidal, son los mas empleados. SIPPY emples el sub-

carbonato de bismuto, el bicarbonato de sodio y el oxido de magnesio;
Los polvos standard estan compuestos de:

i i S s 2 .3 g
srmula N° 1: Bicarbonato de sodio .. .. .. .
Seap Carbonato de calCio .. <o ve wo oo oo e o v | a%GO g.
srmula NO 2: Bicarbonato de sodio .. .. .. i
P _ Magnesia calcinada .. .. .. oo ee ee ee e || 0,65 g.

Estos polvos tienen un magnifico poder de neutralizacion del jugo
géstrico. La manera de combinar las formulas 1 y 2 depende de la fun-
cién intestinal: si hay tendencia al estrefiimiento se aumenta el numero
de los papelillos N.2 2 y si, por el contrario, hay tendencia a la diarrea,
éstos son reemplazados por la féormula N.2 1. Los polvos alcalinos se dan
de hora en hora en los periodos intercalares de los alimentos.

Para asegurar el control del quimismo gastrico durante la noche,“se
aconseja el vaciamiento gastrico media hora antes de la administracion
de la tltima dosis de polvos alcalinos. Se consigue asi que en las horas
siguientes la ulcera no quede bafiada por el jugo géstrico acido, que va
a ser secretado después que el alcalino haya pasado al duodeno o haya
agotado su accion.

Dijimos en la pag. 334, refiriéndonos a los medicamentos alcalinos,
que la mayoria de ellos posefan acciones secundarias, que se refieren &
a) la produccion de un periodo de hiperclorhidria tardia; b) la alcalo-
sis y ¢) la excesiva neutralizacion, ccn interferencia en la digestién pep-
gfﬂ;igeegsé‘l’sth:i factgres, el que se observa con mas f‘rgcqenc'iqde‘_‘b:,i
S0 Lo bl se refiere a {as modificaciones del (_aqulhb'rxp acldo i

: sintomas de la alcalosis, desde el punto de vista clinico, son ya

riables. Las molestias mas precoces se refieren a un simple disgusto ©
f:CI}:(]jloe dFllos polvos alcalinos y del alimento, inapetencia electiva P
e néu-‘ a crema; se agregan a ellos laxitud, debilidad general, ¢
do t b‘s'eas Y aun vémitos. Manifestaciones més serias se han registr”
masazer‘&giego‘:’l" perdida del conocimiento, estupor y coma. Los 7}3;0
hasta la irritabifi'zllacrl1 CleSde- los pequerios cambios de la personalsfn:
fomas mentalog prr. Gesorientacion, irracionalidad (EISELE); 19% %4
més avanzada ;n . 7ven e general en pacientes de tores
Bt b te;);:]iarlnamfesta}cwnes de arterioesclerosis. Otros ,a,‘:l und
falta de paralelismo my yconhacturas musculares. Llama la atenCXIO grado
d8 s afcalosis it u% grande entre los sintomas clinicos ¥ eho més
frecuente que 1a alcaﬁisisesﬁe-luego’ la alcalosis quimica es mu% grado
mayor o menor en fodog Lo ok, ¢ Presenta en realidad en v a,mo

0s los enfermos en tratamientos alcalinos: ;‘

T
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esta Terapéutica el trabajo del rifién est4 notable

hay derecho para suponer qtue los pacientes en los ctﬁf;teseal:i?szﬁ%?&
na alcalosis clinica, presenten una insuficiencia rena]. :

Los sintomas aparecen g’er}eralmente entre el séptimo y el décim
dfa ¥ casi seguramente al'demmocuarto dia de comenzar el tratamienc3
to; pero s€ senz}lar} en la hteratura’a!gunas formas tardias de aparicion
alrededor del séptimo mes en un régimen de SIPPY, Suele el sindrome
de alcalosis desaparecer espontaneamente, sin modificaciones del ré.

gimen.

Hidroéxido d«? al_uminio coloidal. Sobre los antiacidos i

ce las ventajad siguientes: 1.—No se absorbe y, por consigauni:;rtlg riso o;;(e):
duce alcalosis. 2.—'—-,N0 deprime la acidez géstrica hasta el punto’de inte-
rrumpir la digestion peptica. 3.—No produce hiperclorhidria secundaria
De las preparaciones de hidroxido de aluminio coloidal por el momen-
to solo se consideran de efecto seguro las formas liquidas, de las cuales
Creamalin acaba de ser aceptado por el N. N. R. Se administran 4 a 8
ce. de Creamalin en medio vaso de agua o de leche, cada 2 horas, me-
dia a una hora después de las comidas. :

d) Alimentacién y alcalinizacion por sonda. La administracién de
alimentos y antidcidos de un modo continuo con ayuda de la‘sonda gas-
trica permanente, se recomienda en muchos casos. Desde luego, la ali-
mentacion en tal forma elimina la fase cefalica de la secrecién gastrica.
El material, tanto alimenticio como medicamentoso, al darse de un mo-
do continuo, permite controlar la acidez gastrica también en forma per-
manente, dia y- noche. Es un método util en el tratamiento de la cica-
trizacion de, una ulcera. Naturalmente que es dificil prolongar tal tra-
tamiento por todo el periodo de cicatrizacién, que requiere un mini-
mum de tiempo no inferior a 3 a 4 semanas. En general, el tratamiento
por sonda se establece sélo por un periodo de 7 a 10' dias. Los inconve-
nientes que pueden sefialarse consisten en molestias de la garganta, se-
quedad, esofagitis y ulceraciones de dectibito en el esofago. Pero con
sondas como las del tipo de WANGENSTEEN no se han registrado {a-
les complicaciones. El alimento, en el tratamiento por sonda, estd cons-
titl{ido fundamentalmente por la leche, la cual debe ser adicionada de
al_gu{l alcalino, siendo preferible en tales casos emplear la solucion de
hidréxido de aluminio coloidal; se usa para este efecto una dilucion de
una parte de hidréxido de aluminio coloidal al 7% por 2 a 3 partes de
agua o leche y a la velocidad de 15 a 20 gotas por minuto, hasta 1.500 cc.
de la solucién diluida por 24 horas.

e) Atropina. Es uno de los mejores medicamentos que complemen-
tan el tratamiento de la Ulcera péptica. Sus efectos se refieren a la dis-
mmpexén de la secrecion de jugo gastrico y a la disminucion ‘del peris-
taltismo, 10 mismo que al control del piloroespasmo, favoreciendo con
:]lo el vaciamiento del estémago. Es bien seguro que el empleo simul-
aneo de atropina y de alcalinos ejerce.un efecto mas marcado sobre el
eontro!l de la secrecion -y al mismo tiempo sobre el vaciamiento del or-
%:m- Se emplears el sulfato de atropina, 0.5 mg. al dia, dividiendo es-

Cantidad en 2 o mas dosis al dia ¥y modificando la administracion
* 3cerdo con las molestias secundarias que el enfermo acuse (sequedad
¢ 1a boca, trastornos visuales); se la administra tanto por Via oral ‘como
Por vig subcuténea. Los momentos mas interesantes para dar la atrfop‘ma
3 horas de la tarde y especialmente de la noche, cuando el enfermo

S¢ recoge, Las dosis pueden ser mayores, hasta de 1 mg. Hay que senalar
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s interesante en algy;
ol to analgésico muy Bt Singa
ina ejerce un efec i6
que la at;;?cto qule se explica tanto por 1a 810C1°n li‘;ﬁ;;‘a dcszdlare la scere.
cerosos, € . iento del estomago, como por 7a Sub e rebo B
ot g :r‘;%;ica del mismo y por una accion central sobre el cerebro,
ra espa

Rp./ i
Sulfato de atropina .
Agua destilada .. ..
10 gotas, dilufdas en

na. Se sabe con bastante seguridad que la mucosa gastricy
uecﬁx ;Iﬁﬁfég?da de la digestion por la capa de mucus que se interpope
. | jugo gastrico y la mucosa. De aqui naci6 la idea de trqta}' la 1Glee-
entre elicla con mucina y algunos clinicos creen que tal procedimiento tje.
ra Puel? verdadero valor en la prevencion dg .1a ulcera experimental do
g’?ANN y WILLIAMSON. También en la Clinica hay glgunos que prefic.
ren reemplazar la mucina por otras formas de tratamiento. Con}ohprotei.
na que es, la mucina posee capacidad de neutralizacion sobre el &cido, pe-
ro esto no es motivo suficiente, por el momento, para declararla superior
a los procedimientos ya revisados. No hay tampoco pruebas de que la mu-
cina ejerza efecto de topico local sobre las lesiones. > 3
Se obtiene el medicamento partiendo de una solucién clorhidrica de
mucosa géstrica de cerdo, precipitada por el alcohol. Las dosis que se em-
plean son de 10 a 30 g, repartidas en tabletas cada media hora en casos de

@ e 1eg, ’
IS L . o aay o s 1000cCs
agua segun indicacién.

dolores. El medicamento tiene un gusto desagradable y es rechazado por

muchos enfermos.

g) Proteinoterapia. La proteinoterapia de la tlcera péptica estuvo
muy en boga hace algunos anos. Se inici6 en Alemania con BIER y PRIE-
BRAM. Segin BIER, la proteinoterapia deberia ejercer una accién hipe-
rémica local, favorecedora de la cicatrizaciéon. Es muy dudoso probar la
base razonable que este tratamiento tenga y es posible que en la mayoria
de los casos no sea sino un efecto de sugestion, ya que los éxitos que se
anotan a su favor no difieren de los que obtiene SANDWEISS con simples
inyecciones de agua destilada. .

_ El tratamiento puede hacerse con cualquier proteina conocida: inyec-
ciones de leche aséptica, peptona, hemoterapia, proteinas vegetales, tales
como la Novoprotina, histidina, caseina, pepsina, etc. El plan del trata-
miento quedara al criterio del médico tratante.

. Resultados del tratamiento. Criterio de curacién. Serios obstéculos
?m’s}en para juzgar de la curacién y de los resultados del tratamiento de
xfmiui cera. La caracteristica evolucion de 1a lesién, con sus periodos de re-

sion, muchas veces prolongados, e interrumpidos de tiempo en tiempo

{):;1 i:lsuesxas crisis, 'qificultan enormemente tal apreciacién. Todos los o
i ,;‘_n excepelon, sufren las modificaciones propias de este tipo ,de
olucion. El dolor desaparece en

R : general rapidamente, a los pocos dias
g: ]e‘r‘:blf:ml?(l)(;ﬁldo 1tm tratamiento estricto; s()lg ocasionalmente se.Pr,OI,Or:
al cabo de 3 a 4aS:r:n“ada POr una semana o mas. La imagen radl_ologlcé_’
ter es grande se redanas, también se modifica y aun desaparece. Si el ¢ A
la reduccién tiene 1uce Cor-’Sldel',ablemente en profundidad; si es pequ_en]_’
mente queda un peufaf simultdneamente en todos los diametros. Fmael
perfil del estémagoqN(:)no Plateau, que se proyecta sobresaliente SOOI,
sintomas ra diOlégici)s enesl raro observar la desaparicién completa
mo géstrico también se edpferxodo posterior a la hemorragia. El 4
Imo, el contro] gastro:c‘? ifica en el sentido de la normalizacion:
de los resultados, tambié(r)lplco’ al parecer méas exacto en la aprec
€S, sin embargo, un método inseguro-

uimis’
or Ul
jacion

R

El tratamiento de la lcera a base de re
da un resultado inmediato de 51 9% de remis
ras moderadas, con un tot_al. de respuestas
tados a 1argo plazo son: recidiva en los 6 pri
tre 6 ¥ 12 meses, 10 %; serias molestias d

"P0so estricto, dieta y alcalinos
lones completas, 20 % de mejo-’
favorables de 71%. Los resul-
meros meses, 31%; recidiva en-
espues de un afio, 49 %,

Como se Ve, los resultados no son enteram
tamiento qgirurglco de_la ulcer_a ’de}?e tenerse
también util. El tratamiento quirargico estd indicado cuando la llcera se
acompana de: 1.—Obstruccién pilorica. 2.—Cuando el enfermo ha sufrido
hemorragias repetxdas y de consideracién. 3.—Cuando se sospecha la de-

eneracion maligna de la lesion, y 4—Cuando el tratamiento médico no
Jogra mejorar al enfermo. : :

El tratamiento quirurgico, lo mismo que el tratamiento médico deke
perseguir el control del factor hipera,cidez Y esto no es posible sino i)roce—
diendo a la gastrectomia de la regién antral, para interrumpir el meca-
nismo hormonal de la secrecion del jugo gastrico. Por més concluyentes
que parezcan los estudios'que ponen en evidencia este mecanismo, ¢s ne-
cesario sefialar que en el ultimo tiempo y con mas amplia experiencia, los
resultados observados en enfermos sometidos a una técnica operatoria
perfectaé permiten una razonable duda sobre la existencia del reflejo de
"EDKINS.

ente satisfactorios y el tra-
presente como un recurso

El tratamiento quirtrgico, aun considerando el mas satisfactorio de
todos ellos, la gastrectomia subtotal, tiene, lo mismo que el tratamiento
médico, sus fracasos, es decir, que existe un porcentaje de ulceras que
no cicatrizan o de recidivas en forma de nuevas ulceras. El riesgo ope-
ratorio, en manos experimentadas, puede considerarse relativamente
bajo, oscilando segin algunos autores entre 1,6 %, para MOYNIHAM,
y 48 %, para BALFOUR.

» Otros fracasos del tratamiento quirtrgico consisten en: la obstruc-
cién parcial del segmento aferente de! yeyuno, el ileo duodenal cronico,
la§ bocas altas con mal drenaje, las adherencias, la tilcera yeyunal y, a larga
distancia, las anemias hipocromas, incluso de tipo pernicioso.

HEMORRAGIA GASTRICA

El critério de tratamiento para esta complicacién”se ha modificado
sustancialmente en el Gltimo tiempo. Era clasico antes someter al enfer-
Mo a un régimen de hambre, suspendiendo la administracion de toda cla-
se de alimentos y de liquidos, colocarle una bolsa de hielo en el abdomen
Y administrar]e profusamente los medicamentos llamados coagulantes.

Hoy dia se procede a alimentar a estos enfermos y se complementa
el tratamiento con diversos otros medios que se justifican razonablerpentc.
‘eb‘?“ ser considerados como factores que se oponen a la hemostasia de-
finitiva de] vaso que sangra: a) la motilidad gastrica; b) la accion pepti-
:ia’ del jUgQ gastrico, con la consiguiente digestion del coagulo; c) la pre-

On Sanguinea dentro del vaso que sangra.
tilidad, Lo (i cs ya quee. ei@"”,”af"eﬁ“
Periodo de dc;rgle:tsiéﬁ?r]ss‘;ﬁ::gg: tc:;};?él;a que la secrecién clorhidrica del
ampoco desaparece durante _el periodol'de ayuno y que si el
blalcar 0 de ayuno persigue tal objetivo, en reali

Emorrazg' A mayor abundamiento, hay que
allf 5 gla por ulcera péptica, el estomago ;

sangre vertida, que desempefia un rol es

ayunas no paraliza su mo-
un ritmo semejante al del

no esta vacio; se encuentra
imulante, tanto de la mo-
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' : digestivo. Hay que reconocer, o
ili crecion de Jugo ¢ :
tilidad ?Om(;’ugenl: ssglo no hay ventajas en mantener a estos enfer
secuencia, -

i es preferi :
ayunas, sino que ) I
tralizar' la acidez del jugo gastrico,

gulo. 1935, exhibié los resultados obtenidos ¢

MEUI;)E}:S;Q;I;T& (::elenas graves, tratadas con a“me{ltaci(,n ny2e5;
casos de f mortalidad fué solo de 1% . El .tr_atamlento, Segun el progyy.
- los cuaﬁsESLENGRACHT, consiste en administrar, desde el momento A
;nah?; italizacion del enfermo, una dieta que incluya las siguienteg &
rﬁidas }Zdieta puré de MEULENGRACHT):

N con.
" . mos en
e darles algun alimento que S€a capaz dg¢’ neu.
evitando con ello la digestién dq| 04

1 é, pan con mantequilla. "
g?\ ?Vl ?vel:m con leche, pan ¥y mantequilla.
1 P. M. Almuerzo. ;

D coa.
g}‘ Iltll’1 Ig:n y mantequilla, carng, queso, té. ; - .

Todo el pan que se da a estos enfermos es pan b anco. La comldn. ¥ el almuerzo
incluyen una gran variedad de platos. Los p;‘mcxpales guisos son, por ejemplo: croque.
tas de carne, timbales, chuletas cocidas, tortillas, croquetas de pescado, vegetales, car-
nes, pescados al gratin, puré de papas y vegetales; ademds sopas y postres, tales como
damascos cocidos, puré de manzanas, sopas de vegetales, cremas vegetales, budin de ta-
pioca. Al paciente se le puede permitir tomar la cantidad de alimento que desee.

En nuestro Servicio se emplea desde hace 2 anos la dieta del Long
Island Hospital, consistente en:

| GRAMOS | CALORIAS |

| i
Solucién de gelatina:
GREEMET,.. SIS oA | 20 I 1280 |
TR IRA e B B T T s ey 90 | 3600 |
Jugo de una naranja .. .. .. .. .. ... | | 478 |4
R o oot | 1000 | W [
Mezcla N° 1:
] -_Cin_alas layena;amaicena) LB s | 500 | 338,5 |
e | mos |
»;_,.,C_r,ef]? SR8 MR % el DR 120 | 4589 l_____
Lactosa .. i I 90 I 3600 |
Mezcla.N‘-’ 2: 7
Cc»l‘ﬂles o BT SN e R, i 350 ! ZZTTT’
Leche e .
e [ o ) a0 L2
Sl RIOE SO e | 120 | 480,0 l_/

Esquema de alimentacién,

Dias: 19 y 90, ia
¥ ® Cca;:iia )?:;:5 In?«eg'm %20 cc. de solucién de gelatina.
49 cc. de mezcla No 11a P U
- Cada hora y media 150 ¢
—— cc. de mezcla No 1 c
¥ 6% Cada horg Y media 180 ¢e
B on cc. de mezela No 2
Y8 Cada dos horag 180 cc, d
Moy ¢ Mmezela No 2 P
uientes, Dieta de Long Is)

ando con 150
o con 150
con 180

. de solucién de gelatina, alternand
- de solucién de gelatina, alternando

& cC.
solucién de gelatina, altrnando con 180

and Hospital para tlcera péptica.

B

e o i ]
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F. Ch. IID: Producto obtenid, : Sag

Jatina (de la F. ! enido por hidrolj i

Gl ejido conjuntivo Plando o hussos de enimales, Se BrAtents gencois b e
1ai§as unnspnrentes, inco orl:)l's ‘to débilmente amarillentas Humedecidas o dein eltt;n 2
m o se alteran por accion bacleriana. Es casi insoluble en agua fria sueltas en
agu incha y ablanda, absorbizndo lentamente 5 a 10 ve GARSEDRDOIAIM eLe

s hinc 5] : ces s

sion, ¢ liente, dcido acético p su peso en agua. Es so-
agua caliente, ] Y en una mezcla d iceri i

'e‘,‘,"f]cffﬁof éter, aceites y esencias. ¢ agua y glicerina. Es insoluble

Lo esencial en el tratamiento es lo siguiente: 1.—Reposo; el enfermo
debe quedar en reposo absoluto_ en cama y debe ser informéldo con res-
ecto a la verdadera Importancia del accidente, haciéndole presente que
X Tiesgo de mgerﬁe por hemorragia, en los ehfermos tratados convenien-
temente, es practicamente nulo (1 a 2%). El reposo del estémago se con-
sigue por la gdmmlstracmn_ de morfina, por 24 horas o mas si fuera nece-
sario. Préferimos la combinacion de morfina con atropina para actuar
mas eficazmente sobre.!a secrecion del estémago y para evitar los efectos
secundarios de la morfina sobre el piloro (espasmo pilorico).

2.—Desechar el empleo de los coagulantey, los cuales hasta ahora no
han demostrado eficacia alguna en esta clase de hemorragias. El tnico
coagulante eficaz es la transfusion de sangre.

3—El shock se combate con el reposo absoluto en cama, con la posi-
cién del enfermo (con la cabeza baja y los pies levantados), calefaccionan-
do al enfermo con bolsas de agua caliente y evitando el empleo del hielo
en el epigastrio. Se vigilara al enfermo asiduamente en lo que se refiere
al ritmo cardiaco, a la presion arterial y aun haciendo recuentos de los
elementos figurados de la sangre y titulaciones de la Hb, como también
se determinaran los tiempos de coagulacién y de sangria. Si no existe un
estado grave de shock, es preferible abstenerse de toda medida que signi-
fique una estimulacién enérgica y un aumento brusco del volumen de la
sangre circulante, con el objeto de evitar elevaciones peligrosas de la pre-
sion arterial. Si existe hipotension arterial muy marcada, 9 cm. de mer-
curio 0 menos para la maxima, taquicardia acentuada, falta de aire, esta-
ra indicado hacer una pequefia transfusion de sangre, 150 a 200 cc. Al in-
dicarse la transfusion deben tomarse todas las medidas conducentes a evi-
tar con absoluta seguridad el shock post-transfusional. Los calofrios, con-
vulsiones y atin vémitos del shock post-transfusional deben ser conside-
rados como circunstancias absolutamente desfavorables para los objeti-
Vos que se persiguen. k

La administracién de liquidos, en inyecciones subcutaneas o endove-
nosas,. queda sometida a las mismas restricciones de la transfusion san-
guinea,

4-‘~Desde el momento mismo del ingreso, el enfermo es sometido a
;‘;‘a alimentacién consistente en 120 cc. de la solucion de gelatina con lac-

52y jugo de naranjas.

El esquema de tratamiento que se hace en e! I:ong Island H_nspltn],
due es el mismo que hemos implantado hace dos afios, se sumariza asi:
l"Manlener al paciente quieto, ordenando la inyeccion de morfina;

romuros, hidrato de cloral o luminal pueden darse tambicn por el
rigio enlestas circunstancias. 4.

har la dieta para la hemorragia gastrica.

“—eterminar ef grgpo sanguineo dée;l paciente; obtener dado‘res,
—No hacer transfusiones antes de la primera semana, a menos que exis-
ta falty de aire, pulso imperceptible o notable descenso de la presion

5 _ arterig|, ; i ,
'\a aCer un recuento sanguineo y determinar la Hb dia por medio, mas
Menudo si I hemorragia persiste..

—



e

6.—Determinar el tiempo de cos;gu'lficién y de sangria dia por megj, p
e ¢ la transfusion. y '

amelf yrdeess%g:zgs para vaciar el 1_ntest1n0 en los 3 primeros e
7.—11(: cx?:fto dia ordenar bio de aceite, 150 cc., para se

un enema ;1 B Ny
> ido de un pequ a jabonoso, A]
toda la noche y segulcc ) :
tleizli?guiente si fuera necesarlo, continuar coln er:ie.m{is de aceite,
8.—Hacer las rea,cciones para las hemorraglas ocu tas diariamente en o
: deposiciones, hasta que sean ne.gatlyas.
es medidas:

indi las siguient
9.—(;;mlt)r:rxn}<]iilecl§ a“meﬁtos y n!edicamentos por la boca, excepto log ya

indicados.

b) Aumentar bruscamente el volumen de sangre con la administra.

cién parenteral de liquidos, excepto en la condicion &
¢) Elevar la presién arterial con el empleo de adrenalina, ergotina
: estimulantes circulatorios, excepto en los casos de shock severo,
donde los estimulantes se dan conjuntamente con transfusiones.
d) Rebajar la temperatura corporal del enfermo y aumentar ]
shock por el empleo del hielo.
10—Mantener al enfermo calefaccionado.

El tratamiento médico de la hemorragia masiva por tlcera péptica
tiene una mortalidad notablemente baja, oscilando segun diversos auto-
res entre 2 y 4%. Entre nosotros estas cifras son todavia mas bajas. Per-
sonalmente no hemos tenido ningn caso de muerte y las cifras genera-
les obtenidas en el pais muestran los casos fatales como absolutamente
excepcionales. Es asi como se descarta la posibilidad del tratamiento qui-
rurgico del accidente, es decir, la hemostasia directa, procedimiento que
siempre se acompana de una mortalidad notablemente elevada. Podra
discutirse tal tratamiento sélo en aquellos casos de hemorragias rebel-
des, que no ceden al tratamiento médico bien conducido y en enfermos
que presentan una tasa de Hb que signifique un margen suficiente de
seguridad para la intervencion quirtrgica.

Esta conducta terapéutica cs aplicable tambiéh a las hemorragias

altas del tubo digestivo, estémago y duodeno, por otras causas que no
sean la twleera péptica, ,

Mortalidad por hemorragia gistrica (PFEIFFER).

Tratados
médicamente

Numero de paciantes ., .. il |
Muertes .. .. .. .. | i
S T, | 129 % | 75 %

Mor(alida‘

’GASTROENTEROCOLITIS

Se trat & b
de un mods lflcepeuri';filnafecclon de extraordinaria frecuencia, que se inic2
aparicién de nauseas ov?n medio de un estado de salud completa, con 2
promiso  ¢e| cstado. ?mltos’ dolores abdominales, diarreas, fiebre, com
BLUM, colapso por h?;gsgfcl;mdeshicliratacién, sindrome cloropénico

W En N atnonian atias 4, calambres.
existencia de l;’r:‘aet'mk_mlca de 1 enfermedad hay que. tener p resente la
cantidad de agentes microbianos capaces de Pl"’duclrla

e ———————R
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a iados a otras condiciones Hgi i i
si solos o asociad: k patolégicas del tubo digesti-
l",‘: Entre la flora microbiana responsable de este cuadro deben cigtars,e

: isentéricos, bacilo paratifico B, baci o
pacilos disen ) . , bacilo entérico de GERT-
lO%R en general, todas las salmonelas y escherischas. La E. co'i también
ha sido responsabihzada en ocasiones, . 3

E! vulgo atribuye la gastrognteroco!iti_s‘aguda a la ingestién de gran-
des cantidades de ‘a’hmentos‘, a'la asociacion inadecuada de alimentos y
todavia a la ingestion de alimentos en mala's.condicione_s. NOTHNAGEL
cree que en reqll‘dad existe una gastroenteritis dependiente de una indi-
gestion alimenticia.

Tratamiento—La primera im’iicacién para el tratamiento de esta afec-
cién consiste en el reposo lo mas completo posible «el tubo digestivo y
esto se obtiene con la cura de ayuno completo en el primer momento y
con una gran restriccion alimenticia en los dias que siguen. Se suprimira
Ja ingestion de todo alimento, aun de liquidos; cuando los vémitos hayan
cedido, se administrara.agua en forma de infusiones de té muy simples,
agua de arroz, agua de canela, agua de a'm's, etc., adicionados, si se quiere,
de pequenas cantidades de a'cohol, pudiendo cstas bebidas ser edulcora-
das con sacarosa, segin el gusto del enfermo. Sobre este ultimo punto se
han elevado algunas objeciones de parte de SCHMIDT y BOAS, quienes
prefieren edulcorar con sacarina. Sin embargo, hay que hacer notar la
magnifica tolerancia del azicar de cafla cn cstos estados, al menos en el
adulto, con la ventaja innegable de aportar a la dieta un apreciable valor
energético. Es lo que se ha llamado el régimen puro de azicar, de transi-
cién entre el periodo de ayuno y el periodo de alimentacion de los dias
que vienen. Esta cura de bebidas azucaradas se comienza con cantidades
limitadas, aun cuando la sed del enfermo sea considerable, peraue Ja ad-
ministracién, desde el principio, de cantidades grandes puede facilitar o
g;ovocar la reapariciéon del estado nauseoso, de los vomitos y aun de la

iarrea.

El empleo de medicamentos purgantes en la iniciacion del trata-
miento ha sido aconsejado por muchos, con el okjeto de provocar v ace-
lerar la eliminacién de los alimentos no digeridos y ejercer una accion
de limpieza sobre el intestino. Hay que considerar la diarrca de estos en-
fermos como ' la espontanea defensa del organismo para desembarazarse
Ge estos alimentos y parece innecesario agregar a ella un fgctpr medi-
tamentoso como el purgante. Estos quedarian reservados exc'usivamenta
Para aguellos casos en que a pesar de existir diarreas, ésta sea de poca
monta. Por lo demas, la coexistencia tan frecuente de vomitos hace I)I'EIICT
ticamente imposible la administracion de purgantes en la mayoria de los
enfermos

‘ fi i a gastroen-
Los trastornos humorales que acompaiian a una violenta ga

Us, se combaten por una apropiada rehidratacion y 1'ec101'gx-f1C}(Zln y
en los casos graves, por la transfusion de sangre. Se procederd a admi-
Mstrar, por hipodermoclisis o fleboclisis gota a gota, soluciones isoton:-
€as de glucosa cloruro de sodio o solucion glucosalina, en la canudad' S;‘ng
$¢ estime conveniente, teniendo en muchos casos que elevarse 2 Vﬁblﬁi
litros en 1o primeros dias. Se combate el sindrome cloropenico de‘Bl. i
sl recloruracién por la via endovenosa, emplcando soluciones hiper-

{ohicas en NaCl al 57-10¢: en dosis de 100 a 200 cc., modificando lag v
Sl inyectadas de acuerdo con las cifras de la cloremia. Para el trd

tami
Miento dej colapso véase pag. 227.

terj
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: ili los opiaceos, a dos;
- tienen utilidad son los opia » @ dosis
Otros medicamentos que la tintura de opio simple, el léuda:;

e ferencia X el
3“%‘;‘?5;“‘%‘;%“3‘1& Sfiwir paregérico, con el objeto de disminuir log ey
e ! ;

i i jarrea ya inutil. 1
sstinales y una diarr : .
cos llr«:];ucarbén- activado es, con seguridad, el mejor de los medicamentog

ion de los productos toxicos origi

que pueden'egg liirmsg. ;Zuel\{iasggcazn los fenérr’nenos de putrefaccig;nii?
(‘fgri:ealn: r;gag;s las toxinas aportadas P?I‘ 1‘;5 r?élrm‘é’;tciz ggrenilgstVOCaron el
trastorno, son arrastrados asi hacia el exlerior. - : ra a do_sm
de 20 a 60 g. por dia, en forma fraccionada ¥y sin temor alguno de accio.
nes sé:e:::g:r;la:-terminado el periodo agudo de 1l'a a}cfleccxén, se inigia} la
realimentacién del enfermo, a base de una dle?} 1q1.3 atY blanda, eligien-
do de preferencia los cocimientos de harinas lnz:is f I'_lgoCi arroz cocido
en agua al estado de papilla, sopas de harina dextrinizada o cereales,
huevos a la copa y, por fin, carnes blandas, cocidas. El régimen, en una
palabra, serd un-régimen blando sin residuos. Conylene en este periodo
sazonar liberalmente los alimentos con NaCl. !

Es de regla que en estos dias se produzca un estremr.qlento secun-
dario, consecuencia del régimen empleado y en parte también de las ac-
ciones toxicas de la infeccion sobre el mecanismo motor del intestino.
Este estrenimiento hay que combatirlo cuidadosamente, siendo el mejor
procedimiento los enemas salinos. 4

Gradualmente, de acuerdo con la tolerancia del enfermo y atendien-
do a la normalizaciéon de la flora microbiana intestinal, se completa el
régimen, sin apuro alguno.

ENTRENIMIENTO.

Se define como aquella condicién en la cual las materias fecales per-
manecen por demasiado tiempo en e! intestino. La frecuencia de la de-
fecacion y el volumen de las deposiciones no son un indice de estrefii-
mxfento. Cuando se comen alimentos completamente digeribles en cual-
quier cantidad, las deposiciones consisten casi exclusivamente en secre-
ciones del tubo digestivo, junto con bacterias y linfocitos. Las -deposi-
clones en ayunos prolongados no difieren materialmente de aquellas ob-,
tenidas en periodos de alimentacion, solamente que disminuye su- can-
hdafi por la disminucion de las secreciones. La dieta ordinaria contiene
::éingﬁxs]ar;odglgel_ql‘)les, que afectan el volumen fecal y con ello el ta-

El retardo ggfliqunegty la frecuencia de las defecaciones. ¥
41°9) U estals o chimISldo 1cohco de los excrementos Il)uedc ser de 15-
casa excitabilidad I))' toz;m eba uslatura lisa de'este organo o a sur:()-
icas persistentes, que dsét‘ e existencia de contracciones espaS)
que los residuos s;zan ol 1t‘3nen los movimientos peristalticos, ¥y ¢ e
fo, con la consiguient z_esc.asos_y el volumen de las heces muy ped e
mulante sobre los m ¢ cisminucion de la capacidad excitadora 0 esda
absorcién de ll'quidoso‘glor:-ne?t'os' Esto wltimo es debido a una exageria_
das de alimentos que pro oe Intestino y a la falta de cantidades adec

Se da el nombre depdr-mom’"_1 residuos al excremento. - o
una dificultad en |y evac““{lpema a aquella condicién que .consu_;teo =
distiende excesivamenty alcmn del recto. Esta porecion del mtestmra ?
dqs esfuerzos muscularesy ha €vacuacion se hace dificil, aun con gaté_
micas de los masculos peri emorroides, fisura anal, alteraciones ao e
factores asocig 4o _tpermeales y del elevador del ano son frecue?

esta forma de estrenimiento.

T
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En la Clinica se pueden, pues, diferenciar tres variedades de estre-
ﬁ]‘mierlto:
1—El estrenimiento aténico; es la forma corriente en asténicos y
ropatas. En muchos CHE0N §e'tl1jata de una atonia congénita,
9—El est;emr_m'er}to espasmodico, descrito por SCHWARZ como es-
{refimiento disquinético, indicando con ello que la progresion . del’ con-
tenido en el colon se hace en una forma irregular, dificultosa y a veces
dolorosa. La parte distal del colon, generalmente |3 porcién iliaca o pél-
vica, es el sitio de un aumento del tonus

El estrenimiento espasmodico se asocia frecuentemente a otras con-
diciones ¥, para ALVAREZ, no habria derecho a hacer divisién entre las
variedades atonica y espasmodica, ya que esta tltima existiria aparente-
mente en todos los casos.

3.—Disquecia. En este caso no hay retardo en e! avance del excre-
mento a través del colon. Muchas veces hay mas bien una aceleracion.
Fl retardo se produce solamente al llegar al segmento rectal. Se presen-
ta con frecuencia en individuos que guardan cama por tiempo proionga-
do, en enfermos con alteraciones nerviosas o medulares y en los indi-
viduos de edad.

neu

TRATAMIENTO. Principies generales. Los principios generales
del tratamiento consisten en la reeducacién de! enfermo, en la regulari-
zacion de la dieta, eligiendo los tipos mas apropiados a la variedad de es-
trenimiento que se va a tratar, y en las modificaciones del estado general
y de los habitos de vida del enfermo.

En lo que se refiere a la reeducacion, lo méas importante es suprimir
de una vez por todas el desorden en el horario de la defecacion. Debe ha-
bituarse el enfermo a hacer la toilette a la misma hora diariamente y aun
cuando el esfuerzo sea inutil e ineficaz en el primer tiempo del trata-
miento, perseverar en é! hasta alcanzar una evacuacion mas o menos com-
pleta.

A esto se agregan los consejos de una vida al aire libre, de ejercicios,
aun de masajes abdominales y gimnasia apropiada; mejoran con ellos las
condiciones psiquicas y somaticas del enfermo y se cumplen los requisi-
tos indispensables para ‘alcanzar e! éxito.

Para el tratamiento de Ia constipacién aténica debe elegirse una die-
fa con residuos. Los alimentos fundamentales de esta dieta son el pan in-
tegral de trigo, pan completo de centeno, 300 a 500 g. diarios, una abun-
dante racién de legumbres sccas, de frutas crudas o secas, como igual-
ente de hortalizas; higos. datiles y pasas, son, como puede verse cn el
tuadro de la pag, 326, algunos de los alimentos més ricos en residuos. Cons-
tituyen también un auxiliar eficaz, las grasas en abundancia, las que pue-
den ser dadas en forma de mantequilla o crema, con el pan, las sopas,
9 Purés y las hortalizas. Regimenes de este tipo pueden ser consultados
e la pag.'326

se tOlila(\ir'n.lquecﬁTl_icxﬂo artificial en residuos d
o0sa 'Il‘a admmlstrandq agar-agar, ¢scm_1‘lllas'
desting odos ellos constituyen e! mas fisiologice
ados a] tratamiento del estrenimiento atonico. :
igiere y es ademas un cle-

e estas dietas puede hacer-
de Psyllium (Psy!q) y ce-
gico de los procedimientos

mentoggr-agar (pag. 349). Esta sglstancia no se dl e an: Ag-f00dA. (e €]
Volym, apaz de retener una cantidad considerable de é ! también por
el e ° de las heces no sélo aumenta por su PY‘:SC”("!‘I‘] :,.n()]v(z, PR o
dig; iienido en liquidos de las mismas. Se da en iorma €€ ‘)p_o . (l‘i': ‘
hdo]o a las sopas 0 a otros alimentos, a razéon de unos 29 g. poO a.



— 870 —

: ; lina liquida (pag. 345
bjeto semejante se emplea la vaselina | pag. 345),
e‘erSeor:u?z&cjto simplemente lubrificante, favoreciendo el escurrimjep,
d]e las heces. Dosis de 20 a 40 cc. de vaselina liquida se dan habimalmen_

i stipacién.
te en el tratamiento de la constipac ) 't
Finalmente citamos la emulsién de parafina liquida con agar-agay,

Tratamiento del estreiiimiento espastico. En estos casos, lo mismg

en el anterior, la dieta debe ser rica en residuos, pero hay que teney Cui-
dado en el sentido en que no basta en este caso obtener un aumentq del
volumen de las heces, sino que es necesario también modificar su calidaq
para evitar una irritacion excesiva sobre la pared intestinal, que Propen.
deria al mantenimiento del caracter gspasmodlco de las contracciones, Lag
deposiciones deben ser de consistencia blanda, pastosa o semi-liquida. Log
alimentos més apropiados a este efecto son lflS frutas crudas, los jugos da
frutas frescas, abundantes cantidades de.azlcar y sobre todo de lactosa,
El complemento serd el empleo de medicamentos sedantes,.antl-espasmé-
dicos y lubricantes. En primer lugar hay que citar la atropina y la bella-
dona. De tintura de belladona se administraran 10 a 20 gotas 2 0 mas Ve-
ces al dia, segtin la tolerancia del enfermo y los resultados que se alcan-
cen. Buenos resultados se obtienen también combinando la belladona o
atropina con antiespasmodicos tales como la papaverina y aun los barbi-
turicos a dosis pequenas. Hay que recordar que el estrefiimiento espasti-
co con cierta frecuencia es la expresién refleja de una lesién localizada
en el apéndice, vesicula biliar, rifién, etc., y que la curacién definitiva de-
pende del tratamiento de la afeccion causal.

Lactosa (de Ja F. Ch. IID. Aziicar de leche, lactobiosa. Se obtiene por purificacién
y evaporacién del suero de leche. Polvo blanco, cristalino, inodoro, de sabor débilments
dulzaino: es soluble en 7 partes de agua fria, en su peso de agua hirviente, insoluble
en alcohol, éter y cloroformo. Por la accién del calor pierde su agua de cristalizacion
¥ se transforma en lactocaramelo. Dosis media: 10 g.

Es preferible evitar el empleo, de medicamentos proniamente purgan-
tes en el tratamiento del estrefiimiento. Todos ellos, cual mas cual me-
nos, producen habito y agravan a la larga el trastorno motor. Conviene
emplearlos, pues, solamente en aquellos casos en los cuales no se consi-
guen resultados suficientes por los principios generales de dieta e higie-
7€ y como una' ayuda en el periodo inicial del tratamiento. Si es necesa-
110 recurrir a ellos, hay que tener presente de emplearlos a las menores
dosis posibles y reducir éstas todavia mas o suprimirlos, en el momen-
to en que dejen de ser indispensables. Los mas apropiadc;s son el azufre,
el dloes, el ruibarbo y la fenolftaleina. Anotamos algunas formulas a con-

tinuacion:
Rp./
Polvo de ruibarbo 2 g
Bicarbonato de sodio BRGR  c i
Azufre precipitado . i O | %

e e s v o 115 & -
charadita por Ia noche al acostarse (formula rec
; Y ensayada con éxito por nosotros).
Pildoras de aloes de 1a F. E. U. XI:
Aloes tinnmcnte. ulveri
.}\a:)l:'m (;iunt'pl pulvegiza\de;lz.ndo e o ig 'Z:
gl .
Ag pildobr:ln:‘dn alls ae . .. . e s, p. 100 pildoras
S Por la noche g] acostarse.

Para tomar de media a
mendada por VON I\'OOI’{DI-ll;‘E)zl .

. En las formas crénicas de dis
cial. Para dar mayor eficacia gl o
tldq. se prescribirdn supositorio
aceite de oliv

i .’ n‘
quecia, la reeducacién rectal es 1o es;v
Sfl(lierz() que el enfermo hara en cstegs

S de glicerina (pao. - o
as por l: g o0 (pag. 346) o c :
por la noche, I3 Indicacién de estosb enemas de aceite de

TR
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a dosis de 50-60 cc., vale también para os fecalomas, porque, pro-
do en esta forma, disminuye la consistencia de [ag concreciones; a
ptinuacion se indica utn lavado salino; muchas veces, sin embargo, hay
ue llegar al vac’amlen}? ];n(;camco 0 manual. Cuando el éxito de {alos
edidas €S m.completo, abra que renovarlas en los dias siguientes.
m E! tratamiento de las complicaciones, fisura del ano, hemorroidas, al-
jeraciones del perine, es indispensable, para’ influenciar de un mode
ermanente la glxsquema. : ; ;
Recordamos finalmente el rol de las vitaminas en el estrefiimie

MEGACOLON

olivas
dien

nto.

El estrefiimiento es un sintoma que acompafia constantemente a esta
afeccion. Pero aqul el trastorno funcional se dgbe a la alteracién morfo-
l6gica del intestino, localizada en el segmento dlstql del colon. En general
se acepta que la causa del megacolon es el desequilibrio del sistema ner-
vioso auténomo, existiendo c.ios }’11_pote515 (J. LAW): una de ellas dice que
el exceso de actividad de[ simpatico, inhibiendo las contracciones del co-
lon y contrayendo los es.flnteres, producen el estrefiimiento y la consecu-
tiva dilatacion del intestino; la otra habla de un tonus disminuido del pa-
rasimpatico, cuya consecuencia es la inhibicion de las contracciones peris-
talticas y una insuficiente relajacion del esfinter interno, lo cual perturba
el equilibrio fisiolégico normal. Hay que excluir de la patogenia del mega-
colon todos los obstaculos mecanicos que puedan conducir a una disten-
sion excesiva del intestino y mas aun, el concepto tiende a limitarse a los
casos en que el colon y la porcién sigmoidea tienen una longitud anormal,
a consecuencia de un hecho congénito. Es el megasigmoide de HIRSCH-
SPRUNG.

El mejor tratamiento médico del megalocon consiste en el empleo de
las dietas y de los procedimientos destinados a obtener una evacuacion lo
mis completa posible del intestino y el uso conjunto de drogas destinadas
a modificar el desequilibrio neurovegetativo ( derivados de la golma).

Se comenzaré el tratamiento con enemas o lavadps de aceite o agua
jabonosa, una o més veces por dia y durante varios dias, dando al mismo
tiempo una dosis apropiada de vaselina liquida por la boca todas_las no-
ches. Asi se consigue en un plazo variable llegar a obtener un vaciamien-
to bastante completo de la porcién sigmoidea afectada, lo que permite
€n seguida proceder a la exploracién radiologica para precisar las condi-
Clones de la lesidn. . S
El medicamento mdas apropiado, de acuerdo con las experiencias que
hasta el momento se han hecho para modificar el tonus vegetativo anor-
m?l_d‘ﬂ intestino en estos casos, es la acetilbetametilcolina, la cual se a(!-
Ministrara a dosis moderadas, para ser aumentadas progresivamente has-
{a obtener un efecto dptimo. Este colinéster tiene ventajas apx‘ec{a}?lcs St‘?'
"iréz (lia acetilcolina, que, como sabemos se hidroliza l‘aplfl?me'}’t%r;l” b oot
mé: &S asi muy breve y no es posible administrarla pofl _?O; Zchn'darios
6xi'coal f"rZEl‘I‘.Ias dosis de acetilcolina se producen ]c]c;; o g
e (modificaciones de la presion arterial, pulso lento, { olorhideats

la.es Y otros). Los derivados de la acetilcolina, es decx}.' et b g
cu: bl”Omuro de acetilbetametilcolina tienen ventajas c'if!aindeqs‘ bde i
Parzgg :"tel‘if)r: son més estables, su accion es mas prolonsatd,

2 (:)r t’Pa,S manejable el bromuro.
"ish‘aci(,nndmua el tratamlentp con vagehr]l.a‘
0 parg paoC Promuro de acetilbetametilcolina. L
dministrarlo es una a dos horas después de

liquida y se inicia la admi-
Bl momento mas apropia-
las comidas; si se da
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uelen producirse dolores abdominales, estado i
; .émitos. La dosis media inicial es de 10-3
S cionalmente, vomitos. { ; og,
seoso y, excep de 2 a 3 dias a 20 cg.; al cabo de otros 9
para ser aumentdda by io, en 10-20 cg., dados en la tarqe g
dias se aumenta la dosis, S €S necesario, e sc;s A arde,
El medicamento en el término medio de los ca elicaz a la dogjg
de 20 cg.; pero en el comienzo es lo mas fx:ctllen:;;;egl:rp?;: uks)?r 2 dosig
de 20 cg., después del almuerzo ¥ despug_s ee a: e u% e(?er ung
evacuacion suficiente. Si se produ?en :al‘rb_,, 1% egemaS' a de estag
dosis. del mismo modo que se suprimen ar;l_ le_nd, G y]pero_ Se con-
{intia dando todavia por meses la vaselina lqu(; a.de :do e ch_lel_lte ha,
llegado a obtener de un modo regular una o dos tpos'lcl_ones larias, se
le da de alta, buscando previamente 19 dosis de mantenimiento, para cop.
tinuar con ella también durante varios meses. Los resultados que hasty
el momento se han obtenido, proc'ec'iler}do en esta forma, son halagadores,
Bl {ratamiento quirargico esta 1nd1cad9 en los casos rebeldes al trata.
miento médico y en aquellos con compromiso del estado general, con com-
plicaciones peritoneales y con accidentes de ileo. La operacion consiste en
Ja reseccion del asa enferma.

ILEO INTESTINAL (OCLUSION INTESTINAL)

La infranqueabilidad del intestino es el hecho fundamental en el ileo.
La infranqueabilidad puede desarrollarse de un modo agudo, en pocas
horas, en un intestino hasta ese momento sano o, como dicen SCHMIDT
y VON NOORDEN, sobre una estenosis incompleta; es el llamado ileo
agudo. En otros casos, la oclusion completa del intestino se produce por
el lento progreso de una enfermedad estenosante. El cuadro clinico en
este caso se diferencia del anterior y se le da mas bien el nombre de es-
tenosis intestinal o de ileo crénico. Las estenosis del intestino de caracter
crénico son producidas siempre por enfermedades de la pared intestinal,
del peritoneo o de los organos vecinos. En tales casos se habla de ileo
por oclusion. Si en los factores estenosantes interviene una interrup-
cion de la circulacion sanguinea de las asas intestinales comprometidas,
se le da el nombre de ileo por estrangulacién. Existe una infranqueabi-
lidad del intestino en que, sin haber alteracién anatémica de la pared,
la causa reside exclusivamente en trastornos de la motilidad; es el i‘:EP
dinamico, que puede adquirir una forma espastica y una forma paraliti-
ca. Como bien se comprende, el primero sera producido por un espasmo
intestinal mas o menos persistente y se expresa por un cuadro idéntico
al ileo por obstruccion. Desde un punto de vista terapéutico, sin embar-
g0, debe ser colocado bajo un concepto diferente. EI ileo paralitico se
prodt'lcc por debilidad o paralisis del sistema neuromuscular del intesti-
no. No hay en ¢l obstaculo alguno que cierre el lumen del intestino y 1as
es decir, ue } g l?ug la pardlisis intestinal se acompane de oclusiot

» que haya obstaculo al paso de las materias fecales.

; Lf‘S causas que generan las diferentes formas de ileo las esquematl
zamos en el cuadro siguiente:
1.—Ileo mecinico.
A.—Estenosis intestinal.
a) Estenosis congénita d 1
b) Estenosis inflam #

antes de las comidas s

duodeno.

atorias, por:
enteritis flegmonosa,

X tuberculoma del cicgo,

actinomicosis intestinal,

infiltracién sifilitica,

sigmoiditis infiltrativa,

absceso de la pared del recto,

otras inflamaciones inespecificas.

R

— 378 —

¢) Estenosis cicatriciales por: .

ulcera péptica del d
y uodeno del Y
ul.cera tuberculosa del intcst}i'no i s
estrechez cicatricial sifilitica,
estrcc{\ez intestinal post-disentérica
estrechez consecutiva a ulceraciones oli
oL a g eraciones embolicas o
estrechez secundaria i
a contusiones
estrechez postherniaria, S
estrechez postgonorreica del recto,
estrechez del linfogranuloma benigno,
d) Estenosis tumorales.
B.—Obstruccion _irtestinal. -
"~ ) Obstrucciéon por masas estercordceas,

b) . N célculq - intestinal,

c) » » deglucién de cuerpos extrafios,
d) 5 ,» caleulo biliar,

e) . ,» Helmintos.

¢.—Oclusion intestinal de causa extraintestinal.
" a) Constricciones, adherencias y acodamientos de origen peritoneal.

b) Oclusién producida por compresién por otros 6rganos abdominales.

D.—Estrangulacién intestinal.
a) Estrangulacién herniaria,
b) Invaginacién intestinal,
¢) Vélvolo.

9.—Ileo dindmico.

A.—Ileo paralitico por:
a) Peritonitis difusa aguda,
b) Laparotomia,
¢) Contusién abdominal,
d) Célico biliar y nefritico,
e) Fractura de la columna,
f) Hemorragia retroperitoneal,
g) Nefrectomia,
h) Torcién del pediculo de los tumores abdominales,
i) Traumatismos del testiculo e inflamacién del testiculo ectépico,
j) Obstruccién de las arterias mesentéricas,
k) Pancreatitis aguda,

1) Fiebre tifoidea y ofras enfermedades infecciosas,
m) Intoxicaciones alimenticias.

B.—Ileo espéstico.
Neurosis intestinal.

~ TRATAMIENTO DEL ILEO U OCLUSION INTESTINAL—EI tra-
tamiento de esta grave condicién debe plantearse a base de la reposicion
del curso de las heces, es decir, de la desobstruccion, lo que en principlo
buede hacerse por intubacién del intestino con sondas apropiadas, con
0sin la ayuda de medicamentos, o bien, por la intervencion quirurgica.
Como la oclusién intestinal se acompana de graves fenomenos toxicos y
de trastornog del metabolismo del agua y de las sales, habra que aten-
e sinfomaticamente a la correccién de estos mismos, por la rehidrata-
¢0n y recloruracién del enfermo.

Infubacién intestinal.— Desde hace mucho tiempo se Salb]a-(li ..105
c.u.en°5 Effectos que se obtenian con el sondaje gastrico y con ]"-‘ bulsuiijcr;
Sl del liquido retenido en el estomago, en el tratamiento de la oc
Intesting], A mismo tiempo se habia hecho bien evidente en el a'n.nnlo (lile-
tggt;s los clinicos 1a utilidad de los esfuerzos dest.mados a evacuar el 1

70 por enemas, lavados y sifonajes del intestino.

D notable perfeccionamiento de la técnica del lavado de estomago

0 constj : S : nda de doble co-
rrier(:?:t(llte‘;ye hoy dia la intubacion intestinal por la so

tipo de MILLER-ABBOTT.
Sondg rumental—  La sonda intestinal de MILI{ER_AIIBBOEgn(iE;oui?ﬁ
"2 de doble lumen, uno destinado a la aspiracion del g0 :
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5 o permite la insuflacion de un pequerio n de cay.

2?15(}‘321 r,% (c)_lr:_ glc] cz?pacidad y colo_cado en el extlrsemo distal, inmedigty.
mente por detrés de la oliva metalica. (Fig. N.o 18).
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FIGURA N.” 18

Sonda de Miller - Abbott

Técnica de la intubacion.— La introduccion de la sonda puede ha-
cerse por la boca o por la nariz; teniendo en cuenta que muchas veces es
conveniente dejar la sonda por un tiempo prolongado, debe preferirse la
introduccion nasal. Con el balon desinflado, habiendo lubricado la sonda
en forma conveniente y previa una pulverizacién de cocaina al 2 %, la
sonda es introducida estando el paciente sentado. Una vez que se ha
atravesado el nasofarinx se da al enfermo a beber algunos sorbos de agua,
lo que facilita el escurrimiento de la sonda al estémago. Al llegar al es-
tomago se hace la extraccion del jugo gastrico hasta su agotamiento y se
espera en seguida 15 a 30 minutos, manteniendo al paciente en decubito
lateral derecho. Al cabo de este tiempo se logra franquear el piloro en la
mayoria de los casos. El balén no debe ser inflado mientras no se atra-
viese el piloro o de otro modo la sonda permaneceria en el estomago-
Cuando no se dispone de servicio radiolégico para la localizacion de la
sonda, se puede identificar la posicién de ésta por procedimientos muy
simples. Estos son: 1) La obtencién de bilis en la succién. 2) Por el tiem-
Po que demora en extraerse el agua que se ha dado a tomar por la bocd;
31 la oliva esta en el estomago se obtiene casi instantaneamente un liqui-

o claro, cuand_o_ se esta en el duodeno se extrae agua con retraso ¥ ha-
}muulmente tefiida de bilis o por 1o menos el agua no es nunca clara.
3) Inflando con unos 10 c. c. de aire el balén de la sonda; cuando estd
en el mte.stmo se trasmite al piston de Ia jeringa una resis{cx1cia rftmica
ESIQI cc‘)r}tla‘sta grandemcinte con la falta de toda resistencia cuando la i
. )af}on se hace dentro del estomago. Cuando la sonda se detiene €2
;0 ;.: o;zig?"yl no logra Jpasar al intestino, aconsejan algunos guiarla ba-
A CP - ‘a hacia el piloro y fijarla en esa posicién. Procediendo a b
: ox?t'muas succiones y lavados gastricos, se descomprime el estomago
?loszees eulnr;ﬂtd la1 reixparlcxon del peristaltismo antral. Durante este parie
5 1 lopmin thsa baciente tomar liquidos por la boca. En general pastan

para conseguir el pasaje pilérico.

“Cuperar ep
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FIGURA N° 19

Una vez que se ha penetrado_ en el duodeno, el paciente puede cam-
biar de posicion y se procede a inflar el balén con unos 30 ce. de aire.
A partir de este momento, el avance de la sonda es automatico. Se pro-
cede de inmediato a una succién continua mediante la jeringa. A medi-
da que se aspiran los gases y se sustrae el contenido intestinal, las pare-
des del intestino recuperan su peristaltismo y hacen avanzar el balén
hasta el sitio de la obstruccion. El avance debe hacerse a razén de 20 a 30
centimetros por hora. Se puede conocer aproximadamente el sitio de la
oliva, sabiendo que hay 1,80 a 2,40 metros de sonda desde el piloro hasta
el ciego o bien 2,40 a 3 metros desde la boca hasta el ciego.

Es recomendable dejar la sonda colocada por uno o mas dias des-
pués de suprimido ‘el cuadro de oclusién y proceder al-examen radiolo-
gico con el fin de determinar si existe o no oclusiéon mecanica y cual es
su sitio.

La tolerancia para la sonda, aun por tiempo prolongado, es en gene-
1l bastante buena. En la mayoria de los casos el paciente se acostumbra
verdaderamente a ella y puede tomar alimentos, lo que facilita la rehi-
dratacién y la recloruracién del enfermo y aun la administracién de ali-
mentos de algtin valor caldrico, siempre que se trate de una dieta liquida
¥ sin residuos.

Cada vez que se trata de una obstruccién alta del intestino delg:}c}o
% necesario reemplazar la pérdida de electrélitos que significa la succion
del.hq“ido; deben administrarse 5 g. de NaCl por cada litro de l}qme
pirado. En la obstruccion baja del ileon en general es innecesario dar
tantidades suplementarias de liquidos. . .
ara retirar la sonda se desinfla previamente el balon y se ‘tracciona
mente, a razén de 3 a 5 minutos por metro de sonda. En los casos
e la sonda ha logrado franquear la obstruccién, se la ha podido re-
Poco tiempo por el ano. e %
ting| hlajas de Ia in{)ub.gcién en el tratamiento de la obstruccion intes-

(OSLER ABBOTT): hibe

a) E|
| comienzo de la obstruc-

lenta;
en q

hechq ¢ intestino se descomprime y el peristaltismo se restaura.

s S constant . e s e

cig : e. Esta demostirado que e 1 k i
Dugs eé Peristaltismo se hace mas eficaz y que se atenua y supllrrgetc}es
cion ,me ido a la progresiva distension del asa intestinal; en la obs }I.ltc~
sin pa seanica, al cabg de algunas horas, se comprueba una ‘onaEgtu‘ezg_'
ng o staltismo, precedida por una zona de hlperperlst;}lthsmo. arti? o
Puntg 3.2 ,S¢ extiende progresivamente hacia la parte alta, . e e
Sste py Oqueo. Mientras la muerte de la muscularis n% S{ Pc)cic’m ox:

9%e50 es reversible. Asi, un paciente que ha tenido 0bstru p
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largo tiempo y que presenta una gran dxstensnolhabdom'lrlx‘:;!, sin- ryjgo
audibles de peristaltismo, ¥ otro que tenga un : ?1(()1 e}?ai)d i :C.O'des bt
comienzo, pueden, con la intubacion, obtener gra ; 5d eln_tflc1o§ deu
que el estomago, el duodeno y las porciones s1gu_1etr} @s e fntestmo Fi
gado se desinflan ¥ recuperan la actividad  peris a1 ica, p1°PUl§an o
balon de la sonda hacia adelar}te. Cuando esto t;fm; ugar, el paciente €5
perimenta un formidable alivio del dolor, del abatimiento y de los sjng,.

mas de shock. Las funciones motoras normales del intestino se restauray

definitivamente. b =

b) Contro! de los liquidos y’de! cont_emdo de elecho‘lltos del organis.
mo. Los enfermos con obstruccion mtestm.al se encu’entla'n generalmente
en un estado critico de shock; las extremidades estan frias y cianéticas,
el pulso es rapido y débil. El alivio del dolor que se obtiene por la des-
compresién intestinal mejora notablemente la situacion; pero l'as alte-
raciones quimicas del balance del agua, de electro}xtos Y proteinas de|
suero deben ser corregidas lo mas rapidamente posible, para que el en-
fermo sobreviva. El éxito solo puede alcanzarse a condicion de que todo
enfermo con obstruccién intestinal reciba.la cantidad de liquidos, de
electrolitos y de plasma que necesita para la normalizacion de su dese-
quilibrio. La intubacion permite hacer esto desde el momento que se
puede medir exactamente la pérdida de liquidos del organismo y con
ello hacer el avaltio bastante aproximado de la cantidad de sal perdida;
basandose en el dato proporcionado por la intubacién, debe proceder el
médico a rehidratar y reclorurar al enfermo en la justa medida. Con ello
no solo se consigue facilmente la correccion de la hipocloremia, sino que
también se evita el peligro de la hipercloremia y el riesgo eventua! de
un edema de la mucosa intestinal, que a su vez agravaria la obstruccion.

¢) La intubacion disminuye la obstruccion. Se ha observado que la
descompresion del estomago y del duodeno, sin que intervenga otro
factor, pueden, por ello solo, producir una disminucién del fenémeno
obstructivo. Enfermos con obstrucciones temporales, debidas a reaccio-
nes mflqrx_mtorms locales, pueden mejorar substancialmente y de un mo-
do definitivo. Cuando ello ocurre es de presumir que el resultado se deba
a una disminucion del edema inflamatorio local.

d) Permite el estudio radiolégico de la lesién. El temor de adminis-
trar sulfato de bario a los enfermos ‘con obstruccién es un hecho justifi-
cado. Su administracion por la sonda, en cambio, no ofrece peligros, pues-
to que puede ser aspirado de nuevo si la obstruccion es completa y por-
que bast.a’n muy pequenas cantidades, depositadas en el sitio mismo de la
obstruceion, para hacer un estudio radiolégico satisfactorio.

b mee)nﬁ)oxe n1’1n;1‘ias‘tecmca_ qulrﬁrgica_s_e simplifica. Esto es obvio desde el
Bt su;l - o‘c?nm.deren las dificultades de la operacion en un P&
e - as intestinales dxstendldas,_ en contraste con aquellos pa
e quf} “egan a la mesa operatoria con un abdomen flacido y con 4
com;ll:‘(; \:cz‘g.uMa:'l aun, cuan.do la dgsccmprcsifm preoperatoria sea m-
2 todas.manersz‘l e obstrucciones mvltiples, la operacion se simplifica
v quoda?yefor'qu? durante la.iptervenci()n puede mani}')ularstz 2
- arsecgtp;mo en condiciones de trabajar en el area ai€
f) La intull;acién ¢l lactor descompresién del resto de las asas: la
distension intestina!: éslil'ote‘ge‘ las suturas por supresién tambicn -deqS:)
operatorio, 5 ¢sta ¢s una de las causas ‘mas frecuentes del fracé
~ Contraindicaci
tinal son Ia gang
por ejemp!

rt;xrlles.—_ Las_ contraindicaciones de la -intubacion in_tf}z‘
0, en las ie intestinal y el ileo mecénico por estrangu]acloe’
rnias. En  este ultimo caso, sin embargo, va 4

B |
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P s cieito que la operaclon no puede ser diferida, 1a contraindica-
sl o es absoluta; mientras se prepara al enfermo para la ‘inter

c}tgg hay ventajas ciertas en el empleo de la sonda. s
cio i‘esu“adosf— Los resultados son realmente ma
alitico, especialﬂ}ente Tn lta fgrma pos',toperato_ria. El paciente cambia
répidame“te’ mejoran los lias ox:nf)s circulatorios, disminuye la intoxi-
cacion general. A IE‘JS pocals noras se comprueba la expulsién de los pri-
meros £ases rectales y en los dias que siguen tiene lugar la primera eva-
cuacion. Se puedt_z acelera} 1;1 evacuacion indicando un enema o lavado
intestinal. En el ileo mecanico, ‘los' resqltados no son tan espectaculares;
ero hay siempre un beneficio indiscutible: hecho el diagnéstico y la lo-
calizacion del proceso, se procedera en seguida a la intervencion quirur-

gica. La intubacion es, pues, en estos casos un procedimiento preopera-

gnificos en el ileo pa-

forio de gran interés, por las consideracionds que transcribimos mas
arriba.

Medicamentos.— Los m_edicqmentos que se emplean en estos casos
son, unos excitantes del peristaltismo intestinal, como en el caso del ileo
paralitico y otros, inhibidores de la contractura anormal del intestino, co-
mo es el caso del ileo espastico. Los medicamentos se emplean hoy dia
como simples coadyuvantes de la intubacion del intestino y han perdido
gran parte de la importancia que antes tenian. Con todo conviene recor-
dar los siguientes:

Fisostigmina o eserina: sus efectos se resumen en una inhibicién
de la actividad de la estearasa especifica, que inactiva la acetilcolina. Los
efectos periféricos de la fisostigmina son, en consecuencia, indirectos y
debidos a la prolongacion de la accion de la acetilcolina liberada en las
terminaciones nerviosas; se puede deducir de ‘ello que todas sus accio-
nes seran producidas a través de tal mecanismo. Es por esto que la fisos-
tigmina ejerce sobre el intestino una accion estimulante poc}erosa .de las
contracciones, parecida a la que ejercen la muscarina y la pilocarpina.

La fisostigmina fué empleada inicialmente por VON NOORDEN y
después por OPPENHEIM y VOGEL con buen éxito en el ileo paraliti-
co a dosis de % a 3% mg. de salicilato de fisostigmina por la via subcuta-
nea. VON NOORDEN tuvo la idea de utilizarla en Medicina despucs de
h:{ber visto los excelentes efectos de la droga en Veterinaria, er el trata-
miento del timpanismo del caballo.

El medicamento es ciertamente de utilidad, pero no da resultados
constantes y no es excepcional que se produzcan por su empleo espasmos
locales y movimientos desordenados de!l intestino en lugar del peristal-
tismo normal. El empleo conjunto de fisostigmina con pituitrina parece
ar mejores resultados.

Fisostigmina, salicilato. Salicilato de eserina (de la F. Ch. D). Es el salicilato de

Un alealoide obfenido de la Physostigma venenosum Ball Cnsmll'es] l)énl::n:)“;%d?z:é?,

;:03 © débilmente amarillentos que, por la accién del aire ¥ e oco soluble en

ts soluble en 85 partes de agua, mas soluble en alcohol, cloroformo y poco s

a?;' lﬁu solucién acuosa saturada es neutra o débilmente
D Z se _colorea répidamente.

507" M. 821 mg.; D. M. D.: 3 mg.

4cida al tornasol y expuesta

fectos y suprimir las acciones se-
ulatorio, como bradicardia, hi-
importantes, es que¢ s¢ ha en-

cUrldcm'1 el objeto de mejorar estos efet

Pote:sr'l?s que ejerce sobre el sistema cire

on arterial y disnea, entre las mas S due se ha go-

;‘:iy:do un buen m"JVmem de productos sintéticos ;etnae]?)?l]c; ;r]e‘;eﬁz(i);negn
i . . " Ak 2 a

% que tienen la actividad farmacologica ggmtibco. }AESCHLIMANN .
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3 Molécula de un grupo del éster metil-car
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n que el éster dimetifcarbaminico de| 3.

hidroxifenil trimetilamonio metilsu!fato (Pro;tigm{“a{ era tan activo com,
Ja fisostigmina en estimular el peristaltismo intestinal, pero que tenia me.

nos efecto sobre el corazon y la circulacion.

REINERT llegaron a la conclusio

rcio con el nombre de Prostigmina (metilsy).

Esta sustancia se expende en el come de la solucién al 1/4000 y al 1/2009
!

fato) (Roche) en ampolletas con ¥ y % mg. (1,1 cc
respectivamente).

o ampliamente como substituto de la fisostigmina en
el h~saetalr$\il‘r?tousc?ed la algnia intestinal y del ileo pafahtlco. En el Cook
County Hospital, J. HARGER ¥ colaboradores ‘hicieron una extensa ex-
periencia con el medicamento en el ileo paralitico y en la d1stensxop ab-
dominal postoperatoria. Los resultados del grupo son altamente satisfac-
torios. Se usé en todos los casos la solucién al 1/4000 en inyeccién sub.
cutanea (puede ser administrado también por la via mtramusculqr),

En los cuadros de ileo paralitico, .el megiicamento Se usa como com-
plemento de la intubacion, haciendo inyecciones con intervalos de 30 a
60 minutos, hasta un total de 3 a 4 dosis o hasta que la dxstepslon abdomi-
nal hava cedido. La sonda intestinal se deja colocada por tiempo prolon-
gado, hasta asegurar el restablecimiento de‘ un per.istaltlsmo normal. En
la prevencion del timpanismo post-operatorio, lo mismo que en el trata-
miento de casos leves de esta condicion, se emplea el medicamento a in-
tervalos de 2 a 4 horas con resultados excelentes. Los efectos secundarios
son insignificantes; no se produce nunca un hiperperistaltismo, no se que-
jan los enfermos de dolores o calambres. En un caso sé administré en un
enfermo con una afeccién de las coronarias, sin que hubiera nada que
lamentar. La Prostigmina suprime la paralisis intestinal en pocos minu-
tos y su efecto dura alrededor de 5 a 6 horas.

Por su accion sobre las fibras musculares, la Prostigmina, en forma de bromuro,

se emplea {ambién en la miastenia grave, se expende en tabletas de 15 mg.. Dosis 1 a 3
tabletas al dia.

Ha sido cempleada la Prostigmina en el meteorismo de las enferme-
dades infecciosas, como de la fiebre tifoidea, sin haberse observado nin-

gun accidente de importancia y habiéndose demostrado de muchisima
utilidad en el control de este estado. ’

o d?_" .u“l mecanismo de accion semejante a los preparados antes nom-
an czml:ctmT;.)? al llamado Neohormonal u hormona del peristaltis-
sa gastrica si}n(}e;el?a:g (}l’a dd.}?b‘lgnado esta sustancia-extraida de la muco-
denominé Hormonal ¢ dilerentes animales. El medicamento original se
S o mucha’ fp.elo no estanglo totalmente privado de albumosas,
barado més perfeic recuencia fenémenos de shock anafilactico. El pre-

as perfeccionado, el Neohormonal, est4 desprovisto de estas sus-

tancias y 5i .
en laaz?i;i‘élablg): f;\s;ygggbgg}phamente en la experimentacién animal ¥

y e, vy asi lo pi : ; res
que esta supuesta hormona del ’pgr SE =0 muchos investigadorss

3 A istaltis - : X-
tracto mal definido con un efecto colinicx:?)o B oona. que ta R

Se emp! inyeccién i
Phvike Sp géuc;n clc;ﬁCJC10n Intravenosa muy lentamente, a dosis de 15
il después’ o ter;a' rapidez aproximada de 1 cc. por minuto. Me-
0 dos cucharadas de aceit(lznggarila' S T e
3 rs9s o Cln ¥ i : : :
Sino en la paralisis intestinal, 0. Este medicamento no esta indicado
, Hipofisina.— El extracto de I6bulo
na, Inyectado por la via intravenosy au
Y

| Posterior de hipéfisis, la Piwitri—
conjuntamente con un efecto hivertens

menta el peristaltismo intestind
or. Ha sido empleado también €n

‘
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[ ileo parah’tico y en la atonia intestinal. Aun cuando se hace un uso ru
el 1€6 >

A del medicamento en estas circunstancias, los resultados son por
{inar’ inconstantes y en todq ,aso merece este medicamento una atpn
secundaria en comparacion con los anteriores. d
Citamos por ultimo la forma inyectable de log
. ciscara sagrada, que se expenden en el comercio con el nombre de
peristaltina, medicamento con el cual se han obtenido igualmente bue-
s resultados.

(altina. Ciba. Ampolletas con 15 cg. de Peristaltina, ra
l;:r;,sipodérmicn' intramuscular o endovenosa, en dosis de lpz:;aZb
l(::)c;'usién intestinal, ileo paralitico, como profiluxis de

toria).

En el ILEO ESPASTICO, el tratamiento consiste en la administra-
cién de atropina y de papaverina. La primera de estas sustancias habra
que emplearla a dosis relativamente altas, comenzando por dar 1 mg.
por la via subcutanea y continuar con inyecciones cada 2 horas a igual
dosis hasta un total de 4 a 5 mg,, si es que los efectos perseguidos no se
obtienen antes de alcanzar estas dosis demasiado grandes. Los efectos
secundarios de las altas dosis de atropina se corrigen rapidamente por la
administracion de morfina, 1 cg. En realidad, las dosis utiles se encuen-
tran alrededor de los 2 a 2,5 mg. cuando mas 3 y éstas son en general
bien toleradas, sin tener que recurrir a ningin antidoto. ’

Al fracasar con la atropina conviene continuar el tratamiento con
piloearpina, a dosis también algo mas altas que las usadas en el término
medio de los casos, 6 cg. por la via subcutanea. Del mismo modo pueden
emplearse la Trasentina, el Octinum, el Eupaco. Pag. 342.

o g
Principios activos de

er inyectado por
1 a 2 ampolletas al dia
la parilisis intestinal postopera-

" Pilocarpina nitrato (de la F. Ch. IID: nitrato de un alcaloide de las hojuelas dese-
cadas del Pilocarpus jaborandi H. o del Pilocarpus microphyllus S.

Cristales incoloros, brillantes, inodoros, de sabor débilmente amargo e inalterable al
aire. Es soluble en 8 partes de agua y en 70 partes de alcohol, insoluble en éter y cloro-
formo. D. M. S.: 0,01 g.; D. M. D.: 0,02 g.

Rehidratacién y recloruracién— Son algunas de las medidas mas
importantes en el tratamiento de estos cuadros y estan destinadas a supri-
mir la grave repercusion humoral que la obstruccién intestinal produce
sobre el organismo. Sobre la cantidad de liquido y dc; NaC} que hay
que administrar, la sonda de MILLER-ABBOTT proporciona siempre la
indicacién més exacta, teniendo la precaucion de medir la cantidad de li-
quido succionado por la sonda y calculando la canitdad c:Ie 5a 6 g. de NaCl
Por cada litro de liquido extraido. Se procede de inmediato a inyectar por
3 Via parenteral solucién fisiologica de cloruro de sodio o solucion gluco-
salina, hasta hacer el reemplazo del liquido y del NaCl evacuados. En los
€asos graves, es necesario inyectar muchas veces hasta 4 litros por dia;
tUando no se tiene la nocion del grado de deshidratacion y de declorura-
¢on del enfermo, habra que hacer el control del tratamiento con la dosi-
lcacién correspondiente de estos elementos en la sangre. Un elemento
8Wa facil de obtener es el de la densidad de la orina, la que en ningun ca-
S0 debe mantenerse en cifras superiores a 1025.

Tratamiento operatorio.— El tratamiento operatorio esta md{’ca_do sin

re.tardo en los casos de ileo por oclusion, porque la alteracion mecalmca' :>u—

ir o bor el intestino compromete la circulacion sanguinea de las -

Intestinaleg correspondientes y toda dilacion en el acto OpEG)llat?l‘lot' (i:

s MVoluerada un grave peligro para la vida del enfermo. caso ip
®ta. representado por la estrangulacion herniaria. il 1
El tratamiento quirdrgico de las demas formas de ileo de]

2 Maturalezy go la lesion, del estado general del enfermo y de los resulta-

dos obtenidog por los procedimientos médicos ¥ POF la intubacion.
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Fn el caso del ileo paralitico, cuando éste no cede al “atamie.ngo’ oy
drd contemplarse también la posibilidad de un trzit‘amllento Quirtrgicg
q\;e consiste simplemente en hacer la ostomia intestinal.

DIVERTICULOSIS Y DIVERTICULITIS

No se conoce la etiologia de esta enfermedad. Se suigxercl} la Posibilidaq
de una malformacion congénita, de factores que at(ximen an fl presion f_ien-
tro del intestino (diverticulos por propulsion) y de anomalias de la jry;-
gam%r;'tratamicnto es médico y quirdrgico. Este altimo. estd limitado casi
exlusivamente a las complicaciones que derivan de la m‘flama‘c'xon de log
diverticulos (peri-diverticulitis), lo mismo que en la perforacion y en ¢f
abccls‘)(l).tratamiento médico consiste esencialmente en el reposo de la por-
cién del intestino afectado. La sola existencia del defecto anatémico (diver-
ticulosis) no obliga a tratamiento alguno, como no sea los que se refieren
a pequenas restricciones de la dieta, que tienden a dlsmlpulr lq cantidad
de los residuos de las materias fecales, a las cuales pudieran imputarse
condiciones favorecedoras de la inflamacion ulterior del diverticulo.

Con el mismo objeto se aconseja también el empleo diario de dosis
apropiadas de vaselina liquida. La dieta pobre en residuos y el aceite mi-
neral parecen constituir los elementos mas importantes destinados a evi-
tar la diverticulitis. ;:

Cuando ésta se produce, el tratamiento consiste en el reposo en ca-
ma, lavados intestinales, dietas sin residuos, aplicaciones de calor o de
hielo en la region enferma. Se procedera a hacer el lavado del intestino
con suero {isiologico a 37° a 38%, aun cuando algunos aconsejan que estos
lavados sean algo més calientes, de 42% a 43°%, pensando que en este caso
el calor sea el factor mas interesante de curaciéon. Pero en todo caso es
preferible proceder en forma de sifonajes. '

La die}a. hemos dicho, debe estar exenta de residuos. Los alimentos
mas apropiados seran el caldo, crema de arroz, gelatina, huevos a la copa,
crema, mantequilla, liquidos azucarados. Es preferible abstenerse de la
leche.

El dnico medicamento que merece ser mencionado ¥y que comienza a
ser ensayado en esta afeccion, es la sulfaguanidina, que se dara en la for-
ma ya aconsejada en otros tipos de inflamaciones bacterianas. :
los S:{:m(iztsosr epgl;(:;zilm'lelntos, eg{ general, al cabo de una semana o mas,
ce la fiebre, la sensibil)idaiclzlS Ck?:i] lc_lones. R N svamejoran. Desapalgi;
en el cuadrémte inferior iz ii (()lmmal e e £ o el palpi\Al_
gunos dias mas y ef cnferr?q X er odse x];educe en tamano también, etc. )
tonces administrando aceite nﬁﬁz e[a e o cqntm‘ug ela
dieta que se estimen convenient: ‘ra Mg ha_cen e icaciones -enu-
tritivo y de permitir variacionese;, eln el'sentldo 5 onemar suvalex Hto-
na. El régimen definitivo serd o1 o, 2 MiSMa, que la hagan menos mono

5 S€InIivo sera el de una dieta pobr ‘esiduos, como las
que ya se han indicado anteriorment e ’
e (pag. 334).

COLITIS MUCOSA

(Colitis mu e !
comembranosa, mixoneurosis intestinal pSeudomembranosa)

Se entiend : \
los sintomas s?gf:;leln‘fbtf hombre un cuadro clinico que se caracteriza P‘”i
cual periédicamente seb' un estado de estreiimiento crénico, sobre ©
© aBregan crisis en que el enfermo tiene un aumer”
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¢l nimero-de deposmlones‘ Son TGXpulsién abundante de mucus, acom-
generalmente de dolores. No hay una alteracién anatémicy da 1a
ntestinal o en todo caso hay una desproporeion notoria entre la
ntidad de mucus secretada por la pared intestinal y las alteraciones
ca romicas. La enfcr’medad tle'ne un sello nervioso bien manifiesto
ana Es la opinion mas generalizada que la afeccién es de origen I;ura-
mente neurdgeno y que se SXpresa’ por alteraciones del peristaltismo y
mixorrea. Para algunos se tlz‘lltax la de una enfermedad alérgica, equiva-
lente al asma; pero es necesario hacer presente que no se comprueba en
{a colitis mucosa ni la eosinofilia sanguinea ni la eosinofilia del mucus
secretado por el intestino. 'Sm embargq, ems.ten por otro lado fuertes
indicios que hacen muy probable la existencia del factor alérgico en la
determinacion de la enfermedad. :

Tratamiento. El tratamiento coxuslste.en primer lugar en la correccion
del estrefiimiento, que favox‘ece_ el estallido c_l(; lps célicos mucosos. Como
la mayoria de estos enfermos tiene un estxjem.mlemo de caracter espasti-
co, habra que .colocarlos en la dieta y tratamiento apropiados a esta va-
riedad de estitiquez.

El tratamiento de la crisis se reduce al empleo de la belladona y
atropina y de medicamentos sedantes. Parao las pequenas crisis es, en ge-
neral, preferible emplear solamente estos ultimos. EI beneficio que se
obtiene con dosis apreciables de bromuros y fenobarbital es decisivo en
la mayoria de los enfermos. 5

COLITIS CRONICA ULCEROSA

to d
anada. &
mucosa 1

La nocién etioldgica de la colitis ulcerosa cronica es obscura. Natu-
ralmente que el primer impulso ha sido esclarecer tal concepto con las
investigaciones bacterioldgicas, es decir, asignando a la lesion una_etio-
logia infecciosa. Los gérmenes que se han encontrado son de la mas di-
versa naturaleza, debiendo sefialarse especialmente la Entamoeba hysto-
litica, el bacilo coli, los bacilos Proteus, piocianico, lactis aerdgenes, para-
tificos, mucocapsulatus, disentéricos y aun anaerobios, como el Clostri-
dium welchii. Los sostenedores de la etiologia infecciosa de la cqlitls u‘l-
cerosa crénica creen que se trata de una forma aberrante de disenteria
bacilar, debido a que el desarrollo de estas colitis, con alguna frecuencia,
se produce después de un ataque agudo de infeccién de este tipo. En con-
tra de ello esta la inconstancia con que se encuentra este agente patogeno
en las investigaciones que se llevan a cabo en los enfermos y en los fra-
Casos del' tratamiento especifico antidisentérico para los mismos.

Avitaminosis. Experimentalmente, en animales, con dietas carentes
de Vitaminas, se logra producir una colitis ulcerosa parecida a la colzfxs
uleerosa del hombre. Si existe una avitaminosis, en realidad ella pare-
°¢ Ser mas bien la consecuencia de !a colitis, que se prolonga a traves del
tempo, que altera las funciones intestinales y la qbsorcxon de los ali-
mentos y con ello el aprovechamiento de las vitaminas.

TRATAMIENTO. Desconocido el factor etiolégico, e! tratamiento es
a"fente sintomatico, y los resultados, aleatorios. ; -
Dieta, Se qa una dieta rica en proteinas, que es justamente t‘an}\ulu':
§§I‘I‘I°”a que contiene un minimum de residuos (vease C;p}ttilosa]mcg-
te. en)' El reposo en cama esta indicado en los cst}}doz ?g:nf(()lsl:mg i
minj e.sto.s, periodos, la rehidratacion y rccloruraclt?’n 'e Hadus dan oyiuRis
d Nistracign de soluciones de glucosa y de NaCl, _tldn‘sfusl.lo.m..slid('ldg(,)s s
imgorel’al'ﬂCi()n de las pérdidas de fésforo ¥ calcio, son los cuidados m
Mantes para los enfermos.

pur
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Tratamiento local. Deben incluirse entre ellos los lavados localeg con
sustancias astringentes, lavados con mtrz_lto dc_e plat:a al_ 1/2.000-1 /30001
Se procedera evacuando previamente e! intestino, e]eYCl.endO una aceigy
calmante por medio de un enema previo de opio, atropina o adrenalin,
y procediendo en seguida al lavado con las soluciones de nitrato de pla-
ta, en volumen variable, segin sea la localizacion de las ulceraciones, go
complementara este tratamiento lpcal con el empleo de a_lgunas dosis de
opio, bismuto o tanino, con el objeto de galmar el intestino y disminyjy
el namero de deposiciones. Los supositorios de opio y belladona dismi.
nuyen el tenesmo; algunos polvos_ 'calmantes, como_ el caol'lp y el sulfa-
to de bario, pueden prestar también una buena colaboracion.

Sulfonamidos. La sulfanilamida ha sido recomendada para irriga-
cion intestinal. Se dan al principio pequenas cantidades, que se aumen-
tan gradualmente hasta que el paciente logra retener concentraciones de
45 g. de sulfanilamida en polvo por 475 cc. de agua destilada tibia, a 379
y 2 veces por dia.

Tal tratamiento ha sido propuesto por COLLINS y debido a las
grandes dosis que el autor aconseja, con bastante frecuencia pueden ob-
servarse efectos toxicos de la droga. Por lo demas, los resultados no han
sido satisfactorips.

Mas logico es el empleo de la sulfaguanidina a dosis de 10 cg por k.
de peso, prolongando su administracion a dosis algo menores por varios
dias y controlando las tasas del medicamento circulante en la sangre.

Otro medicamento que ha sido ensayado de un modo absolutamente
empirico es el extracto hepatico, que en las manos de CHENEY dice ha-
berle producido 18 mejorias en 19 casos y todos ellos en e! primer mes de
tratamiento. Se aconseja inyectar 10 unidades antiperniciosas por via
intramuscular 2 veces por semana, o sea 20 unidades por semana en el
primer mes, y 20 unidades cada 2 semanas como cura de mantenimiento.

<Los resultados generales del tratamiento médico de la colitis ulcero-
sa ‘50}: bastaptcs mediocres, _No hay estadistica hasta el momento que
permita precisar las espectativas de éxito o de fracaso de tal tratamien-

toy €S asl como se h conse dC un tr ata”)
J a al adO tamblen
0 Ia pOSIbl.ldad

Tratamiento quirirg
tura). Se persigue con
fermo. Naturalmente,

ico. Consiste en la fistula cecal (ano contra-na-
¢l acordar un reposo del segmento intestinal en-
nes més distales si la lzsct;ianq'contra-natu}-g ey colens o porClOi
enfermo los mismos princi zacion de la colitis lo permite. Aplicando 2
to solamente por la i}r)u C,lpm?,ge“e?a}es, se complementa el tratamien-
fistula para lavados v 1(-31‘1‘ encion quirtrgica y se aprovecha esta misma
el sentido de I; Y tratamientos locales, que ahora pueden hacerse €%

a corriente intestinal; se emplean las irrigaciones con 50°

lucion fisiolgica de cloruro

La fistula natural de sodio, que parecen ser las mas apropiadaS~
por los resultados m?me es temporal y su cierre estara condicionad®
del ano contru-nut\?;m se obtienen. No conviene prolongar la existen
do a la atrofia que :c ;r:)r:l?os que se resuelva hacerlo definitivo, deb”
tra excluido por la fistula. ¢e en el segmento intestinal que se encuen

T
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MIENTO DE LAS AFECCIONES DEL [ .
TRATA VIAS BILIARES  CADO Y DE LAS

ATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE ,
{—TRA #olasul EL PARENQUIMA

Nociones de fisiologia hepatica

El higado tiene numerosas funciones ¥ su actividad forma parte de
un gran numero de importantisimos procesos fisiologicos. Tiene este 6r-
gano una caracterlstlcg muy Importante y que lo diferencia fundamen-
talmente de otros parénquimas. Es la que se refiere a su capacidad de
regeneracion, en compensacion a injurias de caracter téxico o mecanico.
Esta caracteristica del tepdq hepéatico es de la mayor trascendencia en
el conocimiento de las reacciones patologicas que tienen lugar en el or-
gano. Muchos de los cambios anéto_mo-patolégicos que tienen lugar en
¢l higado, se producen sin compromiso apreciable de las funciones fun-
damentales, debido ju‘s.tamente a la restauracion y compensacion ejerci-
da por el resto del tejido sano.

Las funciones principales del higado son las siguientes:

Secrecién de bilis. La secrecion de bilis es continua, pero su ritmo
puede ser modificado por estimulantes fisiologicos, especialmente por
los alimentos y los acidos biliares. La bilis contiene varias sustancias,
de las cuales por lo menos 4 son las que se encuentran en mayor abun-
dancia: agua, pigmentos biliares, sales biliares y colesterol. Los pig-
mentos biliares” provienen de la Hb. Son formados por las células del
tejido reticulo-endotelial repartido en el higado, en el bazo, en la mé-
dula ésea, etc. En condiciones normales son excretados por el intesti-
no como productos de desecho. Las sales biliares se forman en el hi-
gado y parecen ser destruidas en el organismo. El colesterol es l’a sus-
tancia més comunmente encontrada en las enfermedades de las vias bi-
liares; es, como bien la llama FRANK MANN, un enigma _fisiol'o_gico.. La
bilis desempefia importantes funciones en relacion con la digestion: sirve
para diluir y neutralizar la acidez del contenido géstrigq que llega al duo-
deno; tiene un rol importante en la digestion y absorcion de las grasas, ¥
particularmente en lo que se refiere a la absorcion e vitaminas liposo-
iubles. ) o

'Funcién hepatica y alimentacion. La actividad clle'l higado esta l‘xga-
da intimamente a la ingestion de alimentos. En relacion con las'cpmxdas
se observan cambios manifiestos del tamano y de la coloracion del organo.
 Esta actividad en relacion con la utilizacion de los.a.llmentos se re-
fiere a almacenamiento de los diversos materiales nutritivos y a la ela-
oracién de los mismos. Los hidratos de carbono, en forma de glicogeno,
Y las grasas en varias formas, se almacenan en el 0rgano €n grandes can-
tidades: 20 5 307 de los primeros ¥ 407 de las segundas. También hay

Sospechas d iento de algunas formas de
: : almacenam e
e que se produzca el alme o-eidos son desaminizados

Proteinas en las células hepaticas. Los amino-2 ) g
Por el higado y su fraccion nitrogenada se convierte en urea 0111' este (1)

g0, Tiene igualmente una funcion de vital importancia en dr regula-
s de las cantidades de glucosa circulante en la sangre y es sc%,tlllo qltlet.:
Lo interviene en la Tegulaci(’m de la entrega de pl’Ot'emasli cctcg -
%3S a los tejidos, a partir de la movilizacion de los depositos. Apar E
c-‘?t,Os alimentog 'la funcion de almacenamiento dol_lpgado se c;c_x‘c? a{n
llen frente g élgunas vitaminas, factor anti-pernicioso ¥ dl\'l:‘lal(): inL] .;-
®: tales como el hierro, que. es rotenido en las células reticulo-endoteliales.
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higado es el érgano de formacién de Varigg
tancia en el organismo. Hay que men.
la heparina y los factores de coagy.
la protrombina.

Funciones de sintesis.l I_']l :
tal 1mpo

productos de fundarr'len
cionar aqui las proteinas del plasma,

¥ e, el fibrinégeno y ik g
Lo e o antitoxica. I higado es la mejor defensa contra la aceigy

3 4 t6xicos. Los alcaloides, gstrl_c,nlng. y otros, son des.
ilrexi?ctizrseae: Leméggi. Los procesos de det‘om?acclizr;tr;xgg?; lugar fen alt
gunos casos por conjugacion, en otros por sxm;: evés e bi’l ﬁn otros to-
davia se ejerce una funcién de eliminacion a ray L ¥y por L.
timo, hay que sefalar los procesos de ‘retencxon, .)a. gue para algunas sus.
tancias {oxicas posee el higado una avidez esp(}cmtl, g:leertzé;{;]z después con
retardo y en escasa proporcion, se atentia su e ec loh’ - ! 1 .

La circulacién hepatica y la m.tervencmn‘ de 1ga 0 en el mecanis.
mo de la circulacién. El érgano recibe un doble suministro de sangre, ar-
terial uno y venoso el otro. Esta })_a{tlcularldaci’ del dispositivo circulato-
rio es uno de los factores que condiciona el caracter y la capacidad de la
actividad funcional de! 6rgano. 'Desde luego es necesario senalar que la
regeneracion completa de la glandula, como consecuencia de una abla-
cion parcial, depende casi completamente del suministro de sangre por la

circulacién porta. Si esta circulacion es interrumpida, la regeneracién se

produce incompletamente o no se produce. Esto pone en evidencia que la
restauracion del tejido hepatico depende fungiament.almente del flujo san-
guineo portal. La circulacion intrahepatica es intermitente, alternando fases
de actividad y de inactividad dentro de los sinusoides. Durante los perio-
dos de inactividad circulatoria, los sinusoides se observan repletos de san-
gre, sin que se advierta movimiento de progresion alguno. Por el contrario,
durante el periodo de actividad, la depleciéon de los mismos sinusoides es
mas o menos completa, lo que indica que el higado posee una gran reserva
circulatoria. Existen también dentro de él anastomosis arterio-venosas en-
tre las ramas de la arteria hepatica y de la vena porta. Con este dispositivo,

al mismo tiempo que el érgano adquiere para si un flujo sanguineo consi-.

derable y una reserva funcional que le permite desarrollar en alto grado
su capacidad de regeneracion y su rendimiento en periodos de tiempo re-
lativamente breves, se comporta a su vez frente a la circulacion como un
elemento de la mayor importancia en la regulacién de! volumen de sangre
circulante. El higado puede sustraer y entregar una masa considerable de
sangre en un momento determinado.

Fl higado y la dieta. Hemos sefialado va el papel del 6rgano en la libe-
racion y almacenamiento de diversos elementos nutritivos. Importa ahora
sena'ar alg}mos puntos que se refieren a la naturaleza de los alimentos que
parecen mas apropiados para proteger el 6rgano y las dietas que permiten
mantener la funcion del higado enfermo. En lineas generales puede
decirse que la funcién hepatica mejora con una dieta rica en carbohi-
dratos, con suficiente cantidad de proteinas para atender los estrictos re-
querimientes del organismo, ¥ pobre en grasas. Toda dieta que tienda a
aumzntax* excesivamente el contenido en grasas del higado es nociva.
Gt ellz;s: e ]L oroformo, ‘tctracloru'ro de carbono y fosforo, sustz{n_
i, %\:0 1.csmnan la clula hepética. b) las dictas ricas en )
males de expe‘r?en . mace;}a’r’n lento, la grasa hepatica. c) alimentando an”
sosa. d) MC HEN;{l?{c]Ovn ¢istina se produce también una degeneracion 311381
B6 y la biotina aumeml‘ll o recientemente que las vitaminas =

e an la grasa hepati lar io ciertas condiclo
nes’ experimentales, | hechb : ‘1 ca en la rata bajo ciertas L
8rasas a partir de los 0 se produce probablemente por sintes!

carbohidratos. e) los esfrad igualmen-
> degener e S. €) los estrogenos producen igua
te dcg_enuduun grasosa en las aves ) genos pro g :
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: ido en grasa 1
««minuyen el contenid _8rasas neutras de] hi i
; .31::? a) la colina, el Lipocaic, el amino-4cidq me%?c;ir?i,nin I%l: rtasbccilq-
ciones: @) : : ; e e 7
g;atos. proteinas € xnsullxngz; La colina, metionina, carbohidr:;tos y?‘roc;e}
p previenen la acumulacion de grasas debida a dietas ricas en grasas. L
ion grasosa del higado del perro pan -

Createctomizad i
degeneracio” : ; = 1zado es preveni-
dagpof Ja colina. La importancia de senalal: estos hechos deriva de q}l)xe cual-
uier aumento del contenido graso del higado, aun cuando sea producido

or comidas absolutamente fisiologicas, interfiere sobre las demés funcio-
nes del 6rgano. ‘ )

Vitaminas.—Las relaciones del higado con las vitaminas no se refie-
ren solo a la funcion de absorcién de los factores liposolubles en el intesti:
no, sino también a su al‘m.acenam’xento' Y, €n ocasiones, a su utilizacién La
Bioquimica de la vitamina K sera revisada en el capitulo correspondie'nte
Nos limitaremos a recordar aqui los hechos fundamentales, La carencia
de vitamina K en el pollo, como’ha demostrado DAM, se traduce por la
aparicion de un estado hemorragiparo, debido a la reduccién del nivel de
protrombina en la sangre. Las relaciones del higado con la vitamina K han
sido puestas en claro por las experiencias de fistula biliar y de obstruccion
biliar. -

La lesién hepatica grave se asocia habitualmente a una hipoproteine-
mia y esta hipoproteinemia, en la intoxicacién cloroférmica y con tetra-
cloruro de carbono, no se modifica por la administracién de grandes can-
tidades de vitamina K. Es que el higado gravemente dafiado es incapaz de
mantener o producir la suficiente cantidad de protrombina, aun cuando se
le suministren cantidades excesivas de vitamina K. :

Otros datos en lo que se refiere al almacenamiento y utilizacion de vi-
taminas pueden ser consultados en el Capitulo XIV.

Resumiendo diremos que las funciones hepaticas comprenden: 1.—Fun-
cion metabolica, ya enunciada. 2.—Secrecién de bilis. 3.—Produccién de fi-
brinégeno, heparina y protrombina. 4—Almacenamiento del factor anti-
anémico y de otras -vitaminas. 5.—Funcién antitéxica, ejercida tanto por
las células estrelladas del sistema reticulo-endotelial, como por las células
he}?a:lticas, ¥y por ultimo, 6.—Actuando como 6rgano de reservorio de regu-
lacién de la circulacién periférica.

TRATAMIENTO DE LAS ICTERICIAS

_ La antigua clasificacion de las ictericias, segiin su Patogenia, coptinqa
Siendo para nosotros la mas apropiada. Habra que distinguir ictericias ]:le-
pg;zctz!ullareS, ictericias obstructivas e ictericias hemoliticas. %as 1<I:tgr;3z:
Nifhs hze utlares comprenden diferentes tipos: l.TIctetrlcza écliltizé;rag ke
vicin 5 t?a ocelular benigna. 2.—Ictericia para-arsenoterap A s
i Obreagregada a la cirrosis hepatica y a otros procesos, co sea
cla cardiaca, enfermedades infecciosas, anemias, enfermedad de Weil.
ria\eor Ultimot la atrofia amarilla aguda del hig-adot que puede ser prima-
>écundaria a alguna de las modalidades anteriores. g )
Ieccio:amologfa, como se ve, de la ictericia hépatocelular les. tc:j:csz; cczolr?l:
Pruch, ¥i 6 lo que se reficre a su Patogenia, hay que sgna ar ;1] e 3
que deriu“a dislocacion de la trabecula hepatica con e ﬁmzticos iy
tion o Y3 seglin parece, de una lesion de los capi'ares hepat e =
Cambyjqg dos factores téxicos e infecciosos con .modlfxcamolx;esnim i
Ue ogty de a tension osmética de los liquidos .cu'cglar}tgs. 1:13 s e
Un ohgzor OtB3NIZacion de la trabécula hepatica slgn}flcz;tfdo ek
Ceign };1-19 Mecénico al vaciamiento de la bilis, en ¢ se
tar Intrahepatica.
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El tratamiento, con algunas variantes segun la nocion etioldgicy,
mismo para todos estos cuadros. Es cierto que el pronostico es funq g
talmente diferente en algunas circunstancias. La forma benigna de [ jo,
ricia hépatocelular o ictericia catarral se sabe que cura qsponténeament;
en la gran mayoria de los casos y que, en’camblg, la ictericia arsenotgxje,
v todavia la atrofia amarilla aguda del h§gado tienen un prondstico serig
Esto, sin embargo, no es motivo sino para implantar el tratamiento con més
o menos rigurosidad, pero basado siempre en la apl!cac}qn de los Mismos
principios. La benignidad de la ictericia catarral no justifica un desintergg
terapéutico, desde Iuego porque se puede acortar eficazmente el tiempy
de evolucién de la afeccion y porque la repeticion de estos hechog tiene
una influencia considerable en la determinacion de lesiones irreparab|eg
del tipo de la cirrosis. EPPINGER sostiene que !a ictericia catarral eg a la,
cirrosis lo que la glomérulo-nefritis difusa aguda es a la nefritis croénica,

Los puntos esenciales del tratamiento son:
1.—Reposo en cama: indispensable en el periodo de estado de la enfer-
medad, permite mantener al enfermo protegido contra las influencias at-
mosféricas (frio), permite la regulacion estricta de la dieta, suprime el gas-
to metabélico supérfluo del enfermo y aminora el enflaquecimiento. La
prolongacion del reposo en cama debe ser resuelta de acuerdo con la evoly-
cion de la afeccién. Un término medio de 20 a 30 difas es suficiente, pudien-
do permitirse la levantada del enfermo desde el momento en que existe
una franca regresién de la sintomatologia. Desde este momento hasta el
restablecimiento del enfermo, las restricciones de su actividad irén siendo
cada vez menos estrictas.
2.—Dieta. De acuerdo con los estudios experimentales y clinicos que
se han hecho sobre la degeneracion grasosa del higado y su capacidad de
recuperacion segun la naturaleza de los alimentos proporcionados y a los
cuales ya nos referimos en detalle en la pag. 385, la dieta de estos enfermos
debe ser una dieta rica en hidratos de carbono, proporcionando por lo menos
el 65 a 70% de! valor calérico total; moderada en albiminas, es decir, con
un aporte estric&amente necesario para atender las necesidades minimas,
gl‘rcdcc?_or‘ de 0,75 g. de albiminas por k. de peso y, por ultimo. lo mas po-
re pesible en grasas. De acuerdo con la unilateralidad del régimen habra
que proporcionar la cantidad adecuada de vitaminas, de sales y agua.
entr?lf(;alt\?ii(?()e ;zc al;Jl%n(grga raccilén 8 bidaton de carhono debe e
do natural‘mente‘liés ali?nrntor;an 0 .c-on gllo 16.00 a 2000 celzlor}:zs Y e“gle:il-
Bl m?e ma's}ilcgs en azucar; se daran frutas de tolia}
T Los e DA s e‘llc ces; harinas de trigo, avena, maiz y los a
R s s (fideos, galletas, pan, queques), arroz y Ve
getales ricos en hidratos de carbono papas, camot : fguna lim!-
tacion, con el objeto de i ' 1 e M -
; Jelo de no exceder la cuota de albu dan las leg!
minosas, porolos, garbanzoes, arvejas, | ; e, B0 2 ba-
se de estos aliment ol i enielay, et'c’. =Siculado el menHE
: ; nentos, el complemento en 13 raes idr de carbono
se hard recurriendo a los alim t 8 uidnatos e de ca
fa, mie!, mermeladas v, en Eence? ?S ¢ “rente azucarados, azlicar eia la
racion global resulta deficiente 2, Postres a base de aziicar. Si todav esta
Ultima incorporada al alimento, rST administrara _glucosa y lactosa, -
la via oral y de preferencia oryl'\ B = Siiema de solucall pse'
ﬁalla;;pmos mas adelante. Porla via endovenosa, por los motivos que
Ibiiminas. s p ; .
clinicos administcr(.')l?l i?;;gCEg?“(}d]adramun de albliminas, la. mayorla iy :'gs
fm'c‘?‘cﬁl albiminas de miueg 3 u-mOchQda de ellas, eligiendo de psi-
10".(.'““' el que alounas nllir;;'ié“doeth-al' No podemos, sin emb?rgo'a la
lesién hepatica, una dieta rica e ©S plensan que en lo que se regxel‘fe po-
derosamente a proteger el h‘,mcil p'xotldos es importante v contribuy are
*53¢0 de la degeneracién grasosa y de 12 P

es el

=R

oteinas hepaticas en los casos de accione
6rgano. La experiencia de laboratorio, s
ria. Proporcionan ailnrosas los ccc:zrealcs e}s eln ha TeJor foura, alimen'tos ta-
Jes como 125 legum! ) » 12 leche descremada y, por tltimo,
la clara de huevo. : -
Grasas. En cuanto a Rb (prasas, ya lo hemos dicho, 1a reduccién de
s seré tanto més completa cuanto més grave Ia condicién del enfermo,
1os alimentos deben.dars.e con mtervglos cort.os, con el objeto de no
sobrecargar el proceso glgestwo coln con:ndas copiosas. Dehe la dicta ser
agradable al paladar y despertar el apetito, generalmente muy disminui-
do en estos enfermos. wif : :

Una vez que la ictericia ha desaparecido, se aumentan progresiva-
mente las raciones de proteinas y de grasas. .

Una conveniente hldrataclon es indispensable agregar a este trata-
miento, hidratacion que p‘odra hacerse dando a heber abundantemente
soluciones de glucosa o de jugos de frutas azucarados. Cuando se han nre-
sentado vomitos y es de temer una deplecion del organismo en NaCl, se
agregardn soluciones de esta sal por la via parenteral.

3—Scluciones de glucosa intravenesa. En 1908, ROSENBAUM susirié
el empleo de la glucosa en grandes cantidades para reponer las reservas
de glicbgeno hepatico en los casos de intoxicacién por anestesia clorofér-
mica. Los ensayos que se hicieron en la Clinica a partir de esta sucestién,
llegaron a demostrar que mientras maés intensiva era 'a teranénfica vor
la glucosa, el pronéstico de la enfermedad era mejor. Estns hechos. has-
ta el momento empiricos, se asientan en 1na base razonable, ane se en-
nocié6 como el mecanismo homeostitico del higado. De los trabaios de
MANN y SOSKIN se deduce aue el higado es la tinica fuente de 'a glu-
cosa sanguinea v cuando en el animal intacto se administra glucosa nor
la via parenteral, en cantidades suficientes para elevar la coneentracion
de ghicosa en la arteria henatica ror encima de un cierto nivel. la pro-
duccién de glucosa por el higado queda suprimida. La disminucién en Jla
entrega de glucosa por el hisado a la sangre durante el fendmeno hinpv:-
glicémico de la administracién parenteral de soluciones de g'ucosa _ex6-
gena. se acompafa de un aumento de la reserva del glicézeno henitico.

La importancia del re'leno de glicdgeno del! hicado en l_n mq'fm"'ﬂ’f“on
de sus funciones, es un hecho que va hemos deiado en evidencia. Baste-
Nos en este momento asresar que muchas de las sustancias toxicas que

s toxicas o infecciosas

+1q de PT :
dida In embargo, no ha lo-

bre este

ella

+ Son detoxicadas en el higado, son excretadas en forma de glienvonatos. To

que indica claramente aue un excedente de carbohidratos almacenados
facilita 1a funcién de detoxicacién.

.. Los hechos hasta aaui anotados son
d_'femncias de opinidn, sin embargo. comienz
¢iar las ventajas de la administracién intravenosa de ",ﬂfw b gt
ministracign .%imp‘.e de glucosa o de cualquier carbohidrato 1??1 %.:» \,‘_a
oral'. Es indudable aue al sefialar el fenémeno de Ia homeostas!s {g ~ }lnfc
€ inmediato en evidencia el importantisimo papel que juegan [as ©ou-

aceptados unénimemente. Las

an cuando se trata de apre-
osa v de 'a ad-

eehiraciones de aziicar en la sangre en comparacion con la ;331.1;:1‘7:1;“'210
glucoga administrada. Siendo mavor el ritmo de formacion ¢e ZCOSE ;0
o el higadg en rel"\(.'i;')n con 14 tasas de olucosa circulante. r"'.":. ’N’ ‘n
c;.m“d_ad de hidrato:d '1“ 56 hay cue aceptar aue °n BT "__“‘{". Y
dlabéh gt 5 e carpbono, na. 1avacion de la glicemia »or encima
5 -1€0 serd imposible ohtener una elevacion @ s os de
:r Bivel homeostatico solamente por la adm?""S"""a.ﬁm,'!.:fftf arass, vesul-
a e;lno Y en tales casos la administracion ‘_'»“‘f*'f»:.":i;' e aiends @ dar
al en?"mal, En la prictica se resuelve esta m',".(‘“L.!.;)f'.1a;.:,;v}'1‘»
€rmo soluciones de glucosa isotonicas © hiperionicas cu



— 388 —

i icemia circulante que se obtienen g
, ‘n las cifras de glicemia circu ol
Xir:ﬂalgcszytesxﬁlilnado periodo de esta terageutlca, de modo de obtener defi.
/ iperglicemi derada,
itiv te una hiperglicemia mo Yl _
mmsaim;nheiperglice}:nia conduce a una pérdida de glucosa por la oring,

i insulina. Tampoco es, pues, ¢
4 letar el tratamiento con 1 a. Tamp . acep.
{l:tl))]leac(%ug‘:ggg rutinario de la insulina y su indicacion precisa esti de.

terminada por la glicosuria. Se comprende que asl sea, desde el moment,
eenr ue se ha puesto en claro la utilidad de obtener en estos casos un ciey.
1o grado de hiperglicemia, para detener 13' fo.r‘m:;lfl(()in.c:(_a gcllucosa por el
higado, y la insulinl?, (;iada destl(‘)“ modo indiscriminado, tiende a produciy
justa esultado opuesto.

Jum;)rggnéﬁ;ol: sOSKINI;' colabox"adores han demostrado que el uso de
glucosa con insulina en el tratamiento de estados toxicos no diabéticos
en el animal, acorta la sobrevida. Los animales que reciben glucosa sola
viven més tiempo. ; . ’

4 Calcio. Se aconseja el empleo de las sales de calcio por la via oral,
intramuscular y aun intravenosa, especialmente de gluconato de calcio,
Aunque experimentalmente no es muy claro el papel protector de las sa-
les de calcio, en la Clinica suelen ser de alguna utilidad y en todo
caso no tienen efecto secundario nocivo alguno. Se comprende asi que su
empleo en muchas Clinicas se haga de un modo sistematico. Sobre el sin-
toma prurito ejercen un efecto calmante.

5—Sondaje duedenal. El drenaje por el procedimiento de MELTZER-
LYON ha sido aconsejado por algunos en el tratamiento de la ictericia.
Personalmente creemos en su utilidad como método diagndstico, pero no
en sus virtudes {erapéuticas en la ictericia hépatocelular. Mas todavia,
es necesario considerar que en el periodo de estado de la ictericia hépato-
celular, las cantidades de bilis que pasan al intestino son reducidas y en
algunos casos totalmente ausentes, aunque por un periodo breve, y no es,
por consiguiente, indiferente sustraer todavia con la sonda una bilis tan-
to més indispensable, cuanto mas escasa. Se perturba con ello la absorcién
de las grasas y, sobre todo, se agrava la carencia vitaminica de los facto-
res liposolubles. Por 1ltimo, no existe una base razonable para proceder
al drenaje de las vias biliares en una afeccién cuya patogenia reside en
la alteracion del parénquima mismo.

6.—Colagogos. Lo mismo puede decirse del empleo de los medicamentos
llamados colagogos, cuya accién, en esencia, no es otra que la de promo-
ver el vaciamiento de la bilis contenida en las vias extrahepéaticas. La re-
putacion de estos medicamentos para el tratamiento de las ictericias, de-
riva de las observaciones obtenidas por la accion de aguas minerales ¥
XC]‘Z‘:(“;‘('?R‘CC;‘gglgzlifcﬂilggelsadeexcrelfcién de bilis. Se trata en general de com?il(-)
elevar contra ellas Ia micns\u alt)? d'e, g ey otras, Pero es -necles;iOn-
daje duodenal, Sma objecion que hemos planteado para e

iy de - :
cion colerdtica bi a tuncion colagoga, sino que ejercen también una 2
) : en evidente, resulta s ! -aindicado por 188
MiSmas razones que se contraindic S em'pvef).conham s n la
glomérulo-nefritis difl;sa Wul;...(ﬁ(an lqs: dl.ur.etlcos mercurlal?s e-a 0s
de bilis sobre la célula }*el‘;{;«i T et Jliiahte de los plealicrl 0
t{\'formufn‘.cnte C(mf_rai_n.d‘ic;ao ma' ?' e s];u cmpa 2
dria, hasta cierto piinto. \ace t’a}-)-oxl ]'0 menos por ]g via enc‘ovcn?sdl.l
por la via oral, no con e] obi[étoli;,, 2 administracion de estos Proc =
: ¢ mejorar la funcién hepatica, sin0

lamente de propena
Lender a un: ior STy intes”
tino pobre en bilis, & mejor absorcion de las grasas en un I

ctos

———— T
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or GItiMOo, los extractos hepaticos estan desprovistos absolutamente
o toda accion atil y eXPeﬁlme“tf‘lfr}%Hte estos autolizados han logrado
ar en el higado una degeneracion grasosa,
provof_vitmr-ina K. La administracién de Ia vitami
ol empleo de glucosa, forman el tripode de la Te
ictericia. Si existen hemorragias por disminuci
deinea, es seguro que hay un déficit de vitamina
Jo demas, ev{denClar también con 18’ conocida téenica para la determina-
cion de este A.actor. En la ictericia hépatocelular puede existir una caren-
¢ia de vitamina K por dos motivos: 1.—Por absorcién insuficiente en el
intestino, debu:,lo a.lz} falta o escasez de bilis, es decir, por igual mecanis-
mo que ¢n la ictericia obstructiva, y 2—Porque la alteracién de la célula
hepatica dificulta la utilizacion de la misma vitamina y la produccién de
rotrombina. La administracion de la vitamina K dara los mejores resul-
tados cuando el defecto de la coagulacién sea solamente ‘producido por el
primer mecanismo (dgfe_cto de la absorcién de .la vitamina), y, en tal ca-
so, la normalizacion rz}p}da, e_spectacu}ar, giel tiempo de coagulacién sera
el resultado de la admlmst'racxon de vitamina K. La desaparicién del cua-
dro hemorragiparo se obtiene en la Clinica con la mayor rapidez. Es la
vitamina K, al mismo tiempo que un agente terapéutico del mayor valor,
un elemento de diagndstico y de prondstico; si la alteracién de la coagu-
lacién sanguinea tiene su origen en una alteracion de la célula hepatica,
la administracion de vitamina K, aun en grandes cantidades, no da el re-
sultado perseguido; la disminuciéon de las cifras de protrombina subsiste
y el control del cuadro hemorragiparo no se alcanza. Esto naturalmente
permite deducir que la administracién de vitamina K no es razonable en
la ictericia hépatocelular complicada de alteraciones hemorragicas. Sin
embargo, el hecho de que en estos casos pueda influir grandemente en la

na K, junto con la dieta
rapeutica de estos tipos
on de protrombina san-
K, lo que se puede, por

“determinacion del fenémeno y por haberse observado al mismo tiempo

algunos buenos resultados por la administracién de la vitamina K, cuan-
do la alteracién de la funcién hepAtica era discreta, es que desde el pun-
to de vista practico estd indicado emplearla y ensayarla cada vez que
la ictericia hépatocelular se acompafia de hemorragias. Sobre las dosis
Yy formas de administracién, véase el empleo de la vitamina K en la icte-
ricia obstructiva. .
La ictericia hépatocelular para-arsenoterapéutica requiere de un cui-
dagioso analisis de las circunstancias en que se presenta, plantgax}c;ose en
Primer {érmino el problema de la suspension temporal o definitiva del
tratamiento con Neoarsfenamina. ) h
. La forma grave de ictericia hépatocelular, atrofia amarilla aguda del
lgadp, se tratara en la misma forma que la ictericia hépatocelular benig-
13, 50lo que en estos casos habra que extremar los cuidados y vigorizar la

€rapéutica .

CIRROSIS

ind'La.l:emOCién del factor etioldgico cada vez que sea identificado, es {a
élcacmn primera en el tratamiento de esta afeccion. Una ellmm&m}wx; 0
ols Completa posible de todos los factores nocivos, especxal_rfnenltF : g a ::)g-

que :s Ito més importante. Naturalmente que esto ofrece dificultades, p
¢ rata siempr i ~6nico. . :
e de un alcoholismo cro 10 Lo
Rigt ‘ratamiento del factor insuficiencia hepatica §e'hacc.poxsuﬁdeme
racion adecuada de hidratos de carbono, la admmlstxjac;oxdlc s
i0 i i i xemia -
Ncent , 1a correccion de la hipoglicemia, de la anox e

facion. Lo mismo que para el caso de las ictericias, 5

1 .r . 5 S
€sioneg hépatocelulares temporales y agudas, en las formas cronica
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destructivas, los procesos de.genel:atwoslqgl- I)t?);e:llg lclelr;lbao:gp’?‘tlco 'd'eben
ser {ambién tratados por una disiE ;l 4 ion regenerati a(!in fl

t0s casos es permisible la suposicion que Seign I cgi o ; va de la gly.
0. P cjerza en mejores condiciones cuando dsel alfor;nel:’f I3 por lay
endovenoss, poniendo en juego el me_c’amlit)n(.)’i.ce an o ci:rgsw:& (;TXOdos los
casos scrios de alteracién de la Iu'nc_xonﬂ iepall :{ae P i S'-Sl cben sep
tratados de prcferencia por la a@mmxstrumop ntl rav : a de so) ucnones'de
glucosa y- del mismo modo aqul un. tratamien °1."“§°{?S° ?n este sentido
conduce habitualmente a fa produccion o g] gaouras, b zlmteandose, en
consccuencia, el empleo de la insulina; esta so.(l) e elmp egda. en estos
casos v 1o de un modo rutinario. Valen aqui igua PEcleEs objeciones que
se hicicron al empleo de la insulina en el caso de las sxmplcf‘s 1cter1c1§s.
Ademés, las inyecciones hipertonicas de glucosa en estos enfermos no solo
ejercen una accion util sobre la célula hepatica, sino que actiian también
como agentes diuréticos. ]

La degeneracion grasosa del higado z}soc_ia_da a diabetes m_ellitus debe
ser {ratada con Lipocaic. Los hechos que justifican este tratamiento se en-
cuentran en las observaciones de FISC}}ER y colgboradores; los perros
pancreatectomizados y tratados con insulina se hacian poco a poco insuli-
nosensibles y morian en insuficiencia pancreética e hipoglicemia en un pla-
20 de 1 a 8 meses. Los estudios necropsicos revelaron una marcada degene-
racién grasosa del higado. Agregando pancreas crudo a la dieta, ALLEN
y colaboradores pudieron prevenir estas alteraciones hepaticas y obtener
una sobrevida por largo tiempo.

DRAGSTEDT preparé un extracto alcohdlico desgrasado de pancreas
de buey, que llamo Lipocaic y que, cuando se daba a comer a los perros
pancreatectomizados, era tan eficaz como el pancreas crudo, la lecitina o
la colina. Demostraron los autores citados que se trataba de una hormona
del metabolismo de las grasas, ligada al transporte y utilizacion de ellas.
DRAGSTEDT y colaboradores administraron Lipocaic a enfermos con dia-
betes mellitus y hepatomegalia diabética y lograron obtener una disminu-

ciotn del tamanio del higado. Observaciones similares se han hecho por otros
autores.

Vitaminas. En la cirrosis alcohélica, como por lo demas en cualquier
Iqrmu de alcoholism‘o cronico, existe una hipovitaminosis clinica o subcli-
315‘;1 para el complejo B. La totalidad de las manifestaciones neurologicas

¢ esta intoxicacién no son debidas a la accion directa del alcohol sobre
los tejidos nerviosos, sino que se explican por un estado de carencia de Vi-
b i 1>;1~ Ya por este solo hecho hay indicacion de empleo de esta vita-
:I:S;:) s(:r:fii) iompé'eJOd\"ltammico B en estos enfermos. Pero ademas se ha
eleva la conéggtr.dr-l.o granc‘les dosis de complejo B por via parenteral se
cion, aun cuando ix;;on e Proteinas del plasma y se retarda la transuda-
e hbing iyl concentraciones no sean demasiado grandes. Se adml-
mina. La via de agne,.st? o.bJe.t'O dosis de 4 a 10 mg. de clorhidrato de ta-
mento en que la absorlr-n,snac{on debe ser la via parenteral, desde el mtl)-
hipertension portal es‘g‘&l})m el tubo digestivo, debido a la gastritis 0 2 12
el complejo B son 'indisper?s:bllnuy escasa. Pero no solo la vitamina B :
pelagra o estados Sty €S a estos enfermos. La asociacion con a
atendido con la st it~ C5 irecuente, pero a su correccién ya se
muy manifiest Aministracion del complejo B. Si los sintomas fueré?
e S ?s S€ra necesario dar 4cido nicotinico.
hepatico, de’v?:afnnilrll)z:eg d'e(li principio antianémico en forma de extract?
se aconseja en la actualiziadeclgri demés vitaminas liposolubies, 4, D ystos:
casos. bajo las dosis ¢ it entusiasmo para el tratamiento de €
caciones generales de tales medicamentos:
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Biiento del ascitis y del edema—Bstos 5
‘;1 ncia de las modificaciones de la hipertensis
depen e de las concentraciones de las proteinas de
ones ¢ variaciones de la presion osmotica del s
sjgullevIIIA MORRIS, omentopexia, fué una experien
Lq ue en la Clinipa‘no ha dadg resultados. Es preferible emplear en es-
ero Los los procedlmlentos destinados por un lado a elevar Ia concentra-
fos cia e las proteinas _del plasma o a substraer simplemente los liquidos
a‘:ﬁnulados en la .ca}v'lglad peritoneal, con la ayuda de medicamentos que
;,codiﬁquen la'imblblc‘lon de efﬁos colmdes{y que ejerzan una accién diuré-
tica secundaria 0 primaria. denan1 el primer objetivo las transfusiones
je sangre toﬁal que tienen in u’dab emente un efecto benéfico, pudiendo
Jsarse sucedaneamente y todavia con ventajas las transfusiones de plas-
. de suero y las sp'luc1one§ gle goma arabiga. Todos estos procedi-
mientos elevan la presxon'osmo1.;1’ca y producen _c}iuresis en el enfermo
con hipoproteinemia. Una inyeccion de una solucién al 6% de goma ara-
piga (acacia), POr 3 dias seguidos, produce una elevacion de 20% de la
presion osmotica, segin BUTT y KISS. La goma aréabiga se elimina len-
tamente del torrente sanguineo, sus efectos son en cierto modo durade-
ros, pero es necesario repetir su administracién de tiempo en tiempo.
El ascitis puede tratarse directamente con la paracentesis o la ad-
ministracién de diuréticos mercuriales; éstos ultimos pueden inyectarse
por las vias habituales, intravenosa o intramuscular o todavia intrape-
ritoneal, al terminar la evacuacion del ascitis.

ntomas estan bajo la
n portal y de las alte-
| plasma, con las con-
uero. La operacién de
Cla que se justificaba,

La dieta para estos enfermos debe tener los calificativos de rica en
carbohidratos, moderamente rica en alb@iminas y pobre en grasas. Las
dietas ricas en prétidos, sugeridas en otros tiempos para promover la ci-
catrizacion de heridas, se vuelven a aconsejar en el tratamiento de la
cirrosis. Aunque los resultados por el momento no son concluyentes, vale
la pena tener en cuenta esta sugestion. Las raciones oscilan entre 1y 2 g.
de albtimina por k. de peso, es decir, 60 a 160 g. Estas dietas podran ser he-
chas en la siguiente forma: frutas con azicar; claras de huevo, 5a6al diz};
leche descremada y enriquecida en hidratos de carbono; cereales; gelati-
nas; vegetales (suprimiendo el repollo, cebollas, nabos, coliflor), papas, ca-
mote; ensaladas; postres hechos con claras de huevo; frutas y azucar, miel
¥ gelatina; carnes flacas en pequefia cantidad. Evitar todos los condimen-
tos y alimentos ricos en grasas.

En contra de la alimentacién carnea de estos enfermos se levanta RO-
SEN.THAL, basandose en las investigaciones de WOLLMANN sobre la
acelon perjudicial que ellas tendrian en la cirrosis hepética. El autor cita-
g(r)t") mfo(}iﬂcgndo perros con dosis repetidas de tetracloruro fle i%é;r(:?ggoéglgz

anl:)m'll“clr en 3 a 6 semanas i 5:11‘1‘05_1§ atrofica. La e oxue en el pe-
riodo 30 0 se agravaba con la administracion de carnes, S‘lr'lr?eg i eramides
cantig g ClITosis en plel}o desarrollo, la z'ﬂ'lmem?c:lon'Ca]l]emorravias ey
trointezt'es aumentaba rapidamente el aseigs ¥ I1)’11‘c;—1./li§.fatastima pc;:tinente
Teducip ]male.s, Por t.c')dos estog IROLHLE 1ROSEL\ 1 aporte de albluminas
i Carnea alimentacién albul_rnmc')sa y, sobre tgd()t. el ‘zsli)ituir lomds, dias
Sin cappa 350 a 60 g. por dia, siendo convenicn edm S g
bong, ¥ dando de preferencia grandes cantidades

ICTERICIAS HEMOLITICAS

por modalidades cronicas y agu-
roducida por medicamentos, co-
. tados infecciosos

Bstas jotari s
das, 1y Ictericias estan representadas
Mo Jog sals Primeras se puede senalar la
Ulfonamidos y las complicaciones de algunos €8
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(sepsis). A las formas cx:énicas pertenecen la ictericia hemolitj
tucional y la anemia de tipo B}ERMER. il .
Estas ictericias se caracterizan por la ausencia de signos de Insuficjey,
cia hepatica y de alli que solo el sintoma ictericia sea el puente de unigy
uadros. s
con isat: Sc:racterl'sticas clinicas de todas e!las_re31den en la anemia de tipg
regenerativo, la hipercolia y la e§plenomegaha. . :

El tratamiento de estas afeccxone§ en los casos mas serios y con fuerte
reaccion esplénica, es la esplenec%or‘ma. Es el tratamiento de elecci(m' aun
a sabiendas que no es el bazo e} unico respo.nse'xble flql tra§tox'no. La extjy.
pacién del 6rgano lleva aparejada una mejoria clinica bien evidente o
la mayoria de los enfermos.

€a congtj,

2—TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LAS VIAS BILIARES
Algunas nociones de fisiologia de las vias biliares

La secrecion del higado se escurre por el conducto hepatico y el
colédoco hacia el duodeno. El cistico conduce tanto la bilis hepatica hacia
la vesicula, como la bilis vesicular hacia el colédoco. Interiormente el cfs.
tico tiene valvulas que ofrecen escasa resistencia al paso de la bilis desde
el hepatico hacia la vesicula, pero que exigen en cambio una presion su-
ficiente de bilis para permitir el paso hacia el colédoco. La bilis hepatica,
al recorrer las vias biliares, se mezcla a la secrecién mucosa procedente
de las glandulas de estas mismas vias y al revés, al depositarse la bilis
en la vesicula biliar sufre un proceso de concentracién por reabsorcion
de agua. En muchos casos la funcién concentradora de la vesicula biliar
estd exagerada ampliamente sobre los limites normales. Si se juzga por
la concentracién de bilirrubina solamente, la bilis vesicular, después de
una inyf:ccién de hipofisina, puede ser 90 veces mas concentrada que la
bilirrubina de la bilis hepatica. Esta propiedad de la vesicula biliar se li-
mita solamente a la reabsorcién del agua, ya que la ‘reabsorciéon de otras
sustancias fisiologicas o extrafias al organismo no se produce. La capaci-
dad de concentracién de la vesicula biliar esta ligada a su funcién de re-
servorio que le permite asi almacener cantidades de bilis concentrada,
mucho mayores que las que podria retener en la forma fltiida en que la
bilis es secretada por el higado. La vesicula biliar regula indirectamente
la tension de la bilis intrahepatica,
madﬁa ;g;iiu?:lggmﬁlwa dedl'a vesicula biliar es hoy dia un hecho cqnf:ir;
que se perturba fécilmzr:ltn 1sposxt1vo_ge et e Gy 7

e en su funcién por elementos patégenos a me-

n . . pe - ’ . i
udo 1n51gmf1car_1tes, Para que decir de las grandes y graves alteraciones
que en este sentido ejercen factor

Inyeccién de diversos far ili i : y
ser expulsada de la ve rmacos. Para que la bilis llegue al intestino deb

Pequefias de piloerr as influencias vagales, ejercidas por cantidades
cion del esfinter der%‘]’)‘?)» Provocan contraccion de la vesicula ¥ relaje”
i L Io que trae como consecuencia un vaciamier

oflujo hacia el hqpé.t’ico. La exd’gacién de
gn I pipotonia y relajacion de la vesicula bili
g};ccecién del esfinter, con lo cual se difiqu}ta todo pasaje de bilis al intes-

. Asi, la evacuacion de la vesicula biliar estd regida por los impulsos
:iml vago, siendo el simpatico, en cambio, el inhibidor de Ia evacuacion
bieliar, debido a la relajacion de la vesicula y a lIa contraccién del esfinter.
Lo curioso de todo este mecanismo es que, como el mismo WESTPHAL
Jo senala, tanto la excitacion del‘ vago como del simpatico son capaces de
rovocar una contraccion del esfinter de ODDIL. .

P La alteracion de tan de'll.c.adg mecanismo puede, como bien se com-
prendey producirse por modlflqaqlones que encuentran su causa fuera de
las vias biliares y que, sin existir en éstas un defecto anatémico, tenga
como consecuencia una perturbacion grosera del ritmo del flujo biliar.
Son las llamadas disquinesias de las vias b}]xarqs: :

Aparte de la ?ctlvxdad motora de l.a§ vias biliares, interyienen en la
regulacion del flujo el volumen de la bilis secretada por el higado, es de-
cir, la coleresis, y con ellQ hay que hacer diferencia bleq neta con los fgc-
tores motores que se designan con el nombre de colequinesis o colagogia.

I simpatico, en cambio, pro-
ar, pero con simultanea con-

Coleresis. Agentes coleréticos.—Coleresis es la funcién secretora de
bilis por el higado. Todas las sustancias que aumentan la secrecién de bi-
lis, aunque la calidad de esta secrecion difiera en parte de la calidad de
la bilis secretada normalmente y sin influencia de ningiin estimulo, se
denominan coleréticas.

Alimentos.—Ha quedado claramente establecido en diversas inves-
tigaciones de orden fisiol6gico que las proteinas estimulan la formacién
de bilis y la produccién de sales biliares. No hay demostracion clara de
que las grasas y los ‘azlicares aumenten la produccion de’ sales bxlmz:es.
Por el contrario, parece mas bien que estos alimentos actian en sentido
contrario. Cuando se da azicar a un animal con una ﬁs_tpla biliar, es de-
cir, que no tiene sales biliares en el intestino, la secrecion de plhs como
de 4cidos colicos se reduce, y un hecho semejante se observa alimentando
al mismo animal con cantidades repetidas de aceite de olivas. Cuando se
agregan grasas y azlcares a una dieta mixta con adecuada proporcion
de proteinas, la cantidad de bilis no se modifica -de un modo apreciable.
En sintesis y de acuerdo con los trabajos de SMITH, WHIPPLE y INVY,
no existe relacién directa entre la secrecion de sales biliares y el valor
calérico de la dieta; las proteinas de los alimentos son el factor de impor-
tancia capital en la determinacién de la sintesis de las sales biliares por
el higado. Indirectamente ciertos alimentos, ejerciend‘o' una accion cqle-
cistoquinética, podrian influenciar la produccion de bilis, pargue £5 bien
sabido que la evacuacién de la vesicula biliar con un cierto ritmo, fsl Cczil-
Paz de ejercer tal efecto. Si se compara, por ejemplo, el volumen total de
bilis secretada por un organismo cuando se promueve el vaciamiento una
sola v, B -eciablemente menor que cuando la eva-

'€z en el dia, éste resulta apreciab) ]
€uacion de la vesicula biliar se hace 3 veces en el dia.

Medicamentos.—.Entre los medicamentos que aument
de Ia bilis secretada figuran el Cincofeno y los acidos bxhziEr.es.‘ce ot
d incofeno. Acido fenil-quinolein-carbonico. _Atopha'n. J?BRUGSC?H
o082 accién colerética, que fué observada por primera vez po 4

iguar influencia
Clrcunstancias que este investigador deseaba averiguar la

i s oido Uri ilis. bser-
¢l medicamento en la eliminacién de acido Grico por la bilis. Se o

VO que [ inyeccién de Atophan aumentaba grandemente za _seglr;ccxlznldg

bilis, hasta 5 yeces el flujo biliar normal, en un perlododi\ci;;aento se ca-
oras. La calidad de la coleresis producida por e bilis, pero tam-

Tacterizaky por aumento del peso del extracto seco de bilis, p

an el volumen
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i idad de agua. S
ié ento des roporcxonado.de la canti de agua. Se try.
lt);%: l;)?:;esmc"leaﬁnn:a policolis hidrica y salina, ya é]‘ietkt‘oel}tmm%mn'qe pig-
mentos no parecia afectada por la influencia de ph (zim. bla bilis que
se obtiene es, pues, una bilis muy fluida, con 11nta ?nsx lgrab_e. cantidaq
de agua y que arrastra naturalmente un aumento de sa Cs‘ lllares’. Pl
rece ser mas bien el resultado de una aceion 1r1rltat1dv_a sobre las célulag
hepéticas y, por 1o demas, la accién nociva del me 1clam8111’to_ sobre [as
células hepaticas ha sido plenamente confirmgda POII‘ a Clinica, donde
se la ha visto capaz de producir’xctexrmas hepatoceh} ?}'es y 1G§lones da
generativas mas graves del parénquima, aun la atlolla ,I?ma“,“a, aguda
del higado. El medicament]o 1}?‘ tiene, pues, cabida en la Terapéutica que
j fecto coleretico. iy
dcsegaeliirﬁfi:rzsi-i‘.jercen también un potente efepto colerético. El vo-
Jumen de bilis se triplica aproximadamente por una Inyeccion endovenosa
de 1a 2 g. de sales biliares. Pero la calidad de la bilis asi obtenida es sus-
tancialmente diferente de la que provoca el Atophan. La bilis en este caso
tiene el aspecto de una bilis normal y su composicion es aproximadamen-
te la composicion fisiologica de esta secrecion, €s giecq,’ que la coleresis
producida por las sales biliares comporta una eliminacion aumentada de

todos los componentes de la bilis. Més aun, la eliminacién de sustancias:

extranas, tales como las sustancias colorantes (tetraiodofenolftaleina) es
acelerada por la accion de las sales biliares y no se modifica, en cambio,
por la accion del Atophan.

Las diversas preparaciones de sales biliares de posible utilizacién en
la Clinica difieren en su estructura quimica y también en su propiedad
colerética. Las llamadas bilis desecadas, sales biliares o extractos de bilis
de buey, que corresponden a una concentracion 8-15 veces superior a la
bilis fresca de buey, a la dosis de 3 g. aumentan el volumen biliar en un
309 en el perro con higado normal. La bilis de buey contiene las mis-
mas sales biliares de la bilis humana y el 90% de la dosis absorbida es
excretada por la bilis, La bilis de cerdo contiene también sales biliares y
una sal del acido gliodeoxicolico, que no se encuentra en la bilis hu-
mana ni en la bilis del perro. Es posible que estos extractos biliares sean
igualmente utiles como los extractos de bilis de buey, pero el hecho no
ha sido demostrado. El 4cido dehidrocolico, o sea, acido colico oxidado,
es Iyqrtemer}te }}ifirocolerético. Si se suprime la glicina y la taurina de
los dcidos glicocolico ¥y taurocolico, el 4cido célico restante se oxida y si
Sedevﬂﬂ la conjugacién, se obtiene el acido dehidrocslico. La bilis secre-
}fls ?1 gifziareg:sia"z;sla administracion del 4cido dehidrocolico es una bi-
bills, E Yolumen de 1o Seeer oD DeRos sustancias sélidas por cc. de
el it o a secrecion biliar, de sales biliares, taurocolato

) ¢¢ sodio no se modifica de un modo apreciable. Como efec-
to secun'dax-lo Y sin que se pueda decir " 5 utilizacion
en la practica podria tener h ir por el momento que utiiizac A

» Nay que senalar que los dehidrocolatos o sim

plemente el 4cido no conj 6bi i f
ria hepatica. Otras sales Jugado, aumentan el débito sanguineo de la arte

sustancia un aumento dle)lmf?fﬁs no tienen este efecto. Produce, pues, esta
o [ 4 - . -
tar el aporte de oxigeno al 4 ReEnsolacterial, que tiende 2 e

Si es important, higado.
W v nof;el conocer el efecto de estos agentes terapéuticos sO-
#2110 es menos importante ver el comportamiento de

5 0 Que obstruye el colédoco, se necesitan
¥ Para que su secrecidy lepgﬁu: que el acido célico reaparezca en 1a blg:
a Ser normal, segiin Jas observaciones

T—————SE
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. cuando existe una hepatitis.tz.m grave que ha
macién de acido colico, la administracién de sale
forilrl duir un efecto colerético y el acido colico ad
ﬂﬁ por la bilis. Inmediatamente se plantea la pre
cién de sales biliares en los casos de ictericia ob
estarfa contrglx}dlcada por ejercer un efecto noci
onde que clinicamente las sales blhgres se han administrado por perio-
dos cortos en es}:os casos, sin e\ildencm de un efecto nocivo ¥y que tampo-
co el Laboratorio ha podido sefialar una accién peligrosa de las sales bi-
Jiares en las obstrucciones completag Tratando de aclarar el problema,
llevaron a cabp una experiencia consistente en ligar el colédoco en el pe-
rro; la sobrevida de 15 perros asi operados fué de 25 dias; 17 perros, tam-
pién con obstruccion del colédoco, recibieron 2 cc. de bilis de Buey por la
via oral diariamente y la sobrevida fué de 28 dias. 7

ya desaparecido toda
s }giliares no es capaz
ministrado no se elimi-
gunta si la administra-
structiva y hepatitis no
vo. El mismo autor res-

Accion toxica—La bilis y'los acidos biliares tienen una accién téxi-
ca; pero es muy diferente segliin que se administren por la via oral o pa-
renteral. Por la via oral, dosis enormes, 3 a 5 g. diarios en el animal de
experiencia, no demuestran ningin efecto téxico sobre la célula hepatica
ni sobre otros 6rganos. Administrados por la via endovenosa demuestran
una evidente toxicidad, siendo en orden decreciente: acido taurocélico,
colico y glicocolico. Estas acciones toxicas se resumen en hemolisis, de-
presion del sistema nervioso central, nefritis, anemia, necrosis del parén-
quima (obstruccién), cirrosis biliar, bradicardia, hipertension arterial.

Efecto sobre las ictericias.—Algunas observaciones clinicas han im-
presionado favorablemente en el sentido de que el uso de sales biliares
en general acelera la mejoria de ictericias por obstruccién y de hepatitis
arsenicales. El control de tales observaciones es sumamente dificil. En
cambio, se ha podido. avaluar muy exactamente el ritmo de desaparicién
de las ictericias obstructivas, después de suprimido el obstaculo, con y
sin la administracién de estas drogas. Esto ha sido hecho con técnicas im-
pecables y los resultados muestran que la administracién de sales bilia-
res no tiene ningtn efecto en la rapidez de desaparicion de la ictericia
después de suprimido el obstaculo.

Extracto de bilis de buey (de la F. Ch. IID: Bilis de buey purificada y desccada,
qu2 contiene las sales biliares (glicocolato y taurocolato de sodio) y pigmentos biliares
llbfeﬁ de mucus. Extracto de color verde-amarillento, de sabor amargo..desagradnble.
1o putrido. Es soluble en agua y en alcohol de 90% 1 g equivale aproximadamente a
15 C% dtl} bilis fresca. P

echolin, Riedel. Acido dehidrocélico. Tabletas de 5 cg.

_Decholin s¢dico. Riedel. Dehidrocolato de sodio. Ampolletas de 3 y 10 ce. de la so-
lucién a] 20 ¢;.

Degalol, Riedel. Acido dasoxicélico. Tabletas de 10 cg.

g‘{“"fluro. H. W. & D. Sales biliares. Capsulas de 15 y 30 cg.

ales biliares, Fai i A as con 20 cg. A ” .

esicol. Parke :Bl:-ncv}};ld&cgf-u‘gfus osecada. Capsulas que contienen aproximada-

me;’:itte' 0325 g, que representan sobre 25 ce. de bilis vesicular fresca o 25 cc. de bilis
ica,

Colidrogin, Instit : i 5lico. Comprimidos. de 25 cg. .
. uto 1. Acido dehidrocolico. Lor t ¥ i _
cim,:;‘\bhnbll. Sandoz. Cé;;)‘s:l?xr:ec;ue contienen 15 cg. de dcido dehidrocdlico ¥ 155 ER

activos de 5 g, de Raphanus sativus niger. ; . 5 2

mem:tr;'\n;;?n' sandﬁz_ Graggas con 0,275 g. de écido colico mas 0,225 g. de
na, 4 it ,

10 o e:rebili:u-, Organa. Comprimidos con 25 cg. de acido dehidrocolico ¥ ampolletas de

ool 2 £, de dehidrocolato de sodio. 90 cg. de 4cido dehidrocélico y 5 cg.

S A p
g f: rebiliar compuesto, Organa, Comprimidos con
“Xametilentetramina,

hexame-

Util :Hgliziicién de las sustancias coleréticas.—NoO ejerciendo un efecto
0

n las icteri-
ioc 00re la funcién hepatica, hay que descartar su emplag srs
Clas hépatocelylares, Enp ausencia de bilis en el intestino, la administra
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cién oral de bilis o sales biliares reemplaza la secrecion ausente y Promye,
ve la absorcion de las grasas y_de las' v.xtammas I{posg!ubles Y corrige
mismo tiempo, aunque de un modo débil, ia constipacion por acolia, Este
empleo es logico en la ictericia qbstructlva, sqbre ‘t.ogo ]cp Iz} ctericig obs.
tructiva completa, no siéndolo siempre en la ictericia aepatocelular, don.
de solo excepcionalmente y por solo un breve tiempo puede comprobayge
la acolia absoluta. El aumento del volumen de bilis secretado por ¢f hi.
gado bajo la accién de estos medicamentos, puede ejercer un efecto mq.
cénico de arrastre o barrido sobre las vias blhgres, semejante al dl‘Gnaje
obtenido por accién colecistoquinética. Asi podria concebirse que los agen.
tes coleréticos llegaran a permitir o facilitar la salida de conereciones .
liares contenidas en la vesicula y en los conductos, promover e] Vacia-
miento de una retencion biliar por aumento de la presion Intracanalicy.
lar y obtener con ello la supresion de un factor de infeccion. Sobre I ey.
pulsion de calculos podemos atenernos a la informacion obtenida por ex.
periencias que consisten en depositar arena en condiciones asépticag en
la vesicula biliar y en los conductos. Los resultados de estas experiencias
hechas por WIGODSKY, demuestran que la coleresis por si sola no tiene
ningin efecto sobre la movilizacién y barrido de estos cuerpos extrafios
en la vesicula biliar. En cambio, los agentes colecistoquinéticos obtienen
este resultado de un modo neto. Sobre las concreciones retenidas en las
vias biliares, la movilizacién de estas mismas concreciones es un hecho
indiscutible por la accién del flujo de bilis.

A un gran niimero de otros medicamentos, productos quimicos y sus-
tancias extractivas de origen vegetal, se les ha asignado también un efec-
to colerético, pero las pruebas de evidencia faltan. Asi, mencionaremos
el benzoato y el salicilato de sodio, que segiin CHAVROL tendrian un
efecto coleréticp inconstante; el boldo, hojas y extracto fldido del mismo,
para la mayoria de los farmacologos, por no decir la totalidad, carece
absolutam_ent.e, de una accion en este sentido y su prestigio no tiene
otl:a _exphcacxon que la aceptacion, sin mayor juiéio, por parte de algunos
médicos y de la Medicina popular; los extractos de aleachofa. la histamina,
el cloruro de magnesio, son otras tantas sustancias que por el momento
hay que colocar entre las de accién dudosa en este sentido.

Colagogia. Agentes cole

0; quinéticos o colecistoquinéticos.—Es la funcién
de expulsion de la bilis cont s

enida en las vias biliares extrahepaticas. Como

esta funcio = 3 4 ares extrahepaticas.

In \'esi::jl:nseesr giesle_mpenada prxmm_‘dlalmente por la capacidad motora de

las mayore’s ron' gs (i'lg-e ntes colecistoquinéticos Jos que tengan tambien
Propiedades colagogas. Los alimentos que provocan un mas

Conlpleto ‘ac]a"uento de l \eslcul y de ])1 1S COI)\C-“da en i
a l s CO
a la o

huevo y el dcido oleico, 3, la mantequilla, el aceite do olivas, la yema de

Medicamentos.— -
peptona, las soltt:)csiones d tes colagogo-colecistoquinéticos son 1a
Peptona. Si se introg sulfato de magnesio al 25 y 309 y la hipofisina.

! : ¢ Introduce la sonda duodenal de EINHORN-GROSS 0

€rnas para el drenaje de las vias biliares,
tida, el j al duodeno, es decir, entre 70 y 80 centi-
denal se denoming bilis A’ el Jugo du’odenal caracteristico. Esta bilis duo-
aceion alealina y de g 0 bilis hepatica; es de color amarillo-oro, de Te-
tidades de bilig pmcedpecio claro. No es sino una mezcla de pequeias can
Si después de obtenig Olnte del colédoco con jugo pancreético o intestinal:
Zicula biliar, se j a la bilis A go desea obtener e] \'acinmicn £ e ]afvf(;

e magnesi S ; i e1 L
gnesio al 3¢ (método de MELTZ‘"‘E%)_E%'{ gle\l ;mg ;L;éll:lxcg)onccéc ggluna
] .

Los mas poten

metros de sonda degly e In clivg

T———
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olucion de peptona WITTE al 109 (método de STEPP) ¢ se inyectan 2 cc.

inofisina por via intramuscular (método de KALK.
g hlpsodlos primeros m¢étodos, la evacuacion de | - SCHONDUBE)'

lo ; 3 a vesiculabili .
C::l cabo de un pcm_nc}o de _latencm de 10 a 15 minutos; con ellafilst(izrr?cf or:g-
:odo. el drenaje de bilis B tiene lugar al cabo de 20 5 95 minutos. La bilis

L difgrenqla_ netamente gle la. l?ilis A por su color obs

\eslcE ste drenaje médico (.le la's Vvias b}llvnres puede hacerse tarﬁlll)lx‘gn con
fines terapéuticos, no ya dlagn('))stlcos, sin el empleo de la sonda. ALLARD
recomienda' por ejemplo, dgr 300 cc. de sulfato de magnesio al 159 v a
339 en ayunas. .BRL'IGSCH dice obtener muy buenos resultados con 15 g. de
sulfato de sodio, disueltos en 100' ce. de agua, pero administra simultanea-
mente 1 g de Atophan por la via endovenosa y 20 a 30 minutos después
hace una inyeccion de 0,5 mg. de histamina. En la préctica son preferidas
por los médicos algunas formulas como ésta:

Rp./

Peptona WITTE ., e Dy

Sulfato de magnesio .. .. .. .
[BaivosideTegaliz ... .. .. e o oes bs el
Para un papelillo, a tomar en ayunas.

| SRS RN
RRn

COLECISTITIS

La colecistitis, que puede ser aguda o cronica, es un proceso inflama-
torio de la vesicula biliar producido por agentes infecciosos. Hay que acep-
tar que en el 1009- de los casos, la colecistitis es debida a un factor infec-
cioso: en mil examenes practicados por GUNDERMAN, en todos pudo de-
mostrar la existencia de gérmenes. Interesa, para los fines de la Terapéu-
tica, conocer la calidad de los gérmenes que habitualmente se comprueban
en las colecistitis y asi enumeramos el estreptococo viridans, de escasa vi-
rulencia, el bacilo coli en el 209/ de los casos, otros estreptococos en el 16%
¥ bacilos de EBERTH, excepcionalmente. En los casos sobreagudos es de
regla encontrar el bacilo welchii y otros gérmenes anaerobios. Sin em-
bargo, en las formas crénicas, GORDON y TAYLOR han encontrado el
Clostridium welchii en el 99 de los casos y en el 13% de los calculos ’ob-
tenidos en la autopsia. Sobre la via de acceso de la infeccion a la vesicu-
la biliar, es conocida la antigua discusion que si ésta se hace por la via
Porta o por la wvia directa o aun por la via hematégena general. El hecho
de la constancia del factor infeccion hepatica en la infeccion de las vias
iliares, hace aceptar que la via normal de infecciéon de la vesicula bi-
liar es Ia vig porta y la via hepatica general. T '

. Entre 1os tipos anatomo-patolégicos de la colecistitis se describe la ve-
Sicula lipofdica, que también ha sido llamada vesicula fresa y que se cal‘ii(‘!-
b depisios do pequenas manchas amarilas i Jo s, X2
encuenat- de Ia superficie de la vesicula, o al_gunas p o e
Mentq dla' comprometida. Este tipo de mhltzamog Cfu?a e )
a afon ¢ colesterol de la bilis, a lo cual se agl‘,?b:e e ek o
tabie Uada. En la formacién del céleulo interviene estos general-

10, referible al colesterol. Estos célculos estan compu g
Mente de colostor e hiliames v de detritus celulares de varias cla-
ses. B )1 Colesterol, de sales biliares y de to casi exclusivamente de
colési;m?rﬁago caleulo mcl‘al:élico fSti;?oé};l#ii&n‘da en solucién por la

ien o & S€ plensa que esta sustancia S recio
paﬂicu[lqu’ pPerturkando las normales PYO.P‘:”CLfl(;ng dan ]ugai‘ a la preci-
pitaciénnimeme aquelias que aumentan £ e de la litiasis biliar no esta

del colestero]. Aun cuando el problema de



— 898 —

menos se pue%e %ec.ir quei intlervienen en
e o an o,
su determinacién tres factores: la mfelcacl:;:taSiasc k?iliir.a’s O%rt; ee\;?:u?? del
contenido de colesterol en la sangre ¥y en Iugar en I vesicula biliaru timg
factor, dos varje%ad?s %(;.litsrazzirrigi ;:;ncia e célculog,y S::;
?rxg:,r:;i:lsat: s;ién?caae hiéerténica. Las tultimas son el resultado de una
= da accion vagal, con espasmo del cuello de la vesicula y del esfin-
(ta:: %l(izraODDI, circunsta,ncia frecugntemente creada durarll’te_ el embarazg
Tratamiento.—Hace varios anos ya que algunos ¢ 1q11cgs probaron
que la ingestién de sulfato de magnesio y de grasas, est’a§du timas en for.
ma de crema de leche, manteqqllla, yema 'de huevo y acido oleico, acele.
ra de un modo efectivo la actividad y el tiempo de vaciamiento de la ve.
sicula biliar, siendo el procedimiento mucho més eficaz que las sales bj.
Jiares usadas hasta entonces de un modo empirico. Naturalmente que des-
de el punto de vista farmacéutico, las sales biliares que se emplearon en
ese entonces eran de una calidad inadecuada. A partir de ese momento,
el desarrollo de los conocimientos de caracter fisiologico demostrd la exis-
tencia de la colecistoquina, de accién directa sobre la funcién vesicular
y comenzaron a aparecer un sinnumero de métodos para el tratamiento
médico de la afeccién. La aplicacién de sulfato de magnesio en pequefias
o grandes dosis lleg6 a estar en boga y a ello se agregé la dieta pobre en
grasas y pobre en colesterol. Mas todavia, se incorpord a esta férmula
standard de tratamiento una serie de medicamentos desinfectantes, tales
como los salicilatos, la urotropina y otros, para los cuales nunca se puso en
duda su valor terapéutico. En el ultimo tiempo, BROWN y colaboradores
publicaron un articulo extraordinariamente sincero, sobre el tratamiento
médico de las colecistopatias de gravedad mediana. BROWN prescribia
frecuentes comidas de dieta blanda con mantequilla y crema, en algunas
ocasiones se daban también huevos. Era, sin embargo, el autor muy cuida-
doso para excluir las grandes comidas y empleaba conjuntamente los anti-
espasmodicos. Los buenos resultados observados le hicieron perseverar en
su esfue}-zo (dentro de esta linea, aumentando asi el acervo de su experien-
cia. Desxlu§1gnado _del uso del sulfato de magnesio, el mismo autor comen-
20 a usar écidos b.xl‘iares (acido quetocolanico) con el objeto de estimular
ell drenaje de la bilis hepatica. Todos estos métodos de tratamiento, dietas
Tlcas en grasas y administracién de 4cido quetocelanico, producen una es-
timulacién directa de la bilis hepitica y un aumento de la actividad de
o o, e o 8 vesela. Las grasa actan do un 1
la y de tal ac,cién res?ulto an?Optracc1one§ y el waplamienLe de ia VeI
res emplean la colecist(:1 ur;‘ ujo y drenaje de las vias biliares. Los autly
Sl et Gl lgra lla para objetivar las mejorias; pero este “;?:
doco. En los casos de unzjl iccl_lemsut')’s s i ls 01? s v e co]es
wag billaree Tiv AT nflamacion agpda dg la vesicula biliar y de ]ai-
car proce dir’nien'to dejar sentado de mm.egllato que no se deben ap
enios estimulantes de la motilidad de estos organos. H?;
s s empleo de las grasas y de las carn
y administrar en su lugar almidones, §zﬁcares y cegreales.}Si hay vomitos
agua, lo mismo que calcio y vitaminas PO
esto elfgmpleo de sedantes y antiespasg;g'
ear Reck . 10s eslinteres espasticos v reducil“ gl
gplicacionegd;g l?rpente el reflejo sobre el estémago. Se haran asl misino

10 o calor en |a re'gic’m hepatica, segtin las preferencxas

completamente resuelto, por lo

i glucosa y
la_ Via parenteral. Se agrega 3
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pajo hepatico. Los antiguos antisépticos, -tales como el mercurio-
la tripaflavina y los mercuriales son definitivamente inutiles y no
a la bilis en cantidad apreciable. La Ginica excepcién que puede ha-
la del Salyrgan, que siempre que no sean casos muy serios de
bepatitis, €s eliminado por el parénquima hepatico, llega a la bilis Y pue-
depejercer un efecto antiseptico.
En la colecistitis cronica sin litiasis, IVY es de opinién de emplear la
sonda duodenal con la téenica de MELTZER-LYON, es decir, con sulfa-

to de magnesio ¥y dat."al rpi'smo tiempo frecuentes comidas, con el objeto
de evitar la estagnacion biliar. :

el tra
cromo,
llegan
cerse es

Como con una notablg frecuencia se producen de un modo reflejo
erturbaciones géstricas,_ h;p_erclo’rhidrias y dolores célicos en los enfermos
que sufren de una colecistitis cronica, se hace necesario ir a la correccién
sintomética de estos trastornos con el empleo de antiacidos. Es curioso ha-
cer notar que el control de esta hiperclorhidria significa casi siempre una
mejoria considerable del enfermo, repercutiendo también en una mejor
funcién biliar. En el momento actual aumenta el nimero de clinicos que
llegan a la conclusion que el tratarpiento conservador y médico debe ser
el preferido en las enfermedades crénicas de la vesicula biliar, sin célculos,
porque es incontrovertible que la morbilidad quirtrgica de estos casos es
descorazonadoramente alta (PORTIS) y asi, aunque la colecistografia
muestre contornos irregulares y distorciones, que el tiempo de vaciamien-
to sea prolongado y la concentracion defectuosa, las medidas médicas de-
ben ser continuadas hasta que se pruebe definitivamente la persistencia
0 agravacién de la enfermedad y solo entonces pensar en el tratamiento
quirtrgico.

Las controversias entre cirujanos e internistas contintian y continua-
ran todavia cuando se trata de elegir el modo mas apropiado de tratamien-
to para enfermos con litiasis descubierta como un hallazgo radiologico y
en pacientes con colecistitis que presentan sintomas muy atenuados, coli-
cos biliares pequefios y de tarde en tarde. Aun cuando se hayan dado argu-
mentos en otro sentido, es bien evidente para nosotros que una funcion
biliar absolutamente normal es compatible con la existencia de calculos bi-
liares o, por lo menos, compatible con un estado de salud muy aceptable
que puede abarcar la vida entera del enfermo. Naturalmente que la litiasis
biliar acompafiada de exclusién biliar o que, sin presentar la exclusion com-
pleta, da origen a frecuentes colicos y a perturbacxgnes dlspeptlcz:is ge ca-
Iicter permanente y no controlables por el tratamiento med_x‘coy' 8] e ser
operada. La resistencia de los médicos a aceptar sin mayor _txarrclilte_ as 13;
dicaciones quirtirgicas para las afecciones de la vesicula biliar, ersx;asnen_
la observacion banal de la alta morbilidad post-operatgrla pﬁ;acglecistec-
€Imos, que mueve logicamente a una actitud conserva dorz},. Aopira
l(_)mfa ejecutada en una vesicula biliar que conserva todavia ggs g
ciones, acarrea trastornos considerables, que han sido precisaco 111) s
y B H en la forma siguiente: 1.—se produce en estos tcasoosS lclieala fgn-
titis ligera, 2.—dilatacién de los conductos biliares. 3—tras omdesarrolla i
flon del esfinter colédoco—duodenal. 4.—la hepatitis q'uec?ienica Goneial
astante ligera y no tiene, en consecuencia, 1mp0rtanclzbas cexplaiies g
Mente no alcanza a ser puesta en evidencia por las %ruODDI pre
i hepética. 5.—La insuficiencia ‘del esgl?tsaodeeno ha(;ia el colédo-
Ic):ege Permitir la transmision de las preSI_onesdemmo N Ctdte posblad
a.d'Sta Presion transmitida debe ser consxderz(liea; e la colecistectomia,

g 1I;tacxon de los conductos que tiene lqgagos egtremOS- En primer lugar,
§ cosas, resultan inaceptables los criter! :
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no se puede suscribir la opinién de .algunos de qu:xt?g;iag:suc:gg blthar s
muestre alguna alteracién patologica deba ser ey col,esterol ampoco
la opinién de que una dieta pobre en grasas, potituir G r?x |y con gf
agregado de algunos medicamentos, pueda'c.gms' U iento mé-
dico universal. Mas aun, un tratamiento quir ux;glct {) ,1 como seria
la colecistostomia, debe tener un. lugalj'lmpor ante en la resolucién tera.
péutica que se tome frente a esta afeccllon.. 8 7y .

La delimitacién del tratamiento médico y quirargico de las. qolecxsto.
patias puede hacerse de un modo claro solamente en las condiciones si-
guientes: : ; ; e
" Tratamiento quirtirgico sin dilaciones: empiema dehla vesicula biliar,

Tratamiento quirdrgico con obscrvuciép prcvja: litiasis del colédoco,
litiasis biliar con exclusién vesicular, colecnstopa‘fla§ calculosas cuyo tra-
tamiento médico ha fracasado. Respecto a'este; ultp:no punto, ios ciruja-
nos esgrimen en favor de la operabihdafi sin qlg.cusxon de estos Cn'f,ermo's,
el argumento de que el cancer de la vesicula biliar es la .compllcacml} mas
temible y que su incidencia mayor corresponde a este tipo de afecciones.
La colecistectomia en estos enfermos constituiria el tratamiento preven-
tivo de tal complicacion. '

TRATAMIENTO DEL COLICO HEPATICO

El colico hepatico es un sufrimiento siempre grande, que puede lle-
gar a ser atroz y que exige un tratamiento de urgencia. El dolor es debido
a los cambios patoldgicos que tienen lugar en el arbol biliar, acompafa-
dos habitualmente de un aumento de la presion intracanalicular. El esta-
do nauseoso y los vomitos son de caracter reflejo, por influencias sobre el
piloro (piloroespasmo). El sistema nervioso auténomo estd intimamente
ligado a esta condicién por la intervencion del vago y de las fibras adre-
nergicas, que comportan fibras aferentes 'y eferentes de conduccion del
dolor y de reflejos motores, especialmente sobre los esfinteres. El vago
es, como ya tantas veces se ha dicho, el nervio motor del tractus biliar y
de aqui que uno de los medicamentos mas eficaces sea la atropina.

En todo colico hepatico se indicara, pues, la inyeccién de sulfato de
at'rgpma sola, 0 asociada a otros medicamentos, cuando la intensidad del
colico sea excesiva. Se la dara a la dosis media de 1 mg. por via subcu-
ta?eu- para repetir la dosis segiin la modificacién del cuadro y segin la
aolira?ma' del er‘xfermo al medicamento. Los medicamentos de asociacion

: a rOplga para e§tos casos son la morfina y la codeina. La morfina con
?ar(x)rlmazt;?)ri(a Ogés e?t(iila tl alScg yo05almg respectivamente), controa
Ry ataques por un doble mecanismo: la atropina, inhi-

Ag0 ¥y suprimiendo la actividad tonica y motora del arbol bl

liar, y la morfina, elev. i0
suprimiendo el reflejg.a’lﬁo el umbral de percepcion al dolor y con ello,

_ el morfina sol inistr S10S -
nen? un serio inconvenient B e ’
lor Intenso por un tiempo

usense dosi :

Se coms,,?eet Sl’cg. de fosfato de codeina, por término medio.
forma de calor fgmeeld tratamiento con aplicaciones locales calientes, €
me todo alimente L olaobsoeco en el area de la vesicula biliar. Se supr’
tempo que sea necesarin, 0 . ontiene al enfermo en: cama por €
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si los medios de 'urlgenc’lada los cuales ya nos referimos hubieran fra-
sado. € modificara la conducta cambiando éstos por algunos suceds.
caos‘ tales como el Dilaudid, el clorhidrato de Papaverina, a dosis de 2 a
nemg. del primero y 4a6 C? del segundo, se administraran bromuros, lu-
min‘al. alpal, antlplrEma» solos o asoc1a}dos, por la via rectal, Trasentina,
B um, Dolental, Eupaco, con el objeto de provocar una sedacion ge-
peral del giiego. ot
pasado el colico y con el objeto de Prevenir su repeticién, conviene
dar al enfermo por la via oral algunas dosis de atropina o de belladona,
en pildoras, solutos o tinturas Y, sl se prefiere todavia, la solucién de Oc-
{inum, las grageas de Trasentina, de Eupz_nco o de Dolental. Una férmula
que frecuentemente empleamos es la siguiente:

Rp./ ) .
Sulfato de atropina .. .. .. .. .. .. .. .. 025 mg.
Clorhidrato de papaverina .. .. .. .. .. .| aa
BNOstato e 'codefna .. .. v o s ws 6o ..' 2 g
Para una pildora, 3 6 4 en el dfa.

En el pequefio célico se han usado los nitritos (mitrito de amilo y ni-
troglicerina) con resultados variakles. Tratandose de una prescripcién
sin riesgos, es aconsejable su cnsayo en todos los casos.

Cuando las cosas han entrado en orden, se instaura una dieta blanda
y liquida a base de purées, arroz y harina ligeramente azucarados. Las gra-
sas y los huevos deben quedar fuera de Ja dieta por la acciéon que ejercen
sobre las contracciones de la vesicula biliar. La fruta no es conveniente
darla en este periodo, porque a menudo provoca. por su influencia peris-
téltica en el intestino, reflejos motores sobre el arbol biliar.

INFECCION BILIAR

Es erréneo considerar el problema sélo como una bacteriocolia. Toda
desinfeccién que tenga lugar exclusivamente sobre las vias biliares es ilu-
soria, La bacteriocolia puede ser la etapa inicial de la infecpxon. pero en’el
momento en que ésta se hace clinicamente evidente, los gérmenes no sol_o
se comprueban en la bilis, sino también en las paredes de la vesicula bi-
liar; se obtienen por cultivos de los calculos biliares y del parénquima he-
Pitico y pueden ‘llegar a comprobarse atn en la sangre. Tal infeccion, de-
Mostrable solamente por finos procedimientos bacteriologicos, pasa a ser
una afeccién que se manifiesta clinicamente cuando se agrega el factor
obstruccién al curso de la bilis. Medicamentos antisépticos ¥ procedimien-
tos de drenaje son hoy por hoy las tnicas armas que podemos esgrimir con-
tra la infeceion ,

Antisepsia medicamentosa.—En las lineas precedentes nos hemos r(;a-
fend'o Ya al uso que se hacia hasta hace algunos afios de una f:z;ntldz;)d de
meicamentog pretendidamente antisépticos en 1a infeccion bll!flr‘((J ehcfll-
metllentetramina salicilato de sodio, preparados argénticos, deriva ols de
A Acriding, etc.)i La ineficacia de estos medicamentos ha qut;da\do} clara-
Mente demostrada en la Clinica. Por lo demds, en 1a experiencia se ha vis-

 Que mych o veces ni siquiera se eliminaban por la bilis. C?.lg-CI tc?:mc):;

Miento de Jog gérmenes que habitua!mente infectan la bilis, es ze;l) (?] Oh-i-'

Q(i)hhacilcs, estafilococos y gérmenes anaerobios, eSPeCIa]mf“St‘zieoscd? i
um wea chii, era 16gico observar el comportamlento de estos tip

fecsion frente a los sulfonamidos. Se ha comprobado que g5 puFaneian



i — 402 —

se eliminan por la bilis en una cqnce{ltracmn apI:ecfllable y S;meja_nte al
que alcanzan en la sangre; ademas ejercen una lr11n u;né:la acteriostatjo,
sobre las fuentes de la infeccmn.‘En la Clinica han ‘af o resultados my
catisfactorios. Hoy por hoy es posible controlar estas infecciones en plazog
relativamente breves empleando algunos d‘?r estos preparados como [ sul-
fanilamida, la sulfapiridina y el sulfatiazol. Las preferencias dependen ik
que nada de los resultados que cada medlcp 'ha obtenu:‘lo en su précticy
personal. Si se conoce el germen, se preferira el sulfatiazol en los cagog
de infeccién prevalente a bacilo coli, estreptococo y estafilococo; Ia gy.
fanilamida, en los casos de infecciones por anaerobios. ;

Drenaje—E! drenaje médico se hara por los procedimientos corrien_:
tes, es decir, por la técnica del sondaje de MELTZER-LYON o por la ag-
ministracion de sales biliares.

TRATAMIENTO DE LAS DISQUINESIAS BILIARES

La existencia de colicos hepaticos y sufrimientos de caracter biliar
sin hallazgo de afeccién organica, llevaron a la individualizacion de estos
cuadros. Existe una disquinesia llamada hipertonica, producida por inten-
sa excitacion del vago. El obstaculo al flujo de la bilis estd representado
por la contraccion del esfinter. La vesicula biliar se contrae simultanea-
mente, pero no es capaz de vencer el esfinter de ODDI contraido. La hi-
peractividad de las vias biliares se expresa en la forma de un sufrimiento
doloroso.

El tratamiento consiste en el empleo de la atropina, para inhibir el
tonus vagal. WESTPHAL aconseja dar 0,5 mg. 3 veces en el dia y por la
noche una infusion de menta, ya que el mentol serviria para excitar el
flujo Liliar, o en su reemplazo, 2 a 3 cucharadas de aceite de olivas todas
las noches, para estimular las contracciones de la vesicula y todavia da
algunas dosis de sa'es biliares con el mismo fin.

En las disquinesias hipotonicas se produce una retenciéon de bilis de-
bido a la hipotonia del vago y a la excitacién intensa del simpatico. Se
relaja con ello la musculatura de la vesicula biliar, disminuye la presion
interior, la vesicula se dilata y su contenido se expulsa incompletamente.
Por la excitacion del simpatico se cierra también la extremidad inferior

del colédoco y con ello se dificulta todavia mas el vaciamiento de la bi-
lis vesicular.

El tratamiento en este ti T e : 2
; i : po de disquinesia es el tratamiento del tras
torno neuro-vegetativo, la implantaciéon de una dieta destinada a provo-

:urlun vaciamiento lo mis completo posible de la vesicula biliar y even-
ualmente los sondajes repetidos de 1a vesicula.

LITIASIS BILIAR
Dijimos

Ya qu S . . e 2
finitiva de su pgofu‘”.‘. la ‘fllams,. SIn que se conozca la causa ultima y de
tasis y factores mmc;ls)]r-" intervienen factores infecciosos, factores de €~

) abolicos (hlpercolesterolemia). Si se rompe el equ1}1-

briO QOIL‘StCIOI‘E’\Cid( ili S en de rimer
: S 3S b]llal‘e ili i
: 61 l ’l ; ]a blllS pOl’ aumento ‘- p s

i : 5 S : -
macion de c¢alculos. el colesterol se precipita, dando origen a la fo
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¢ tratamient? . 'faCtoﬁ metﬁlbc’hco de' estos enfermos consiste en la
o < CO.elSteI‘m& 1Os 2 inngintos ricos en colesterol son los hue-
i e endo Ia yem;;, as_ﬁnscems (higado; rifién, mollejas, etc.), las
R inc'uyendo la mantequilla y la crema; menos ricos son las carnes
de buey Fatiy pollo, ternera, pescado, cereales y leche. Las frutas y los
vegetales contienen menos esteroles; pero su relacién con la formacion de
colestero’ e el cuerpo no esta probada. Una dieta normal contiene aproxi-
madamente 1 a 2 g. de colesterol, segin el tipo de carne y el nimero de
huevos que incluya.

Las dictas de estos enfermos deben tener un contenido inferior a 1 g.
de colesterol y seran preferentemente ricas en hidratos de carbvno, con-
teniendo una cantidad Vfirlable_ de grasas, segin se desee o no estimular
el vaciamiento de la vesicula biliar.

Un ejemplo de dieta pobre en grasas y moderada en colesterol es la
siguiente: carnes (c’ordero’, vaca, pollo, pescado), leches descremadas (al-
rededor de 1 I. por dia), aztcar (cuanto se desee), queso fresco; jaleas; miel;
cereales, harinas (de trigo,, arroz, malz); pan blancq; macarroni; frutas
(peras, duraznos, damascos,‘cxrue!.as, plataqos, naranjas, grape-fruit); un
vaso de jugo de tomate al dia; vegetales (ninguna hortaliza cruda, excep-
to lechuga, chicoria, espinaca, esparragos, tomates, arvejas). Contraindi-
car: repollo, cebolla, nabos, maiz (excepto molido), papas y camote (ex-
cepto en forma cocida o en puré): sopas en caldo de carne y crema de le-
che. Postres: budines de crema de arroz, maicena, tapioca, queques, me-
rengues. Suprimir nueces, almendras, datiles; café y té con moderacion.
Suprimir frituras, condimentos, vinagre, pasteles, yema. de huevo.

La litiasis del colédoco, es decir, la ictericia obsiructiva de origen cal-
culoso, debe ser tratada quirtrgicamente, pero requiere de un tratamiento
médico previo, para disminuir los riesgos de la operacion: debe hxd{-at.ar-
se al enfermo, ordenarse reposo en cama y regimen apropiado y parecido
al de la ictericia hépatocelular; se haran sondajes duodenales rep.etldo.s y
se administrara vitamina K. La vitamina K se dara de preferencia por .}a
via parenteral a la dosis de 3 a 5 mg. diarios antes ¥ después de la opera-
cién, aun cuando no exista ictericia. Con ella se ha comprobado una evi-
dente disminucién del riesgo operatorio.

e .



CAPITULO XI
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y DE LAS NEFROPATIAS
HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial puede definirse como aguel esiado en que Iag
presiones arteriales exceden los valores normales, teniendo en cuenta na-

turalmente las condiciones de edad, actividad, raza, estado psiquico, sexo, .

ete. La hipertension arterial es cxclusivgmente un sintoma,’ que puede dar
lugar a diversas manifestaciones de cardcter clinico y anatomico, y que se
presenta en las mas diversas situaciones. Desde .lgcgo, experimentalmente
pucde obtenerse una hipertension arterial, modificando diversos factores,
tales como las resistencias periféricas, el ritmo cardiaco, la descarga sistd-
lica y la elasticidad de la aorta. Los cambios fensionales obtenidos por las
modificaciones de cada uno de estos elementos se traducen en una hiper-
tension con caracteres propios: en unos casos se elevan ambas presiones,
en otros la elevacion se hace preferentemente sobre la presion minima, en
otros sobre la presion maxima con descenso de la minima y en seguida pue-

den existir un sinntimero de combinaciones de estos estados.

En c! afian de explicar el mecanismo por el cual la hipertension cli-
nica se produce, han sido revisados en detalle 'os diversos factores que
afc.c'lan la presion en el animal de experiencia y se ha buscado la corre-
lacion existente con el fenémeno ciinico.

Es un hecho innegable que en primer lugar un auwmento del déhito
d?l cm‘azéx.), por razones obvias, eleva la presion arterial y conduce a una
h1porte1_13~i()1\-l'igada de un mode permanente o transitorio a este factor
de Y]:l.O(llfl(.ta.Cl()n de! débito; que tal mecanismo no interviene en la hiper-
tgns:on_ clinica no puede caber duda, desde el momento en que las medi-
ciones dql volumen-minuto en ios hipertensos arrojan cifras normales y con
frecuencia subnormales. El aumento del débito cardiaco es un factor esen-
cial en la] produccion de elevaciones transitorias de la presion arterial, tal

n lne IR P : ot e -

At R S : :
ncsif (zllel‘}(:xrm%ﬁélﬁgcgeq}l:icbéltee!;i;(:l \’alum.e n de sangre circulante en 1a £
también que era ur: potension arterial y de colapso, pudo pensarseé

que cra ura modificacién de este factor, en a! ido opucsto al

del colapso, el que llesaba a senerar u \1'_ actor, en e! sentido opues -
S0 bzt a1 ey cﬁ}‘n‘ci;{vw tn‘a 1{1?g1«t01151c{!x arterlz}l permanen ‘
wlatmas de adantacite rca‘ulacim:(} ({.el sistema circulatorio vy los mecae
hace muy dificil acc.m{n. este :HQC 4 (C volumen dc' sangrc- ?'uvcu‘.{thy ie
el fenomeno de la hinertcnsi(;n ‘3{“5‘?“ Para explicar Sa""smcj‘(".r"jmcg |
volumen de sangre en los hil)crtedx;sonél permanente. Las mediciones o
clones que vengan en apoyo ge eshoi !?yo-_alr.'ro_;a‘p. Jor lo demas, moo.:f{?i_
da por un notable aumento de| \'01;‘ §  hoieiemia vera, cw‘”“'c.t‘irwde
lo normal), en la gran mayoriq d | men de sangre (el doble o el tripe | -
gia la hiperiension arterial Fe ciore. oS 10 presenta en su sintomato:¢
* cierto, si, que hay una modalidad de polic
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femia qu¢ o acolrg%aonééilghxp?rtenswn Y que se denomina policitemia hi-
ortonica de GAISBOLLA,; pero estos casos son mis bien cuadros de com-
e policitemia con hipertension arterial esencial

Durante mucho tiempo, y ya hace de esto unos 20 afos, se sindico la
modificacion de la viscosidad de la sangre como el factor mas importante
s produccion de la hipertension arterial. Los estudios que posteriormen-
a S?dnan hecho han demostrado una total ausencia de pruebas en este

nt1do. T iz
= La mo.dificaclonlde la elasticidad de las arterias juega evidentemente
un rol de importancia en muchos cambios de la presion arterial. La fun-
cion elastica de las arterla§ _la encontramos en la aorta y en sus grandes
ramas; el papel de la elasticidad de estos vasos es el de un verdadero re-
servorio de la energia mecanica eyectada por el sistole ventricular en
forma de tension elastica, la cual se recupera en el momento del diastole
por la retraccion de estas artgrms sobre su contenido, comunicandole asi
a la onda circulante un nuevo impulso. Cuando esta funcion e'astica de las
grandes arterias esta ccmprom'etida, como fenémeno compensatorio se ob-
serva un aumento de la presion sistolica; pero esta hipertension sistolica
se acompaia contantemente de una disminucion de la presion diastolica.
Este rasgo permite separar de un modo bien neto el fenomeno de Ia hiper-
tension sistolica, por rigidez de la aorta y de sus ramas, de la hipertension
Jlamada esencial.

Resistencia arterielar. A medida que la sangre progresa desde el cora-
z6n hacia la periferia, la energia mecanica que le es comunicada por el la-
tido de! corazén disminuye gradualmente debido a la friceion contra la pa-
red de los vasos. Esto es lo que se denomina resistencia periférica. La pre-
sion registrada en los vasos de diverso calibre revela un descenso a medi-

» da que nos alejamos del corazon; pero esta disminucion no es constante.
No existe en general una diferencia apreciable entre la presion registrada
en el nacimiento de la aorta y en las grandes ramas de esta arteria; en cam-
bio, la presién se reduce enormemente en el territorio arteriolar, para lle-
gar a ser del orden de unos 3 cm. de mercurio a este nivel y descender to-
davia a 1 em. en el lado venoso. Con esto queremos dejar en claro que las
resistencias periféricas estan representadas en st casi total‘{d_ad por el te-
‘ritorio arteriolar, El fenémeno se explica porque la superficie de seccion
de la red arteriolar es considerablemente mayor que la de las arterias; de-
termina este hecho un aumento del roce y, como consecuencia, un aumen-
to de las resistencias. El resultado final es que la presion sanguinea s n-
fluenciada de un modo muy importanie y mas facilmente por los c;‘.mbm?
“que se operan en e! calibre de las arteriolas que €nl cualesquiera de los
otros faclpyes revisados. Es por esto que desde hace mucho tzemlii),~ ﬁs._m-
gy e han consderado e ceeshamioio g2 W, KL
D.rimerc?lmo gl 0le oousa de le .h’1pe1<tensm'm. mn estrechamiento de

e dilema. ;Es que la hipertension es debida a ur hipertensio
3 arteriolas periféric * rterioloesclerosis o es que la niperiension
€s el gefericas POt &=t o inlar? O planteado todavia en

€l resultado de una vasoconstriccion arteriolar? O p A ;

otra formg Desda &l mo to en que la arterioloesclerosis es un feno-
SRR it~ S°0F & FBnEIaR ¥ oo te. diremos constante, cn. la hi-
‘Pene"“éllc?;ntlzlx(i)bldmon 1;1;1.5 ?lloiofitceizré}oéis la causa de la hipertension
0 Sy "terial, es esta arteriolo€sc: i er o iscibn que
258618 b secumdarimento por 1 pertnsin? 12 SoLCC 1
cion m.ee\ ado contra la explicacion ig‘m‘qls.mule seria dificil concebir la
Pel'si§LEncc-dlen°‘° al fenomeno anatomico, ¢ bc% ‘oo, esia objecion no pue-

¢ia de un espasmo vascular; sin embargo, . or perio-
“ac T sostenida la v onstriceion suele mantenerse. por I

ya que la vasoc

d las arte-
0s eXtraordinariamente prolongados (1as capas musculares de



riolas, lo mismo que cualquier musculo, ?ren(:::?: téiﬁe?a i?xnl{li?i fiStado de
tonus durante el reposo, que varia natura BB ikt ont At de sap.
gre que necesita un 6rgano dptermxpado ole ug e ero; este g,
nus muscular de reposo, a diferencia con o ? ?m aumen(:n ;l] Misey]q
estriado en el trakajo, no trae como consecblienc at e ?l el me.tabo.
lismo ni un agotamiento) y puede indudal _erlngn f J enfercal P ilpe!'S!Stem
cia de la hipertension durante la época inicial de at - énet ad. Si e] qp.
ganismo es capaz de mantener las ar.terl.olas ep ltln‘es ado de tonus durante
toda la vida, no existiria razon que 1mp1_dz'1'acep ar un aumento de este to-
nus por periodos prolongados. L_a condicion §l’nedqula non para que esta
vasoconstriccién llegue a producir una elevacion e 'a presion arteria] eg
que comprometa territorios rqlgtlvamente_ 'extenso's, una vasoconstl.lcci(.)n
arteriolar circunscrita no modifica la presion arterial por la compensacigp
que el fenomeno de vasodilatacion opera en otros territorios. Por la seme.
janza con los fenémenos de shock, supusieron algunos autores que esta va.
soconstriccion arteriolar deberia acantonarse en gl territorio dgl esplacni-
co; pero actualmente sabemos, por las investigaciones de PRIl\Z METAL
y WILSON, que en la hipertension humapa no hay predominio de la va-
soconstiriceion esplacnica sobre otros territorios, especxalmen_te de las ex-
tremidades. Por el momento hay suficientes datos para afirmar que I3
vasoconstriceién que produce la hipertension se distribuye; lo mas a me-
nudo en tres grandes territorios, que son el abdomen (esplacnico ¥ renal),
la piel y las extremidades.

HIPERTENSION ESENCIAL E HIPERTENSION RENAL.—“La hi-
pertension esencial, decia FISHBERG en 1934, es un concepto que englo-
ba numerosas condiciones que tienen de comun la caracteristica positiva
de la hipertension arterial y la caracteristica negativa de la ausencia de
enfermedad renal primaria. La hipertension, como la fiebre, es solamen-
te un sintoma y no una enfermedad. A veces la hipertension es produci-
da por una enfermedad renal, pero muy a menudo no lo es”. Que la hi-
pertension se encuentra ligada a enfermedades del rinén es un hecho co-
nocido desde los célebres trabajo de BRIGHT. Por otro lado, la hiperten-
sion llamada esencial fué considerada durante mucho tiempo como un cua-
dro nosolégico independiente del rinén, porque la hipertension observa-
da durante afos no se acompanaba de compromiso alguno de la funcién
renal excretora, borque muchos pacientes hicieron la evolucién de su en-

fermedad por periodos también muy prolongados sin llegar a la insuficien-
cla renal y, en cambio, morian de insuficiencia cardiaca o de un accidente
cerebral, y porque, en

demostrala la prese pca(sixoneS, st anatémico de estos rifiones Illg
HARD divid Il) n.cla de una enfermedad arteriolar del rinon. VOL
i .vide las hipertensiones en hipertensién roja y palida; bajo

N roja incluye I hipertension esencial, consignando con el ca-

racter de hi ertension palj 2 igs i
gravidica, dil s palida a la de Ia glomérulo-nefritis, de la eclampsia

SO y de la obstruccién urinari mé palida
; urinaria. La lla palid
orque hab A
?ra (}ae al"; lei EI; tlalla 'u;)al Vasoconstriceién generalizada, como lo derrflue§'
palid de la piel, Ia resencia i i de feno-
menos angioespastices, P a de una neuro-retinopatia y

i F?Eli}lig:ét:?;%%i?fct:gi)alci:nF%g}?I;%Ii{:é)s:e presenta en las circunstan”
renales: £ nte de una enfermedad renal o de los vasos
) ObtramnelEs dfusa en todos sus periodos
¢) Rifign poliquisti::na bor hipertrofia prostatica, urolitiasis,

on results

etc.
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Amiloidosis' renal. ‘

- Necrosis renal mercurial, casi exclusivamente

% anuria. , ,

E“’ufi)OE‘f la pielonefritis uni o bilateral, en algunos pacientes

g) En la periarteritis nudosa, con compromi

E) En algunos casos en que la blperten'sié
saltado de un estrechamiento arterioesclercti
sus ’lf;‘r%z;s'el nifio, en ciertos tumores mixtos del rifign.

9—Casos de hipertensién sin intervencign renal o en los cuales el
factor renal no ha sido demostrado de un modo indiscutible:

a) Hipertension esencial; es la enfermedad mas comln de las que se
caracterizan por hipertension arterial; sus relaciones con [a hiperten-
sion renal se encuentran en este momento en plena revision.

b) Toxemia gravidica; es posible que también en est
el factor renal. g

¢) Paragangliomas y tumores cromafmes. a

d) Enfermedad de CUSHING, hqy dia considerada como un tumor de
la corteza suprarrenal con compromiso hipofisiario.

e) Otras alteraciones endocrinas hipofisiarias, ovaricas y tiroideas.

f) Intoxicacion saturnina pura. A

g) Policitemia de GAISBOECK; su interpreta_cion es dis.cu.tiblg’y lo
mismo que en la hipertensién esencial hay que revisar la participacién de
una hipertension renal.

h) Estrechez del istmo de la aorta.

en presencia de olj-

N era aparentemente e| re-
o de la arteria reng] o de

e caso intervenga

HIPERTENSION RENAL.—Estando ligada, como acabamos de ver, la
hipertensién a un buen ntimero de nefropatias, se comprende que durfmte
mucho tiempo el concepto de hipertension fuera asociado al de epfe{ me-
dad renal, hasta el momento en que se disgregq la nocion de la‘ hiper tciq-
sion esencial y se llegd a aceptar la independencia a})s.oluta del s_mtomz} 2{1-
pertensién. En abono de ello estaban los hechos clinicos ya sena!z}dos,. e
la evolucién que a través de afios hacian los enfermos de hipertension esen-

. A .z = MA o)
cial sin compromiso alguno de la funcién excretora del rinon. Un nuev

cambio se opera a partir de los trabajos de GQLDBLATT, (!ue h(?i?i ({ggil(éln
do comprobar la existencia de una hipertension renal, por 'ml(;nente W
de la irrigacién del érgano, de caracter permanente, e mlcl:la e £
compromiso de la funcién renal. Son muphos los que en a‘ z;s un; o
Creen que la forma corriente de hipertension, llamada esencial, a
Pertension también renal. '
5 2i 28 v nsi-
. Experiencias de GOLDBLATT.—Inicié sus trab?tje(:lssi%?! lgfi-ﬁe\ VCOI;FO_
gui6 experimentalmente la produccion de una hiper it WL
longada, permitiendo el estudio de las mOdlflcamloneff'ecﬁencia i
largos periodos. Impresionado GOLDBLATT por la frecuencla, de i €0
fermedaq de las arteriolas del rifién en los casos ‘enallés i
el hombre ¥ considerando los posibles efectos fuancllci)era LT e
Tosis, al causar una isquemia renal progresiva, p Con un clamp apropia-
€Xperienciag disminuyendo la irrigacion del rm(;n'oc'usién S
® budo provocar a voluntad cualquier grado de g el
Tenales, I,5 constricciéon de una arteria 1-?1}31 dedqn gy A
Uce ung elevacién de las presiones sistolica ¥ lafalcs 2’{ fo o 6 ducad-
Nas 0 megeg ¥ la compresién de ambas arterias re}i. g Y
Vamente, despuss de un intervalo, provoca unat lpeis “fos. La hiperten-
due en algynos animales se ha prolongado durante snal e i,
on que se consigue por constriccién de la arteria re



.
mente si se hace la nefrectomfa del rinon isquemiado o si se Suelty ¢
clamp de compresion. La hipertension de estos animales se caracterizy
por la ausencia de compromiso de 'a funcion excretora del rifon y con g
reproduce el fenémeno clinico de la hipertension GSEI.ilal. ’I_‘amblen el cug.
dro de la hipertension maligpg, con uremia, puede Plodu_c;rse a Voluntag
con solo exagerar la compresion de las arterias rena.es:.D‘lchp de otro mg.
do, un perro con hipertension bemgna qqe data de var 195 anos, puede pa-
sar a la fase maligna, con uremia y muerte en pocos dias, con s6lo aumey,.
tar el grado de constriccién sobrg ambas arterias renales. .Asx, el argumen.
to de que la hipertension esencx.al no podria tener su orl'gcn‘en el rifign;
porque este 6rgano demostraba m!acta'\ su capacidad funciona!, es destryj.
do terminantemente por las experiencias de GOLDBLATT.

Naturalmente que la experiencia de QQLDBLATT ha provocado,un
sinnimero de trabajos de investigacion dirigidos a esclarecer el mecanis.
mo a través del cual la constriccion de la arteria renal en el perro prody.
ce la hipertension. En el momento actual hay pruebas suficientemente
concluyentes que permiten decir que la constriccion de _la arteria renal
produce hipertension por un meeanismo quimico, es decir, la liberacién
en la sangre de una sustancia presora. EI mismo GOLDBLATT demostro
que la ligadura simultanea de las venas renales previene el desarrollo de
la hipertension provocada por compresion de las arterias renales y HOUS-
SAY y sus colaloradores demostraron que la hipertension que se produce
en un perro por constriccion de las arterias renales, puede provocarse tam-
bién en otro animal si el rifén isquemiado es trasplantado a este tiltimo,
recientemente nefrectomizado. En cambio, la trasplantacion del rifién nor-
mal no tiene este efecto. Todo hace presumir que la disminucién del aflujo
de sangre al rifion produce hipertension por intermedio de la secrecién de
una sustancia presora, que el rifién isquemiado vierte a la sangre.

\La presencia de sustancias presoras (reninas) en extractos de tejido
renal fué anunciada por primera vez en 1898 por TIGERSTEDT y BERG-

MANN y el hecho ha sido corroborado por numerosos investigadores, aun-*

que no ha sido posible demostrar un aumento de la cantidad de estas sus-
tancias presoras en rifiones isquemiados, en comparacién con rinones nor-
males. La naturalgza de la renina en rifiones normales ha sido estudiada
por PAGE y asociados; la inyeccién de renina en ‘animales normales pro-
voca un aumento de la presion sanguinea y la perfusién en la oreja del co-
nejo y de organos aislados demuestra una vasoconstriceion. La perfusion
gggcg]Ranlmales groduce constriccion de los vasos renales, que segun
e AI"I y PAGE es especialmente intensa en los vasos cferentes del
gertenSi 10 ¥ con ello tenemos una semejanza mas con lo que pasa en la hi-
; a per?gsfgﬁmcl)zlte?l hgmbre. Sin embargo, la purificaciéon de la renina
nina necesita }?ara e}or e la misma no produce vasoconstriccion. La Ye-
encuentra en el suergesrcer su actividad, ‘de ‘una sustancia proteica que ¢
dor (hipertensinégeno) a’igulneq Y que ha sido denominada renina activé-
na; es termo-labil y sexr.er':i1 :r?nsl: 3 efs gl prol;ablemente o pr?é?d
requerida de .renina para un m;x? S0 nionquels Cantleﬁa
comparada con la del activador- JeE e e Peq;l uS-,
trato. El producto resultante o Jo 1, obablemente este ultimo seria ¢ e
sido llamado angiotoning He de la interaccién de renina y activador
y HELDER, como piessty = 5100 &is1ado en forma eristalizada por PAGE
una enérgica elevacion de 1y.-,1°’§§ ato. Por inyeccién en animales, Produue
1a que produce la adrenaling o oO" Sahguinea, algo mas prolongada 9%

alin g > S
pucde mantenerse por | 3, ¥ por perfusién continua, esta hiper tension

argo tiempo. Se diferencia de la adrenalina ad¢”
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mismo 4 unﬂ,i-’;-:i}so m'I\)mS ‘o' z.fim"lLs?octdggogl‘§51\'amcnte ek

n dos § IAS 4 Ao ! JALNIAL S ace refr g : :
nas 6 CC 1311:: el fendraeno de la taquifilaxia ;xlégrtauo, s dec;r, existe
pard la renit e N e | colaboradores han
 ostrado que ésta es debida a fl:;Otdl1]1CAlt0 del activador de |a sangre.
< nsfusiones de sangre ‘de un animal normal ¢ inyecciones de una mez-
'cr';ade renina y de acm‘:‘q?or, ‘(iue son activas en un animal normal, no pro-
ducen, Si0 cmbargo, IC:HU?.&L}: en el anima! taquifilactico. Si se agrega
o0 la sangre d.e’ un dmma_l .ta(]Lllil]aCtlF:O no se produce vasocons-
triccion cn la perfusion c}g la Q}ICJ? d.e‘1 conejo. Estos hechos sugieren la
postbilidad de la produceion o Bberacion en la sangre de sustancias anti-
resoras reutralizantes (aiperiensinasa). Hay cierto niimero de observa-
ciones que mdlca}l que (;[ rinon puede ser la fucn‘gc de tales sustancias.
Asi, la nefrectomia del rifnon normal de un perro hipertenso por obstruc-
cion parcial (,ic‘!.a arteria renal, aumenta enormemente la hipertension.
La reirectomia bilateral, dcspu_cs de z».lgupas l?oras, aumenta también gran-
demente a respuesta a la renina y anglotonina y, en cambio, la transfu-
ci6n masiva de sangre normal suprime esta hipersensibilidad, posiblemen-
te por aporte del factor inhibidor. La extraccién del factor de inhibicién
del tejicto renal ha sido realizada por GROLLMANN y colaboradores. Ob-
tienen los autores una sustancia no proteica, hidresoluble, parcialmente
purificada. que no provoca ascenso de la presion artm:ial’ en el animal nor-
mal, pero si en animales hipertensos por nefrectomia parcial, en perros
.de GOLDBLATT y en algunos casos humanos.

Muy interesante es !a colaboracion que han prestado al esclareci-
miento de estos problemas entre nosotros GARRETON, CROXATTO,
FUENZALIDA y VIVEROS. Procedieron a investigar, con métodos bio-
légicos, la presencia de los factores vasopresores en la sangre de un gru-
-po de 37 individuos con hipertension arterial de diversa naturaleza. Las
-experiencias se realizaron con e! método de perfusion en la rana en la
preparacién de LOEWEN-TRENDELENBURG. Se procede a ensayar con
este dispositivo el efecto de! plasma humano citratado al 29 de los .cnf.el:-
-mos hipertensos. Los controles se hacen perfundiendo plasma dg~1pd1v1-
«duos normotensos y solucién de renina extraida de la corteza del rinon c}el
cerdo, por la técnica de PAGE y HELDER. Los resultados que se obtie-
nen son los siguientes: la perfusion aislada de! plasma del sujeto normo-
tenso no posee acecidn vasopresora alguna. Tampoco ejercen efecto algu-
‘10 el plasma de diversos hipertensos, ni la perfusion aislada del activador

ipertensindgeno) elaborado seglin las técnicas conocidas y, por altimo,
2 perfusién de ‘renina purificada se demuestra también inactiva. Si en
‘Seguida se ‘perfunde renina purificada, previa mezcla e incukacion c?p
activador, se obtiene una reacciéon de vasoconstriccion que eruce .01 de-
ciltolen un 90%, a los pocos minutos. La accion vasoplles?fifér;}]c?:liéncoc?e
-8ulente, no se manifiesta sino como la resultante de la 1

&slos dos elementos. Si cn seguida se perfunde plasma de sujelos nor-

Motengog : <ingeeno, no hay variacion en el
: al 1 reg: ‘tensinogeno
0s cuales se agrega hiper = Dertensos mezelado con ac-

Ebito, Fip rmos hiper A

tivador gq allun;:l?ti’ 511;? lssgxlﬁui‘czlamz'f:soconstri%Cié“v e'it?l‘?menteEfagl’;sclloz

.lf,sq““_ se observa por perfusién de renina mas hlpcftcflsflgl‘_’ri?% o pe
€as0s de hipertension que fuercn estudiados en esta Qeet gy

gh‘?scconsh‘imién se presento de un l?odovqons.mn:). Pr(;!;grr:ta una cua-

ldag giegy10res que el plasma del sujeto &Epfgxgg?stc D1 que dicha san-

Bre, sel-nltaiﬁﬁlngfd;ozndj’;n?i’nglf;;?\ﬂam{;zcla e incubacion con aocuvgr-

» Presenta cualidades vasopreéor.as intensas. Queda, sin embargo, p



— 410 —

esclarecer por qué el plasma de estos hipertensos por si solo y sin trata.
miento alguno, no posee accion vasopresora, en circunstancias que en o
organismo del hipertenso, donde circulan, estan eJ?I‘ClendO estos efectog
o dicho de otro modo, por qué el plasma que es activo en el hombye

i i i , d o
de serlo en el animal de experiencia. La sangre del hipertenso debe cggi
tener, fuera de toda duda, angiotonina, desde el momento en que hay h.

pertension; pero esta misma sangre, transportada a la rana, requiere, pa-
ra ejercer el efecto vasopresor, de la incubacion con el activador,

Las caracteristicas de los factores en juego pueden resumirs2 asi (tomado de G
RRETON y .CROXATTO): h . =

Renina: Enzimo. Origen renal exclusivo. Termoldbil. Soluble en agua. Insol
alcohol. Actia espzcificamente sobre el activador. No posee accion v
mento normal del rinén. Aumenta por accién de la isquemia.

Foenina activador. Pscudoglobulina especifica del plasma. Termolabil. No dializa
No posee accion vasopresora. Elemento normal de la sangre. Se transforma bajo la accigp
de la renina. Aumenta en ciertos estados.patologicos. ) ’ n

Argiotonina. Sustancia de naturaleza proteica (;polipéptido, amina fendlica?). Dia
liza. Termoestablz. Posee accién vasovresora poderosa. Elemento patolégico de la san.
gre. Se forma por la acciéon de la renina sobre el activador. Se inhibe o destruye en
presencia de hipertensinasa.

Hipertensinasa, Enzimo. Existe en la sangre, rifién, miocardio, musculos (clemento
sanguinzo y tisular). Termolabil. Actia sobre la angiotonina, privandola de su accién

vasopresora (;destruccién quimica, inhibicién?). Elemento normal de la sangre y de
algunos parénquimas.

uble
asopresora, Ele:

HIPERTENSION ESENCIAL.—Esta forma de hipertension ha sidol
considerada hasta hace poco como de origen extrarrenal. En paginas an-
teriores hemos transcrito la opinion que emitio FISHBERG en 1934. Pero
de entonces ahora han ‘surgido las trascendentales investigaciones de
GOLDBI_..ATT y el concepto hay que modificarlo hasta tener que aceptar
que la hlp’ertension esencial después de todo no es més que una forma de
hlperte'nsic'm. renal. Como muy bien FISHBERG lo anota, la gran mayoria
de los individuos con hipertensién esencial exhiben arterioloesclerosis re-
nal en la necropsia y se ha pensado con razén que la hipertensién es pri-
mitivamente una esclerosis renal arteriolar, de la que la hipertension es
el t‘rasunto. Es ésta también la opinion de GOLDBLATT, que transcribi-
r}:x'os ‘toxttyglmente: “mis experiencias no dan ninguna evidencia de que la

ipertension produzca arterioloesclerosis. Por el contrario, a base de los
trabajos conocidos, la esclerosis arterial y arteriolar del rinén probable-
mente precede y determina la existencia de 14 hipertension”.

En apoyo de esta tesis todavia mencionamos los documentos i
. X % ) ys . . que se re
f:’:;iigsdd]eal srlirr_?}htgd, por no decir identidad, de las alteraciones histo-pato-
P (!m }11§quem1c9‘de GOLDBLATT con el estudio necropsico de
AP ;Rllggrtensxon esencial; y asi mismo, la investigacion lleva-
il MAN y colaboradores en un grupo de enfermos con

¢ larga duracion en los que se estudio la irrigacion renal con

ayuda del Diodr i6 byt :
Qoo pru:St Y la funcién excretora del rifién con la inulina. Estos

ban que en la gran mayori ; 0
senciz i . yoria de los casos de hipertension
?:Lf?lctlrd;cieénﬂuf‘: sanguineo renal estaba moderada?nei?:eoieducid%, sin qué
A hipgrt;lleslggrllar se d‘emostrara'alterada. Es decir, que las cosas P&’
micos de GOLDBLATES_enclal en la misma forma que en los rifiones isqU¢”
OTRO : f
DETERMIigé\I%VII‘\IOgES QUE POSIBLEMENTE INTERVIENEN EN L2
parse estos factores LA HIPERTENSION ESENCIAL.—Podrian a8
factores toxicos, T den o facmfes endocrinos. b) factores metabolicos ¥ ¢
cundaria impox:tar? €0S ellos estan hoy dia colocados en una situacion de 5
Pero no esta totalm%a{ Dreigte a la importancia creciente del factor renaly
: nte desprovista de interés su revisién desde el mome™
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1 ciertos ¥ determinados casos puede obser

to rvencién decisiva de alguno de ellos.
mtea Factores endocrinos.—De éstos, 1os mas im

nala intetvencion de las glandul

fiere a5 : :
;ea {as, porque son tlgb glandt{!asl que de un modo directo o indirecto se
encuentran relacionadas con sindromes y sintomas de hipertensién. Bas-

tencs citar la accién hipertensora de la adrenalina, la caracteristica hiper-
on oscirante y paroxistica de los tumores de la corteza suprarrenal

tensio i i6
la hipertensién del sindrome de

varse con claridad una

portantes son los que se
as suprarrenales, hipéfisis y go-

(paragangliomas y feocx'pmocitoma]g), :
CUSH ING ¥y las hipertensiones c}el c.1mgcter10. Como conclusién puede de-
cirse que en unos pocos casos bien particulares puede inculparse la hiper-
{ension esencial a un'dcsordgn. endo‘crmo; pero que en la gran mayoria de
los enfermos ni la ficha clinica, ni los estudios necropsicos demuestran
esta participacion. Cuando se plantea e! diagnéstico de hipertension esen-
cial y cndocrinopatia, surge l'fl d_uda muy razonable de si no se trata mas
bien de dos enfermedades comcxdentgs que de la existencia de una rela-
cién de causa a efecto entre la endocrinopatia y la hipertensién. Con todo,
Ja nocion anotada tiene cierto interes terapéutico, que en la préctica debe
ser aprovechado. Para terminar vamos a sefalar que la inyeccién de diver-
sos extractos organicos suele ejercer un efecto depresor sobre la presion
arterial. La mayoria de las obervaciones refieren estos efectos al extracto
hepatico. Asi, MC DONALD y otros dicen haber observado una notable
disminucién de la presién en muchos casos de hipertension esencial, pero
ningiin efecto sobre la presion arterial normal. MAJON ha logrado contro-
lar la hipertension producida por la metilguanidina con extracto hepatico,
y otros la de la adrenalina. Es lo més probable que la accion hipotensora
se ejerza en estos casos por cuerpos tales como la histamina, la colina, la
peptona (FISHBERG). Aun cuando llegue a aceptarse un efecto hipoten-
sor para los extractos hepaticos, ello no es prueba, en modo alguno, de que
los trastornos de la funcion hepatica puedan ser los responsables de la hi-
pertension esencial.

b) Factores metabélicos.—Se ha estudiado hasta en sus mas acabados
detalles el metabolismo de las proteinas, de las grasas, del colesterol en
especial, de los hidratos de carbono y de las sales. Puede decirse que en lo
que se refiere al metabolismo proteico, nada prueba que exista una alte-
racion de él, como tampoco que de un exceso de proteinas de la dieta pue-
da resultar una hipertension esencial o cualquiera otra enfermedad renal.
El metabolismo de las grasas y las cifras del colesterol sanguineo se encuen-
tran con frecuencia elevados; pero estos hechos estan muy distantes de pro-
bar que la hipercolesterolemia sea la causa de la hipertension sanguinea.

origen y la cuantia de los trastornos del metabolismo lipoidico de Ia hi-
pertension esencial son muy obscuros ¥ requieren un mayor analls{s
(FIS.HBERG). Del mismo modo suele observarse una elevacion de la gli-
¢emia, pero existe un vacio absoluto entre el hecho anotado y su interven-
¢lon en la génesis de la hipertension; una hiperepinefria seria el eslabon
Aue algunos han querido sostener sin pruebas suficientes. )
Mayor importancia tiene el metabolismo de las sales. Una teoria de la

}};ipertensién por NaCl fué formulada hace tiempo por AMBARD y VOL-

» quienes observaron que la presion sanguinea de u:ll u;dw:;luo Sl»e

POr la ingestién de sal y desciende por la supresios 26 -0 51 0 B

orteamérica, muy recientemente,'ALLEN i . e e Al

neto descenso de la presion sanguinea €n crinulc (():fx(fstién ;i

16 o2 declorurada; pero un estudio mas acabado de ! iy
e regla que en la hipertension no exista una c'ara p

| Clorg san ey

enc: : gU'neo i0 al por el rinon tampoco se
q de esta s

Uentr 1 y que la excrecion

€ perturbada. Igualmente son contradictorias 1as observaciones de

eleyy
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otros autores, en lo que se refiere a la decloruracion de la dieta payy est
enfermos. En un extenso trabajo, KYLLIN hace notar que en la hipene"s
sion esencial la potasemia estd ligeramente elevada y que la calcemjy :
cambio, se encuentra disminuida. Tampoco a este respecto hay Concor(ian
cia con lo que reficren otros autores. 3 : 3

Se trata, en resumen, de alteraciones metabolicas de diversgg saleg
que todavia no pueden precisarse, que indudablemente se expresan Comg
una consecuencia del trastorno primario, pero que pueden tener un intergg
mas o menos grande en la correccién sintomatica del cuadro.

¢) Factores toxicos e infecciosos.—Ellos se rgfleren a los fenémen,
hipertensivos de la intoxicacion plimbica, a la posible interveneién dey t;
baco, del alcohol y aun de las autointoxicaciones intestinales y, por fin
la sifilis. Ninguno de ellos desempefia un rol decisivo. La coexistenciy ,dae
hipertension y sifilis y el tratamiento especifico que loégicamente se instj.
tuye en tal caso, no conduce, como es de esperarlo, a una mejoria del fac.
tor hipertension. El efecto nocivo del tabaco, que indudablemente ejerce
a'guno sobre el aparato circulatorio, no se expresa como hipertension arte-
rial, y en cuanto al alcohol, es mas bien la resullante de la ingestion de
grandes cantidades de liquidos que se saben de efecto nocivo en una hiper-
tension ya producida.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ESENCIAL.—Si supone-
mos, como es lo mas probable en el momento actual, que la hipertensién
esencial sea una hipertension renal, producida por liberacion a nivel de
este organo, en relativa isquemia, de una sustancia, la renina, que entre-
gada a la sangre y por la interaccion de un activador llega a la formacion
de una sustancia vasopresora, el tnico tratamiento patogénico del trastor-
no estribara en la obtencion y empleo de sustancias inhikidoras de uno u
otro de estos factores. Etiologicamente poco o nada podra hacerse si se ad-
mite que el fenomeno inicial y determinante es la arterioloesclerosis del
rinon, causa a su vez de la disminucion del flujo sanguineo renal; se colo-
ca asi la hipertension esencial dentro de! conjunto de condiciones’ comple-
jas y obscuras de la arterioesclerosis.

Si etiologicamente hay que convenir en la imposibiiidad de actuar efi-
Eagm'em‘c f:ontra ‘el proceso inicial, puede, en cambio, 'a !a luz de los descu-
cir I;:’;;“g‘:‘: ‘r‘gétlliilf-iccsaﬁgcvfrse en un plazo no distante la adquisicion de prin-
firiendo en su A 9 P!‘IOduccxon de los factores vasopresores 0 inter-
ca a ejercer una accié%smtp emente neutralizandolos, lleguen en la Clini-
elemento llegara, convi potente y decisiva contra la hipertension. Si este
cion que elevar contra seli]e prTgumarse desde ya si no habra alguna obje-

“tension generada en la CT'm'p €0, en el sentido de si el control de la hiper
crado algin peligro. Cre inica por arterioloeselerosis, no !llevara involu
~de el momento en (.1ue neomoi que la respuesta puede ser terminante, des-
funcion excretora del rir'léne?fesﬁg ninguna relacién entre isquemia rcnallji
¢ion alguna entre el grado de is le el momento en que tampoco existe re.aS
de hipertension maligna; no Squemia y la insuficiencia renal en los caso
rar o a suprimir la hipel’-tensisgn‘rertcorpo un elen}emq que t‘iende ;‘1 mogf(;
la situacion del enfermo, desg arterial, pueda infiuir desfavorablemen.”
non. » desde el punto de vista del funcionalismo del 1t

LCS PRINCIPIOS .

antiguo .\’.sgficicntemenél\fiEPRESORES‘
diversa calidad y 2
fropatias diversy
esencial. La ide

: —Es un procedimiento bastante
obtenidos %C?d“ado’ el empleo de extractos renales o
S, con o smpﬁl' lfer’en‘t,es métodos en el tratamiento de ¥
a directri 'pertension, lo mismo que en la hipertens
Z que justificaba este tipo de Terapéutica fue
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sieion de alguna deficiencia hormonal y funcion
supo dia sustentado en los nuevos conceptos del fe
‘yol‘vemos sobre nuestros pasos y se hacen los ensayos correspondien-

ol fin de obtener elementos antipresores. Ya nos referimos ¢ it
tes cogentes a la produccion de un estado refractario a [a ren":>S A e
rensicnamos la taquifilaxia a la renina. Pues bien, si se an‘egall;él;lg\l:xeadT;
E:ngre de animaIES‘ taqm'fllzctl!cos, ésta no produce vasoconstriceion cuan-
do se perfunde en -a oreja del conejo y estos hechos sugieren que la reni-

n inyecciones qstlmula la producc_lon y llb.eracién en la sangre de al-

una sustancia antipresora o neutralizante. Dijimos igualmente que hay
un buen numero de observaciones que indican que el rifién puede ser la
fuente de tales sustancias v asi sefialamos que la nefrectomia del rifién sa-
no en un perro de GOLDBLATT con hipertensién, provoca un aumento
notable de 1a }11!391*9“510“- Igualmente, la nefrectomia bilateral después
de un cierto numero de horas, refuerza grandemente la respuesta a la re-
ninay a la angiotonina, sea que estas se inyecten a! animal o se agreguen
al suero del mismo y se _perfundan en seguida en la oreja del conejo; al re-
vés, la transfusion masiva de sangre normal suprime esta hipersensibili-
dad. Todavia, por aporte del deficiente factor inhibidor, GROLLMANN y
colaboradores hicieron la extraccion de! factor de inhibicién del rifién, ob-.
teniendo una sustancia no proteica, hidrosoluble y estable en una solucién
4cida. El factor de GROLLMANN no rebaja la presién arterial del animal,
pero sf es capaz de hacerlo en e! animal hipertenso de GQLDBLATT y aun
en algunos casos clinicos. Se demuestra activo cuando se administra en in-
yeccion parenteral y también cuando se administra por la boca. Es capaz
de reducir la respuesta a la renina de los animales normales. En los anima-
les en estado de grave hipertensién, el descenso de la presion sanguinea por
la administracién de estos extractos, va acompanado de una reaccion gra-
ve, con postracién, vémitos, anorexia y uremia y la presion arterial dismi-
nuye gradualmente, hasta el nivel normal, dentro de pocos dias.

También PAGE y colaboradores han obtenido del rifion una sustancia
antipresora por procedimientos algo diferentes. Les mismos autores ensa-
yaron su extracto en 6 casos de hipertension esencial y en 5 casos de hiper-
tensién maligna en el hombre; refieren que la presion arterial descendid
de un modo notorio en todos los casos y que kubo alivio general de la sin-
;93““010&1'3, pero el efecto del tratamiento no persistio después de suspen-

ido.

Recientemente WAKELIN y JOHNSON han comunicado la obtencion
de un antisuero para la renina de perro en el conejo y para la renina de
cerdo en el perro. E! principio activo de estos antisueros, que ellos llaman
:2térenma, neutraliza el efecto presor ?gudo de la 1jeninaf-antt1gdeéul)‘; ?Lri?rfz;

e perros tratados con renina de cerdo neuf.ljah??l el efecto R
lii/ cerdo, pero el suero de perros tratados con inyecciones i(zlgedrgq;smmais-

ada de cerdo y de perro, no neutraliza el efecto presor ag S 158
Mas reninas. También se sefiala el hecho curiosd de que 1a InyecHos i
Miramygey| Tk e 'ros con presion arterial nor-

al ﬁcu il i de cerdo en dos pe}} i6 las arterias renales,

;v antes y después de proceder a la constriccion de las St
Y€ suficiente para prev Jos | desarrollo de la hipertension de la operacion

® GOLDBLATT. boos o qutores, el mecanismo terapéutico y filactico
e exprogap estas experiencias de la renina, no es suficientemente claro,

Bero er, i factor de inmunidad, se-
0 Creen que de tratar na especie de fac Sen e
Mejanta que puede tratarse de u p ¢ Cespuesta a la inyeccion de
renina h L

al del érgano enfermo.
nomeno de la hiperten-

a las antihormonas, producido com

etergloga,,

Unog oMo se ve en esta pequeda sintesis, tanto €

tes Pocos cases clinicos, se han conseguido eiec e
» Pero Se esta todavia muy ICjOS de poder estable

en la experiencia como en
tos por demas interesan-
la naturaleza de
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las sustancias antipresoras, su cuantia y su prlgen,tlo l;:ual no esy'p_or s
to, motivo para dudar que en un plazo relativamente breve la Clinjc,
Tél-apéutica puedan disponer d_g medlcgnixentos o procedimientos eficaces
para el control de la hipertension arterial.

! PRINCIPIOS GENERALES DEL 'I,‘RATAMIENTO DE LA HIPER.
TENSION ARTERIAL.—1. Un buen numero de enfermos con hipertey,.
sién arterial no requiere tratamiento alguno.— Se trata de las formas asin.
tomaticas de la enfermedad; son individuos aue no man_lflestan moles.
tias de ninguna especie y donde el examen cl}plco detgmdo no demuyes.
tra sino una elevacién de las cifras de la presion arterial por encima ge
lo normal. La enfermedad para estos sujetos comienza en el moment,
en que conocen la existencia de esta alteracion y se crea a su alrededor
la fobia de la hipertension. Por estimar de alto valor clinico los conge.
jos que FISHBERG da al respecto, los trgl}scnbm’qos textualmente: “My.
chas personas con hipertension asmtomatlcﬁ:l serlan mas afortunadas s
no hubieran sabido jamés de- su hipertension. Pero tomando las cosas
como son, sin embargo, es siempre necesario decirle a un individuo con
hipertensién que la presion de su sangre estd elevada, porque en cual-
quier momento v por un origen distinto puede llegar a saberlo y la con-
fianza en su médico se pierde. Hay aue emplear cierta discrecion para
comunicarselo. Hay que decirle que Ia presion de su sangre estd algo
mas alta que lo Gue debiera estar para su edad, pero que no se trata
de un asunto serio si se toman algunas pequefas precauciones, y que
todavia, bajo algunos aspectos, la presion sanguinea elevada es algo asi co-
mo un signo de constitucion vigorosa. Al mismo tiemvo se comunicara a
otros miembros de la familia el verdadero estado del asunto, previniéndo-
les de no transmitir informacién al paciente. De ser posib'e, es preferible
no decir al enferno el exacto nivel de su presién arterial; decirle solamen-
te que su presion esta algo o moderadamente por encima del término me-
dio. Si el enfermo conoce la cifra exacta de su presién, entra a preocupar-
se de las cifras en cada nuevo examen y se le produce una verdadera depre-
si{m cuando sabe que ésta es mas alta. Hay muchos enfermos con hiperten-
gion csonc.ml que siguen Jas cifras de su presién tan exactamente como al-

gunas mujeres las cifras de su peso, v llevan una lista de presiones, con sus

C(.)rrespondm'nt_es fechas, en 1a libreta de anotaciones. Llegan donde el me-

dico con el anico propdsito, muchas veces, de conocer el estado de la pre-

sion arterial en un d_eterminado dia. Por esta razén se justifica que el me-
dico haga Un Pequeno engaiio sobre la elevacién de la presion cada Ve

e 1ot o \avis, o seonelabe mo medi fy presion cada Y

bre la importancia de eas‘tCon 'ef1 4 s nopanisana 1c}ea exagerﬁ - ca-

sos el paciente insiste e.nazlm i ebon desgracts, ey muct oisal y

hay aue aceederle sy co o) _c:sc;n?cxmlento exacto de su presion arl eql‘ .

que si se ocultan y llega a con 85 verdaderas cifras hay que flar ai(;r_ va

a pensar que se esté er ocer ,Do_sterlormente‘ su verdadero valor: s

empeorando rapidamente. Mas aun, hay algunos €

fermos a YOS cuales uinea pue:
el hecho de Ocul 10 t A
ol % tarles )a presion Sangul

su verdadero conocimi ria que recor
A i ‘ nocimiento. Hay todavia g Y
apregdgnn;ucc:)lx?s enfermos 2 quienes se toma frecuentemente la Preslon_'
rando la altura (()ice'r 3 1me5!0n mirando la escala del manémetro ¥ cqmpa-
g ¢ 2 columna de mercurio con la sensacion que experimer
pues, de estoizf; . latobservacién de las pri ilaci El manelﬁ’
- acientes con hipertensig : . ial™
. . en i S ec
5. Higiene Pertension esencial, exige un tacto esp

Tleee o : esume
como la moderacicn engtléoidcieyh;gxene aplicable a estos enfermos se lef;;ra-

ara todo: moderacion en el trabajo, MO

— 415 —

& on el ejercicio fisico, maderacién en la comiq
don, == 1 los placeres.
racl 3 Ineficacia de los medicamentos Ilamados
entbs oue se acor{sejqn para el t:ratamiento
absolutamente mefl_cgces. Algunos de ello
an ofrecer pruebas positivas; pero la Clinica,
g;;erienda decisiva y sin apelacién, demuest
cacia. Desde hace ya rr]:ucho tlomrIJo ¥ todavia en el momento actual, por la
necesidad en que muf as veces el médico se ve de dar alguna prescripcién
medicamentosa con el objeto que el enferm_o t'enga la sensacién de ser cui-
dado, se han empleado drogas como 10§ nitritos, los medicamentos de la
serie xantica, el rodanato de potasio, el Jodo, el benzoato de bencilo, la pa-
averina, el extracto hepatico, aun la insulina. Todos ellos, lo repetimos,
no han contribuido ni en lo mas minimo a mejorar las cifras de la presion
arterial de los enfermos que hemos recibido.
4. Independencia de la sintomatologia clinica con las cifras de presién
arterial—Es un hecho probado hasta la saciedad que no hay relacién entre
las cifras de hipertension y las molestias que los enfermos acusan. No es
raro ver llegar al consultorio un enfermo hipertenso que*no presente mo-
lestia alguna, y al revés, pueden acusar una serie de'molestias proteifor-
mes cuando sus cifras de presién justamente son méis moderadas. Esta di-
sociacion exige, por parte del médico, un tratamiento sintomatico de las
molestias. ; e
5. Peligro de los regimenes severos—En la hipertensién arterial no
complicada, es decir, en ausencia de manifestaciones cardiacas, neurolégi-
cas y.renales, toda restriccion exagerada es peligrosa. La restriccién ali-
menticia, con supresién total de algunos alimentos, un régimen hipocalé-
rico exagerado, comprometen a breve plazo el estado general del enfermo,
lo hacen susceptible a las enfermedades intercurrentes y éstas adquieren
en él un pronéstico més grave. La desnutricién tiene ademés el inconve-
niente de disminuir siempre la capacidad de trabajo de estos enfermos,
agravar la sensacién de enfermedad y crear en ellos una verdadera psi-
copatia.

. 6. Indicaciones especiales que pueden hacerse en el tratamiento de la
hipertensign esencial.—a) Dicta declorurada. La dieta declorurada para el
tratamiento de la hipertensién fué recomendada por AMBARD en Fran-
¢2, por VOLHARD en Alemania y por ALLEN y SHERIN en Norteamé-
rica. Los autores nombrados sefialan los notables beneficios que se algaq-
Zan con la simple restriccién del NaCl. Por desgracia, no existe unanimi-
dad de pareceres al respecto v son muchos también los autores que re]a-
tan el_tOtal fracaso de la indicacién. Personalmente y desde hace varios
";IE?SS,cmiciamos el. tratamiento de estos enfermost cot?n ul;iorgztlgg‘f;%r;ef
Vaciénoriqpl'eta iibe del NaCI. o0 1s Wi fie eha e%ecto visible, nos
Parece i 1oy 1 mmes g et i o noitiryal enfermo sazonar
Sus alj = sble susp ROMGr sn. SRUGICEE ¥ Rex;n‘; no sean desagradables
al pal ?enms 3 cancidad justa pata SH es’fil seguro 0 progab'le, so-

re la ar. Naturalmente que si hay un efecto uit, declorurada.

a hlpertensnén, es légico continuar en la dletzf e i T

Un) sﬁgstriccién g ianddon Ly inge's?mnhidirile?ilgggf ;cr)quaue existen

lo ecariieto i povoas R l‘ggcc;]on]a presién arterial. Pero en el
hipertensom]nos pias PRI ]23 regu gcion imopetaaerado de liquidos pro-
0ca, si | as cosas son distintas. Un }?‘Jnesrtensi\-’a B ata es directamente

Toporeio ugar a dudas, una reaccion hip o oe. No existiendo un com-

Tomisq dnall al volumen de los liquidos rlnges lo logico instaurar una die-
a cop res(tzria funcién excretora del rmotn, |mente, no sera muy estricta,

ccion de liquidos, la que, natura ?

ay en la bebida, mode-

hipotensores,—1,0s medica-
de la hipertensién arterial
S, experimentalmente, pue-
que es en ultimo término la
Ta su absoluta y total inefi- °
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debiendo permitirse al paciente be]aer solamente hasta satisfacer SU seq
y suprimiendo todo consumo excesivo. S el
¢) Restricciones en la dlcta.-—’l.‘argb:en debe restringirse [a cantidaq
total de alimentos que el enfermo inglere. Muchos de estos enfermog g,
men cn exceso y es este exceso el que conviene suprimir. No se traty
como dijimos antes, de imp'antar una dieta de desnutricion, sing sola.
mente de regular la dieta a! valor calorico estrictamente necesarig para
mantener el peso del paciente dentro de limites normales y conseryyy i
capacidad de trabajo. .

Con respecto a la calidad de la dieta, no hay modificaciones que hacey
cuando se trata de una dieta normal, es decir. que debe autorizarse al ep.
fermo para tomar cualquier alimento. siempre que entre ellos guarden |,
dekida proporcion. La supresion de las protemas‘ no tiene base alguna, des.
de el momento en que no existe un trastorno de la funcién renal, No ha
dado resultado alguno en los casos en que ha sido implantada y tiene el
inconveniente de la desnutricion proteica.

El alcohol, el café y el té, que regularmente se contraindican, no ejer-
cen aparentemente dano alguno en estos enfermos. Es claro que el consy-
mo excesivo de cualquiera de estos productos puede perjudicar de un mo-
do indirecto al enfermo, por insomnio, por aumento de la excitabilidad,
efc. En resumen, cuando el hipertenso es un individuo obeso v glotén, la
restriccion alimenticia y la normalizacion de la dieta hasta obtener la re-
duccion del peso corporal, es un procedimiento altamente beneficioso. La
dieta deja de tener interés cuando se trata de individuos que comen y he-
ben con moderacién y que no presentan obesidad. )

d) Emplear medicamentos sedantes en todos los casos vy a larga mano.
Estos medicamentos son, posiblemente, los tnicos que se justifican en la
hipertension esencial no complicada. Sus beneficios son indiscutibles: dis-
minuyen la nerviosidad general del enfermo, mejoran el suefo, el reposo

es mas completo y quizas si ademés no ejerzan un efecto saludable en la

moderacion de los reflejos que regulan la cireulacion.

Se usan de preferencia los derivados del acido barbittrico vy el cloral,
solos o asociados a los bromuroes. Entre éstos, 1a sal ealciea parece ser una
de las mas indicadas, por la accién reforzadora que este ion ejerce sobre la
circulacion.

Rp./
Bromuro de calcio .. .. S e aa.
Bromurofdersodi’ . 1T 3 10 9
Fenobarbita! soluble .. .., . | W2 hed 0.30 ¢
Agua-de mentay..o oo s T S c. s p 2000 ce.
A tomar después de las comidas. i
) Cada cucharada de pestre tien2 1 g, de bromuros v 1.5 cg. de ruminal.
Si el enfermo se encuentra en un r- gimen declorurado, estas dosis de bromuros Pue”
den sor excesivas: habra que reducirips entonces .Si el ‘enhi'e‘;'rr‘o \D;“lfl'c de_insomiios
convendra adm_mlstrur por la noche, a1 uco:tm\'c“ur' dosis ‘t." e fenobarbital, 5a
10 c2. o cualquier otro barbitarico, BRI e S S rR, e Tenoit

¢) Reposo y vacaciones, 1| reposo fisico y mental es para estos enfer-
}";‘r’;}mﬁfqurso muy Cil cada vez que se consigue implantarlo en buend
mosts:bl“- xlx?f~lucn;c:1.a.dcl repeso es suficientemente clara y facilmente C_le:
S an‘i"se' las rlancxones de la presién arterial que se hacen en 2 mana
o o, e e enfermo salgs 2 sus quahaceres, Is comprucban. Del 75
el momento de~l$ lq?lr}{bf,-hcsp}m“Zﬁdcsr siempre las cifras de pres:on I(;S
cifras que arroja ¢l :?Ttmlzamo“ Son considerablemente mayores qu¢ **
I8 o e ne e D0t el momenito-de sualta, Se obtien€

.o Tacjores resultados siempre en gquell : ‘soptension €5
inestable, es deci aquelios enfermos cuya hiperten

i i u
que continuamente hacen crisis hipertensivas sobre 5
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hipertensic'm basal. I;]s nlor:sgf_o también que en
<o debe llegar hasta e cdn inamiento en cama
0 o para la supresion de las crfras_de hipert
i Los enfermos deben tomar vacaciones una
bios de clima operan a veces meiorias subjeti
caﬂ]‘mv un dato cierto sobre las modificaciones d
;:,cién con peauefias diferencias dle alflura sobrg el nivel del mar, es cierto
aye estos enfermos se .Eenten_ mal en 'a montafia y se benefician del ¢lima
de Ilanura v de costa. Es a estos sitios donde dg preferencia debe guirse-
fes, pero siempre aue en la cura formen varte importante las restricciones
indicadas (deseanso fisico v mental). Del mismo modo, ciertas estaciones
termales de baia a‘.tum.. con o SIn aruas carbogaseosas. son los lugares mas
aptos PaTa llevar a calo una cura de reposo en los hipertensos.
f) Tratamiento endocrino. Hemos va sefialado la existencia de hiper-
tensién cn un cierto nimero de endocrinopatias. El tratamiento de aque-
llos casos corresponde al tratamiento de la afeccién causal. Pero en 1a hi-
pprtensién arterial.'la asociacion de fran_cas 0 peauenas manifestaciones de
alteraciones endocrinas es un hgcho no {nfr:ecuente v si se toma en cuenta
aue la edad media de estos pacientes coincide con los trastornos hormona-
les del climacterio, puede estimarse razonable en la practica el ensavo de
tratamientos de esta especie. En realidad puede decirse que no hay médico
aue no tenga-una experiencia bastante grande sobre el asunto: a pesar de
ello. Ias conclusiones que se pueden sacar son muy confusas. El tratamien-
to de la hipertension esencial en la mujer, antes. durante v después de la
menopausa, con sustancias estrogenas da resultados absolutamente incons-
tantes. pero conviene sefalar que en unos vocos casos nueden obtenerse
beneficios de interés. El tratamiento debe hacerse practicamente baio el
mismo esouema del tratamiento del climacterio con estrégenos. Igualmen-
te se emp'ean de un modo hasta cierto punto rutinario las hormonas mas-
culinas en los mismos casos y en el climacterio del hombre. Los resulta-
dos no difieren grandemente; pero interesa solamente hacer presente que
este esfuerzo terapéutico merece ser recordado y ensayado muchas veces.

los casos 'mas serios, el re-
por el tiempo que sea ne-
énsion peligrosas,

o dos veces por afio. Los
vas considerables. Aunque
e la presién arterial en re-

. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES.—Las complicaciones
mas corrientes de la hipertensién arterial son: -
. a) Cardfacas: insuficiencia cardiaca, angina de pecho v arterioesclero-
SIS coronaria. El tratamiento de estas modalidades no difiere en ab’soluto
e lo que se debe hacer en los mismos casos de cualauiera otra etio!ogl:'x.

b) La insuficiencia renal. La insuficiencia renal de la hipertensién ar-
teri?] debe ser tratada también de acuerdo con las mismas normas que se
dardn m4s adelante, ) 3ot

¢) Complicacignes neurolégicas. La mayoria de los sintomas sublctl_\'OS
de Ia hipertension esencial son de este orden. Mucha importancia adquiere
€N ocasiones Ia cefalea que llega a ser gravativa, inca}p‘acxtando. grande-
Mente a] enfermo, Se ensavaran con este objeto la aspirina, el piramidon
Vel fen"harbital, ais'adamente o en combinaciones. las inyecciones de so-
uclones de glycosa hiperténica. al 20 y aun al 507, en cantidad de 40 o

‘4 Cc..LoS resultados que se obtienen son sat_isfactorlo?.o e i i
int limamente FISHBERG ensaya y aconseja el Ll iones hiper-
i cn0s2s de una solucién de sucrosa al 50%. Estas so‘uct P

NS Proyvocan una deshidratacion del cerebro edematoso y ~wdl{)(?nlzlxas
Presign Intracraneana. Las .ventajas de las soluciones '(%fi;l;lglbifqe%t;)emw
de Ucosg residirian exclusivamente en que en eslasu ia a! cabo de al-

eador sopre | hipertensién intracraneana dcsapﬁref:éuidéria_ en cam-
bio mpo, dando lugar a una fase de hlpertenslonf ue secunda’ria no se

» Parece que con las soluciones de sucrosa, esta 13s
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han inyectado 200 cc. lentamente y se hap repe.

produce. £n los adultos se segtn las necesidades. Generalmente se pro.

tido las dosis cada 24 horas,

duce una diuresis profusa. i ey o
Contra los vértigos y mareos, sintomas frecuentes también,

plean los procedimientos ya anotados para lfa? cefta}le;si. ool .

En manifestaciones mas graves de encefal gpa lat pertensiva, estg j,.
dicada la sangria. Los sintomas mejoran rapi fmte“ e l‘/ ;1 habia convy].
siones, éstas desaparecen. Sobre las cefalgas violentas, ed efecto es t'am’bién
notable. Algunos aconsejan proceder a una inyeccion de suero fisiolg, ico
o de solucién isoténica de glucosa después de la sangria, reponiendo e yy.
lumen extraido. Parece que en tal procedimiento no hay ventaja Notorig,
La puncién lumbar es todavia otro método de gran utilidad y que syele
dar resultados espectaculares. Se sacaran solamente unos pocos ce, de li-
quido céfalo-raquideo y lentamente. La escuela alemana, con VOLHARD,
aconseja con entusiasmo este procedimiento en la éncefalopatia hiperte.
siva grave. .

Por tltimo, BLACKFUN aconseja el uso de sulfato de magnesio, F|
ion magnesio posee propiedades anticonvulsivantes y sus solgciones hiper-
tonicas son mas eficaces en este sentido que las soluciones hiperténicas da
otras sustancias. Su uso previene las convulsiones y suprime la mayoria
de los sintomas de la encefalopatia hipertensiva. Se puede administrar por
las vias oral y parenteral. Para nifios las dosis son: per os, 30-50 cc. de la so-
lueidn al 407 cada cuatro horas; para inyecciones intramusculares, 0,2-0,4
cc. de la solucion al 25% por k. de peso. Por la via endovenosa, método pre-
ferido en el adulto, se dan lentamente (gota a gota) 20 cc. de la solucién al
109, repitiendo la inyeccion con intervalos de dos hoas, si es necesario. Los
efectos de las inyecciones de sulfato de magnesio en las convulsiones y de-
mas sintomas cerebrales son a veces definitivos. La presién sanguinea puede
tambicn descender considerablemente, pero esto es inconstante. Por ltimo
es lnecesario sefialar que los fracasos de esta medicacién no son excepcio-
nales.

(Nota: La hemorragia cerebral de Ia hipertensién arterial es una for-
ma, la mas grave por cierto, de la encefalopatia ‘hipertensiva).

Se em.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERTENSION ESEN-

CIAL.—Ante la pobreza de los resultados que se obtienen en el tratamien-

20 fde este tipo de enfermos, se ha ideado el tratamiento quirtrgico de la
lnc‘e'rm?dac}. Las diversas operaciones propuestas, tales como la decapsu-
potdn, ;0“3 » la adrenalect9m1a parcial, la denervacién de los vasos esplac-
mgoi, ? seccion de. las raices anteriores de Ia médula (desde el sexto seg-
gle ln 0n olyaclml) hasta el segundo segmento lumbar inclusive), la reseccion
8anglio celiaco y, por fin, Ia reseceion del nervio esplacnico, dan resul-

tados variables, que i P ’ i
» AUe NO permiten sacar conclusiones de ninguna especié,

aparte de aquélla de {ratar : : iable
riesgo operatorio. se de operaciones mutiladoras y de aprecia

TRATAMIENTO DE LAS NEFROPATIAS
NEFROSIS

Se caracterizan , 2 ‘ ine
filtrativas, de] epitelcEStaS nefropatias por alteraciones degenerativas 0 I

deraidh s facciériot tul?.ular. Las alteraciones degenerativas correspor
estados convulsives: cc‘ll:rria' ala degeneracién grasosa y a la necrosis -
amiloidosis, ampsia). Son de tipo infiltrativo, la lipoidosis ¥

L T ——
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- Las nefrosis pueden ser agudas o crénicas, I,
alb ufninu!‘ia febril de‘la]\s enfermedafies infeccios:ss §°€?ise§%§;isai :on tI_a
sante, observada ?SP?CI%dr-neme en la intoxicacién mercurial, La form cr(; ;-
jca cs la m.eijOSISPhpo;_}Cay que en la mayoria de Jog casos no recinco;;
etiologia definida. Por fin, la amiloidosis renal es una afeccign asociad
Jesiones de la_mlsma naturalezg en otros érganos. ha
El tratamiento 'de la nefrosis albumintricy aguda corres
vamente al tratamiento de la enfermedad infecciosa o de |
causal (véase Intoxicacion Mercurial),

ponde exclusi-
a intoxicacion

Nefross lipoidica %

Es una enfermedad rara que se obse
y en el adulto joven. Como’c.:a.usa determinante se atribuye importancia
a intoxicaciones. pero es la sifilis el factor etiolégico mas inculpado. Infec-
ciones de otro orden —estafilocdcicas, neumocéeicas, tuberculosas— 'pueden
ser, en circunstancias, las causantes.

Sintomas y signos de la nefrosis lipoidica. a) Renales. Orina: oliguria
densidad elevada, albuminuria intensa, cilindruria, ausencia de‘ .herﬁaties,
linoides birrefringentes. Capacidad funcional del rifién conservada, faltan
signos de insuficiencia renal. b) Extrarrenales, Cardiovasculares: ausencia
de hipertrofia cardiaca y de hipertensién arterial. Hematicos v tisulares:
opalescencia del suero, hipoalbuminosis, inversién de Ia relacién albtmi-
nas-globulinas. aumento de la lipemia v. en cspecial, del colesterol; en al-
gunos casos hipoglicemia; edemas (VARELA).

rva de preferencia en la infancia

TRATAMIENTO. 1.—Dieta. Aparte del tratamiento antisifilitico de es-
tos casos, el aspecto principal del tratamiento reside en la dieta. Las bri-
Ilantes investigaciones de EPSTEIN han modificado considerablemente el
criterio de apreciacién sobre los regimenes a que estos enfermos deben
ser sometidos y que se basan en los puntos siguientes: tratandose de una
enfermedad caracterizada por la abundante pérdida de proteinas por la
orina y el exagerado desdoblamiento metabélico de las mismas, como lo
Prueban los exdmenes humorales, estos pacientes deben ser sometidos a
una dieta rica en prétidos para reemplazar en forma adecuada el gasto
&xagerado. Siendo la concentracién proteica del plasma mas baja que lo
normal, a ella deben atribuirse, como causa primordial, los edemas. Es 16-
8lco pensar que una abundante racién de protidos en la dieta facilite la
Teposicién de las proteinas en el plasma y contribuya asi, indirectamente,
a la supresién del sintoma que la hipoproteinemia determina, especialmen-
te el edema, -

. La concepcién de EPSTEIN y su proposicién de dietas ricas en albi-
Minas para estos enfermos, ha sido ampliamente aceptada por los clinicos
I)’ncorroborada por la practica. No hay ninguna duda de que en estas for-
s:sbctli::fmﬁsy por la administracién de una racion liberal de protclznzas

una reduccién del edema, cuando no su desaparxcxon comp eta.
gurarero antes de instaurar una dieta de esta naturaleza }tis réec?szsl:f?;:s:
o I'enql]le la funcién renal est intacta. Cualquiera sospec ateireml: iy el
Sidaq di fontyalndica inmediatamente una dieta uc;a errll Igocurso g g
fermeda at °fina debe ser estudiada cuidadosamente entraci()n de la orina
des : tal como Io aconseja FISHBERG: si la conce - : P

it buminizaq i 9 debe haber temor de una retencion
Ditrg 2302 es superior a 1022 no debe haber tem 500 cc. diarios.
o cocnada, aun cuando el volumen urinario sea inferior a 5 A

hO e rio:

S i r un aumento del nitré-
8eng ureig(’) i;fe] el mlsmodau(t)o?r_, quoe31_3ugcd(z)1/(})1§b;umme i L
T6tidog. a sangre, de 0,25 a 0,35 g. 2 )
g Pero esto tarﬁpc;co puede ser motivo de temores mientras la den
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sidad de la orina muestre que _la funcién renal esta buer}xla. MC LEAN

laboradores llegan aun mas lejos ¥ hacen notar c%u_e nczi z:y pruebas de oy;.
dencia de que un aumento del nitrogeno no BERISICOTCE. 18 sangre seuafe
]udxgil dicta recomendada primitivamente por EI.’STEIN contiene log g
guientes elementos: protidos: 120 a 240 g.; grasas: 20 a 60 g.; hidratos gq
carbono: 100 a 300 g., con un valor calérico de 1140 a 1700 calorias. Se per-
mite una ingestién de 250 cc. de agua al dia y;}llna can.tldad de sal agrada.
ble al paladar. Los alimentos usados por EPSTEIN son: l«:ax:ne magra, espe.
cialmente de ternera, jamén, clara de huevo, ostras, gelatina, lentejas, qr.
vejas, callampas, arroz, avena, bananas, leche descremada, café, té y cocoq,

En lo que se refiere a las grasas, EPSTEII\{, en un principio, recomen-
d6 las dietas pobres en grasas, por el inconveniente de la lipemia; pero se
ha visto posteriormente, y el mismo autor lo reconocio. que la supresion
de las grasas no influenciaba notablemente la lipemia de la nefrosis cro.
nica. Ademéas no hay datos que permitan asignar a las grasas un papel no-
civo y no hay, en suma, objecion para usar cantidades moderadas de gra-
sas en estas dietas. .

En cuanto a la cantidad de liquidos, conviene regularlos cuidadosa-
mente: alrededor de 1200 cc. diariamente satisfacen la sed del paciente y
no es raro que cantidades menores puedan atender las necesidades del or-
ganismo.

La sal debe ser restringida a no mas de 5-6 g. por dia.

Por fin, como en todo régimen, la presencia de vitaminas debe satis-
facer los requerimientos minimos. .

2 —Tratamiento medicamentoso. Se refiere al empleo de sustancias
diuréticas. de Jas cuales la mas interesante es en este caso la hormona tirof-
dea. EPPINGER fué el primero que tuvo la idea de emplearla, porque ob-
servo en cstos enfermos un descenso del metabolismo basal y un aspecto
clinico semejante al del mixedema. Ademas, el mismo autor ha demostrado
que la reabsorcion de la sal del tejido celular subcutaneo se hace mas len-
tamente en el animal tiroidectomizado y que esta absorcion se acelera gran-
demente cuando se administra extracto tiroideo. VOLHARD ha corrobo-
rgflo nuevamente los excelentes resultados terapéuticos de la administra-
cion de tiroides en la nefrosis lipoidica. Es el hecho que cuando se le ad-
ministra, la albuminuria disminuye grandemente, aumenta la diuresis, se
reducen los ed01r)§s e igualmente la lipemia. También se produce un au-
mento de la presion coloido-osmética de las proteinas del plasma.

Lo mis caracteristico de la terapia por tiroides en la nefrosis lipoidica
es la enorme tolerancia que los enfermo manifiestan por la droga. Se dan
habl}ua.lmcntp dosis de 10 a 20 cg. de extracto tiroideo; pero, de acuerdo
ﬁzrrlnoas \ ﬁi?fuflsm dgl enfer_mo, se pueden elevar progresivamente ¥y nosotros
e Sonl TR e dosis tan enormes como 1,80 g. por dia durante ub
iempo prloneads,sin observar I mis minima molestr drivads e 1
g i e extraclthIt'le ’la aparicion de smt_omas secun I:mia
se mantenga, v puede ser asi & 1T91deos mlentrz‘zs. la _h_lpercp ].GS.terO esto
la opinién de FISHBERG' = ks b la d051flca}c1on. le,le,le .
enfermos se benefici G, quien ha observado gue solo un minimo ds 103
que puede tener er:c:‘.lgugzrsl ceasstg h:a'ta"!i?nto’ pero no rechaza la “ﬁflg:la
regulacion de la dieta, no se conssi} Justifica su empleo, cuando, con

Diuréticos mercuriales (pa 2§ue i ejonia. res-
puesta diurética en la nef Peg 22). A menudo producen una buen

previamente salcs acidifj Yosis crénica, la que se refuerza si se empP eaI;

resultados, sin om cldificantes (cloruro de amonio, cloruro de calcio)- 19

cia del mcdicamentir(gi?; 110 Son constantes y es casi de regla que !2 ef’cﬁ:
' 1Sminuya al cabo de nuevas administraciones: Au

-potasio; de 8 a 30 g. por dia.

————EEEE
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b radojal, ya que los diurét;
empleo parezca paradojal, ya que los diurético
q Sl;a irgitacion del epitelio del tubulo renal, no h
cerlligl:o de usarlos en la nefrosis lipoidica.
pe

S mercuriales produ-
ay, en realidad, gran

A diferencia de los gllmetlcos.r'nercuriales, los xanticos deben ser
abandonados, porque No ejercen accion ulguna en estos casos.

SCHULZ y COLLIER han sefialado muy buenos resultados en la ne-
frosis de los nifos, administrando enormes dosis de solu

' ¢ ) ciones salinas, por
ejemplor mezelas de citrato de sodio con bicarbonato de o=

sodio y citrato de

Cuando el tratamiento antisifilitico est4 indicado, debe hacerse de pre-
ferencia con mercuriales diuréticos y bismuto. También puede llegar a em-
plearse la Neoarsfenamina; pero para todos ellos rige una regla de precau-
cién elemental, cual es la de usarlos al principio a dosis pequefias y bajo
control acucioso.

Como tratamiento puramente sintomatico sefialamos el empleo que se
ha hecho de las soluciones de goma arabiga (acacia), con el objeto de au-
mentar la presién coloido-osmotica del plasma. Los resultados son en gene-
ral muy inconstantes, aunque a veces el procedimiento suele ser de algu-
na utilidad. Se inyecta 1 g. de goma arabiga por k. de peso, utilizando la
solucién al 305%, con 4,5 g. o/oo de NaCl.

Rp./ &

EOXIAPOLADILR, i, wib 6 o B ey et e e 100" W E?
GIOXNL01 de S0AI0! oo oo oo o b wis* wims (o vwn 520,801 8

IAEnArdestilada .. %« ov ca ssdsie se olsbony e 00, s CCL ; .
La solucién debe ser preparada inmediatamente antes del uso. Suele producir fené-
menos de shock. Conviene administrarla con otros diuréticos.

(

ALDRICH recomienda el plasma humano concentrado. Se emplea plas-

ma humano desecado (Lyovac), diluido en la quinta parte de su volumen
original, a la dosis de 20 a 40 cc. (véase Capitulo XII).

Por ltimo, se aconseja investigar y eliminar los focos sépticos que pue-
de haker en el organismo, aunque no hay que hacerse muchas ilusiones
sobre Ia utilidad del procedimiento.

Amiloidosis
i La amiloidosis del rifion se presenta como una comP%lcacmnesdeo‘;tséﬁ‘
n:’iseliste,l)tlws cronicos, tuberculosis cronicas, abscesos pulmonares,
=111

i S, sinusitis, pionefrosis, siendo mucho mas rara en PFQCGSOSIFIE’;WICJ’;
" SUpuracién, como la sifilis, neoplasias, linfogranp’[omatgm’sd{na ldg A
amiloidosis rena] se acompana siempre de infiltracion amiloidica de o

Organos, sobre todo del bazo, del higado y aun de las glandulas suprarrena-

les_. E.St(’ es lo que ha movido a designarla como enfermedad amiloidica o
amiloidosis,

: i cional.
La amiloidosis renal solitaria es un hecho excep

. 2 . i 11{_

Wil hard el tratamiento antisifilitico; si hay una 65/ % 0, dos real-

ara de eliminarla y suelen verse en estas c1rcunstanc1asx~§iloidosis mejo-

raenn ¢ Sorprendentes (enfermos que en grave estado de amo ha sido sefia-

lad °n [ sola amputacion de un foco de 6steo-mielitis, €O S s
° por GAIRDNER, etc.). Ademas se indicara una dieta ¢

aC0Nge; eSEr T
"Seja en el tratamiento de la nefrosis lipoidica:
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GLOMERULO-NEFRITIS
Glomérulo-nefuitis difusa aguda

La glomérulo-nefritis es una aleccion renal consefcut_i)\;a a %nfecciones
o exposiciones al frio. Con la mayor frecuencia ?s-l rs erible a infecciongg
de la garganta producidas por estreptococos \Beoar 211 Ina, anginas) y a ip.
fecciones de la piel (piodermitis, impetigos, erisipelas, ete.)l »

El mecanismo a través del cual estas infecciones provocan la lesién re.
nal s discutible. Desde luego, puede decirse que no hay un efecto bacte-
riano dirceto sobre el rifién, como lo prueba el hecho muy curioso de que I3
glomérulo-nefritis no estalla durante el acmé de la infeccion, o sea, en el
periodo de la mayor pululacion microbiana, sino que lo hace algin tiempo
después: en la escarlatina en el periodo de defervescencia, en las otras en-
fermedades generalmente cuando entran al periodo de curacion. Por esto,
algunos han llegado a suponer la intervencion de las antitoxinas mas bien
que de los antigenos microbianos, o, lo que es prefer}b_lq, como lo sostiene
LONGCOPE, como efecto de un estado de hxpersens;bmde}d en el proceso
de la inmunidad. VOLHARD sostiene el origen angioespastico de la glo-
mérulo-nefritis aguda. Partiendo de la observacmn de' que los vasos aferen-
tes del glomérulo se encuentran exangies, aunque dilatados, en el primer
periodo de la enfermedad, y no existiendo un obstaculo mecanico, supone
la intervencion de un elemento funcional, el espasmo de estos vasos afe-
rentes. Parcce lo mas probable que las dos hipotesis pueden aunarse y que
el factor angioespasmo de VOLHARD sea el trasunto de un estado hi-
perérgico.

La triada sintomatica de la enfermedad esta caracterizada por la hi-
pertension arterial, el edema y la hematuria.

/ _TRATAMIENTO.—EI tratamiento de la glomérulo-nefritis aguda sig-
nifica una gran responsabilidad para el médico. El tratamiento correcta-
mente aplicado debe mejorar la totalidad de estos enfermos; en cambio, el
desconocimiento del diagnostico y del tratamiento conducen fatalmente a
la cronicidad de la lesion, lo que, en un plazo variable, significa la termi-
nacion fatal por insuficiencia renal o alguna de las otras complicaciones
propias de la glomérulo-nefritis cronica. Los elementos basicos del trata-
miento consisten en el reposo y en la dieta.

Reposo. El reposo en cama es indispensable. Debe ser absoluto en el pri-
mer periodo. El enfermo no podréa abandonar el lecho por ningn motivo.
Debe tencrsele bien abrigado, impidiendo asi la accién de uno de los ele-
mentos que se saben con seguridad nocivos y predisponentes a la enferme-
dad, cual es el enfriamiento. El reposo en cama ademas es jndispensable
para soportar la severidad del régimen dietético. Sobre la prolongacion 4
gitfelgposo en cama y el momento oportuno para que el enfermo abandoné
nalesc 1‘o, m;xshremo§ mas adelante. Teniendo en cuenta que los vasos re-

eacclonan solidariamente con los capilares de la piel, han pensado
algunos reforzar el efecto del repos : : ' 4 las aplica
ciones de calor y provocand POSO en cama, procediendo a las o
filtimo, al vaciam 0 una crisis de sudoracién. Debe atenderse, P

) amilento del intestino, sin necesidad eneral, de emplear
sustancias purgantes (evacuacion po’r enemas) , en g ’

Dieta. La dieta ¢ i 5 ; e
la glomé,l‘ulo-nefritlsm;f;:“cuy‘e Evolxo resorte integrante del tra.tamlenm s

I, se le aplicaran las sigyi : jogmars e
as sigulentes caracteristicas: Restriccion
e los producto risticas: a)

v S
S catabélicos que de ellas derivan, sonb todo

T————

s por el rifién; no hay que temer en el primer ¢

st B & L s de om0 o o
5ecul NaCl, ya que también esta sal €s excretada por el rifién. Ademas, el
se ?:l ofrece el inconveniente de facilitar la formacién de edemas. c) Los

.‘:iratos de carbono y las grasas dan como productos finales de sy combus-
h'l'n anhidrido carbonico y agua. EL CO2 es eliminado por el pulmoén, 'sin
tl% recargar el trabajo del rinon. Sobre la influencia del agua en este mo-
::entO, se decifle en el parrafo sigulente. En el periodo agudo de la glomé-
rulo-nefritis difusa hay retencion de agua, debido a que el rifién es inca-
az de eliminarla. Es logico, en consecuencia, ir a la restriccion de la admi-
nistracién de liquidos, del mismo modo que de los alimentos que en su me-

+ tabolismo terminan en la formacion de agua.

En lo que se refiere a.la eliminacion de los demas productos de éxcre-
cién del rinén 'y a la necesidad de agua para que ellos sean eliminados, esto
estd condiciongdo casi exclusivamente por la capacidad del rifién para eli-
minar esta Gltima, y, disponiendo el organismo de un aciimulo o retencién,
resulta lo més logico, como VOLHARD lo aconseja, ir sencillamente a la
supresion total fie los l‘lqulldos. Uno de los graves inconvenientes que tiene
]a administracion de llquldos_ en este momento es que, sin mejorar la eli-
minacion de ellos por el rifion, aumenta la plétora y puede desencadenar
accidentes de insuticiencia cardiaca.

Cuando la anuria y la oliguria han cedido, se reinicia gradualmente
la administracion de liquidos, de acuerdo con el volumen de la diuresis y
con su densidad.

ad =

Sustentada en estos principios, la dieta mas apropiada consiste, a nues-
tro juicio, en la aplicacion lisa y llana de los consejos de VOLHARD, es
decir, la cura de hambre y sed (Hunger Durst Kuhr).

En la practica se inicia el tratamiento de la glomérulo-nefritis difusa
aguda por la supresién de todo alimento y bebida por un periodo de 2 a 5
dias. Para hacerlo mas llevadero, se puede permitir al paciente que tome
unas dos tazas de té simple ligeramente azucarado y algunas frutas durante
el dia. Piensa VOLHARD que este riguroso procedimiento cumple con las
indicaciones siguientes: acuerda al rifién un descanso lo mas completo po-
sible, previene el aumento del edema, tiende a moderar la hipertension ar-
terial y a prevenir las crisis convulsivas, disminuye la hidremia, casi siem-
Pre comprobable y protege el corazén. La tolerancia de los enfermos a
la cura de hambre y sed es realmente admirable; si se toma la precaucion
de aislarlos, de manera que no reciban la influencia psiquica perjudicial
ge ver alimentarse a las demas personas y si se les permiten, como ya di-
jimos, las pequenas cantidades de alimento anotadas, es posible prolongar
la cura de hambre y sed por varios dias, hasta obtener los resultados per-
Seguidos, esto es, que se desencadene una diuresis abundante, que dismi-
Ruya el edema, que el enfermo pierda peso y que la presion arterial des-
flenda en un grado también apreciable. En los casos mas favorables, estos
Tesultados se alcanzan ya dentro de las 24 horas; en el término medio de
0 enfermos serg necesario prolongarla por 48 horas y son raros los enfer-
M0S que necesitan una cura de hambre y sed de més de 4 0,51 dias. i
e 127 autores que creen que no habria inconvenientss & %% 7 Sverigie
en ]acerf esperar, en prolongarla hasta por 7 dlas,I (s:lﬁr‘f}lﬁl’l‘fz()lfl
M laoring 1a presencia de cuerpos queténicos (L
Un Procedimiento mas temperado aconsejan los autores norteameri-

s Anotenc a coinusion o pian gk Pt ELS LBl 5
¥ lnediae da al paciente solamente medio ¥2% ta dieta se aumenta en

naranja 2 veces al dia. Por 2 dias mas €5

Lan,
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y : naranja con azicar y lactosa y alguna fy
500 cc. de limonada o Jugot :?a tabe thién L ek ey acue:ctlg

; 1 lan .
cocida. De aqui en ade %l -imientos caloricos se atj
con la diuresis del dia anterior, y los requertmierios S¢ atiendep

por la administracién de hidratos de carbonol Vi gﬁlfl ﬂSECJlSQ x(xlili)goi\ 1de fruta,
Iruias cocidas, arroz, vegetales cocidos, manteq 3: ik térming

mana, se comienza a dar una suficiente cantidad de pr oteinas ps.
S: x;anfecner el equilibrio nitrogenado del ogga_ms":g’n :c’fl,‘;‘:llnfit‘ra“dohs en
forma de leche, huevos, carne de ave. Si hu~fe1da rerotei :as llolf)gellafia se-
ria preferible dar una cantidad mas pequena de p bor un tiempg
o er(;lggﬁlzdg{xe el paciente mejora, la dieta se l;aga c:hc)iz} vez més liberal,
pero mientras la orina no sea normal, la cantida l ea umlgas sera sola-
mente la necesaria para mantener el estricto nive mtrogeng 0,V el NaCl
debe ser restringido a 5-6 g. por dia. Una vez que el edema' haya fundido
completamente, que las citras de presion axjterxal se hayan normallzadp y
que los elementos microscopicos anprmglcs de la orina hayan des_aparemdq,
no tiene objeto una restriccion dietética, ya que estas iimitaciones, esta

bien probado, no previenen la reaparicion de! proceso. No tiene importan-

cia alguna la persistencia de una pequena albuminuria, lo mismo que de
una hematuria discreta; la albuminuria y la _hematuria residual pueden
perdurar por meses y anos, sin que esto signifique lesion evolutiva. Tales
sintomas no imponen, en consecuencia, restricciones de ninguna especie.

Cuando, a pesar de la cura de hambre y sed y de la dieta anotada, el
enfermo no mejora, la oliguria o la anuria persisten a.despecho FLe tan ri-
guroso tratamiento, VOLHARD aconseja, para restablecer .la dxurem;, el
llamado golpe de agua (Wasserstosz). Se da a beber al paciente 1,5 litros
de agua o de infusion de té simple, a los cuales se puede agregar 20 a 25 cg.
de Teofilina. Con notable frecuencia se observa que con este procedimien-
to la diuresis se restablece de un modo espectacular. Piensa VOLHARD
que la brusca administracién de una gran cantidad de liquidos, después de
un periodo de abstinencia, sirve para forzar el obstaculo representado por
el espasmo de las arteriolas renales. Desde hace muchos anos hemos em-
pleado el procedimiento del maestro aleman y podemos declarar que sus
resultados han sido para nosotros enteramente satisfactorios. Las contra-
indicaciones de su empleo serian una hipertensiéon muy marcada y sinto-
mas que, aunque pequenos, adviertan la posibilidad de una insuficiencla
cardiaca. No podra negarse que el golpe de agua es capaz de desencadenar
una insuficiencia ventricular izquierda de caracter agudo y en la Clinica
el hecho ha sido sefialado. Es por esto que algunos autores prefieren abste-
nerse del procedimiento.

Cuando el enfermo no mejora con el tratamiento inicial, los autores
americanos prefieren proceder en la forma siguiente: la persistencia del
edema obliga a una restriccién de liquidos y de NaCl, la insuficiencia ré
?al,'a una dieta de bajo valor proteico, con una ingestion aumentada de
Concmeaio b anticed pera ompensa Ia disminucion del poder 8
aguda y una vez o “h periodos posteriores de la glomérulo-nelrs

e que la oliguria inicial h
de liquidos y con ello, e]
te de que este aumento
edema y la sobrecarga d

a pasado, se aumenta la ingestior
volumen urinario, teniendo cuidado natur'a'lmefl’
10 sea excesivo, para evitar la reproduccion de
e trabajo cardiaco.

mier?tlgdéga;:egltsg'Lﬂs medicamentos tienen escaso interés en el "ati_
tancias excepeion les, o-nefritis aguda. Puede decirse que, salvo circu?
més usados es | a'es, estos no encuentran indicacién alguna. Uno de

S 1a solucién hiperténica de glucosa por la via intravenosd

Fuera de
los casos en que el enfermo presenta vémitos y diarreas ¥ Heg#
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ja deshidratacion, en rei;lldad: estas formas de tratamiento carecen de
lidad ¥ entrafan, RO © IC?{ltga}lo, un verdadero peligro en los demas
u g5, poraue sobrecargan el trabajo del corazén y pueden llegar a produ-
2;1; | edema pulmonar 'a%lfdo.hEn cuanto a las soluciones de NaCl en cual-
ora forma, depen' Ser ' caec adas, porque propenden a la hipertensién y
A edema. qu cpuretw(;s, tanto de la serie xantica como los mercuriales
Sstan contramdl.cado% ’0? PTIMEros porque son ineficaces y' los segundos’
orque Son extraordinariamente peligrosos y con mucha frecuencia pro-
ducen anuria. B v
Recientemente y kasandose en las nociones e
a estrcptococos en }-a dete1~mxnacxon de la glomérulo-nefritis aguda, se han
usado los sulfonamidos. Hasta el momento no hay ninguna prueba decisiva
en favor de .e’sta Terapeutica, ex1st1endo,. en cambio, un evidente peligro
de intoxicacion cuando se presenta una insuficiencia renal.

tiologicas de la infeccién

Con el mismo objeto, han pensado algunos que deberia procederse a la
desfocacion de estos qntermos, especialmente a la tonsilectomia. Sin embar-
go, tales tonsﬂecto;mas en ell periodo de glomérulo-nefritis aguda, tienen
mconvenientes serios: es casi constante observar una agravacion, por lo
menos, de los sintomas urinarios; aumentan la hematuria y la oliguria y
en no pocos casos, se produce la agravacion general del enfermo, con los
sintomas que traducen un aumento de la isquemia vascular generalizada.
La tonsilectomia deke ser postergada al periodo de convalecencia. Hay que
proceder en la glomérulo-nefritis aguda a la desfocaciéon en condiciones
semejantes a las que se aconsejan en la fiebre reumatica, es decir, fuera
del periodo agudo de la enfermedad.

Medicamentos paliativos.—La insuficiencia cardiaca, méas propiamen-
te la insuficiencia ventricular izquierda, es la complicacion mas frecuente
de la glomérulo-nefritis aguda. El tratamiento del desequilibrio circulato-
rio debe hacerse por el empleo de los medicamentos cardioténicos y las de-
més medidas que el uso de ellos lleva involucrado. Las crisis de asma
cardiaco y de edema pulmonar obligan a hacer una sangria abundante, alre-
dedor de 500 cc. y emplear la Estrofantina en la forma habitual, 0,25 mg.
por la via endovenosa. Para insuficiencias de grado menor, la Estrofanti-
na es para nosotros el mejor de los medicamentos, aun cuando también
puede usarse con éxito la Digital. Si se produce acumulo de liquido en las
Serosas, es preferible sustraerlo por puncion. 7

Tratamiento quiriirgico de la glomérulo-nefritis difusa aguda.—Hace ya
Muchos afios, HARRISON, por error de diagnéstico, oper6 dos enfermos de
glomérulo-nefritis difusa aguda. Como efecto operatorio observo el autor
Una modificacién favorable en la evolucién de los sintomas y por eso es
due desde entonces cierto numero de enfermos ha sido operado cuando
A anuria de la fase inicial de la enfermedad resistia a los procedimientos
habituales qe tratamiento. La operacion practicada hasta ahora ha sido la
€capsulacién renal. Se supuso que la decapsulacion, liberando al rinon
jnctco de a esranguacion que para d sepreeta I cipsula rigide
Sido a];na [ stablecimiento de 1z circglaccn. elgocestaban aparente-
Mente }?ﬁados resultados favorables en rinones q:i% o il g snlice
Cion an lnchado§, fomin VOLEARD ha tsb B currir a hi};()tesis tales
o otada deja de ser valedera y habra que re il
,0?01 las de ung accion proteica inespecifica o de shock YLla s“:ﬁé ezigﬁ d:
la dglcexos Sin_lpéticos del 6rgano, para explicar su efe:tloo.s Caaslgs d:al anuria
ersiet - ulacion Yenal para VOLHARD se plantea e s

Stente por mas de 3 dias. Los resultados son inseguros. 1

latermia,_{Un procedimiento mas facil y, sobre todo, mas inocuo, a
Cual se proceciml i -~ dimaciones de la decapsulacion

Puede recurrir bajo las mismas indicacio

E— |
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renal, es la diatermia de la region renal. En pieRtenngs-hamas Observad°
)

resultados satisfactorios.

El tratamiento de las. crisis con
tia hipertensiva, es el mismo que s€
sién arterial (ver pag.417)

vulsivas y en general de la encefalopa.

EL TERMINO DE LA CURA.—Dijimos al comenzar este capitulo que

las piedras angulares del tratamiento de la glonﬁrulﬁ-nefrlns difusa agy.
da residian en el reposo en cama y en la dieta. Nos hemos referido ya ep
detalle a esta ultima. Falta todavia precisar la duracion del reposo. La eyq.
lucion de la gran mayoria de estos enfermos, cuando son tra_tados en las
condiciones apropiadas, se caracteriza por el descenso de las cifras de pre-
sion arterial, la disminucion del peso y del e_dema y .l'a desapa}rlcmn de los
signos urinarios. Al cabo de pocos dias, la hipertension arterial se reduce
hasta alcanzar cifras permanentemente nox‘rpales 0 t.odavu?, como es de de-
sear, cifras subnormales. Basandonos en la influencia nociva que con toda
evidencia tiene la levantada precoz del enferrpq sobre las cifras de presién
arterial, puede establecerse que el reposo minimo para los casos corrien-
tes es de aproximadamente un mes. Fara los casos mas serios sera necesa-
rio prolongar el reposo algo mas, guiandose preferentemente por la me-
dicion diaria de la presion arterial y por el restablecimiento de la funcién
renal. La albuminuria y la hematuria residuales, careciendo de interés pro-
nostico, no obligan, por ellas solas, a una prolongacién del reposo ni a res:
tricciones dietéticas. Es necesario sefalar, si, que en los dias que siguen
a la levantada suele observarse una ligera disminucion del volumen urina-
rio, que se restablece prontamente en los dias siguientes.

Tratamiento de la glomérulo-nefritis difusa crénica

La mayoria de los enfermos con glomérulo-nefritis difusa aguda curan
completamente. Unos pocos mueren en el estado agudo y otros pasan a la
fase cronica del proceso, haciendo una evolucién que es llamada subagu-
da, suberénica o cronica segin la duracién del proceso mismo y segun el
aspecto anatomo-patoldgico del rifion, que puede ir desde el gran rifién
blanco hasta la retraccion renal secundaria. Todos ellos representan sim-

plemente estados del mismo proceso, modificad i 0fes
que se ha hecho la evolucién, : U ek S e

La glomérulo-nefritis difusa

ue tenga men i rolucion
debe ser tratada con la mis q g os de un ano de evo

: ma rigurosidad que la glomérulo-nefritis difusa
;‘ﬁ:ts?:rqre togawa es posible un restitutio ad integrum del 6rgano. Pa-
Plazo de un ano, las posibilidades de sanar definitivamente al

enfermo dismi
i sr(rinnuyen gra.d'ualmente Y puede’ decirse que es ilusorio pensar
uando la evolucién data de mas de dos afios 3

DIETA —La diet
cional del rifén y da o

Periodo late in i
- R
encuentra pertur{)e:;\,dsainelxrllsuhcxenma renal—Cuando la funcién renal no 2
8rado apreciable, cuando el rifion es capaz de

concentrar suficientement,
cuand,o no existe evidenci: c?i’ i e il oo

proteinas, cuando el enferm ¢ retencién de productos metabéiicos de 135
de(;lis ambulatorio y se mantiene en actividad:
uminuria e hipertension arterial marcadas

€N ser sumamente discretas. El componenté

aplica en otros cuadros de hiperten.,
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o de la dieta no debe ser restringido por debaio d - '

limentacion media ‘noc;'mal. No conviene nat_uralmenge us La:cg;fora;eis {:
a riccion PO debajo de una racién de aproximadamente 1.g. por k, de pe-
*® onduciré a un empobrecimiento de albtminas, con el consiguiente com-
romiso de la gct1v1dad y del estado general del enfermo. Esta nocidn tig-
Pe tanta més lmportancéa guanto que la fase 'latente de la glomérulo-ne-
fritis difusa cronica pueh e ufar anos y decenios. A mayor abundamiento;,
debcmos decir que 1o nay prueba alguna que indique que los productos
de desecho del metabolismo de las albiiminas ejerzan una accion nociva
sobre el Tifon y que, por el contrario, esté probado que las dietas mas po-
pres en albuminas facilitan y aceleran la llegada de la insuficiencia renal:
Sucede en esto algo semejante con lo que se pbserva en el diabético, donde
es bien sabido que la capacidad de utilizacién de los carbohidratos dismi-
nuye notablemente cugr}do la dieta se Testringe excesivamente en estos
alimentos. El valor calorico total de la dieta debera ser regulado en el sen-

‘tido de evitar las comidas copiosas y el aumento de peso del enfermo. En

los obesos naturalmente ha_y intc_eg'és en alcanzar una reduccién del peso.
Importante es controlar !a ingestion de liquidos, ya que el exceso de bebi-
das ejerce un efecto nocivo sobre la hipertension arterial.

Yormas nefroticas, sin insuficiencia renal—Las formas de evolucién
subaguda o subcroénica de la glomérulo-nefritis difusa, se caracterizan por
el compromiso tubwiar del rinon y dan lugar a los tipos nefréticos. El ede-
ma y la albuminuria més o menos importantes son los sintomas propios de
estos tipos, mientras que la hipertension arterial es moderada. Cuando estos
enfermos tienen una buena funcion renal, la dieta exigira algunos cambios
con respecto a las del tipo anterior (forma latente pura). La dieta se carac-
terizara por un mayor aporte de albuminas, por la restriccion del NaCl y
de la ingestion de liquidos. En cierto modo, el tratamiento de estos casos
se aproxima a los principios de EPSTEIN para el tratamiento de las ne-
frosis, solamente que es necesario asegurarse de un modo terminante de
la capacidad funcional del rinén. En realidad, no hay inconvenientes para
dar cantidades de albiminas de aproximadamente 100 g. por dia cuando
la densidad urinaria llega a 1029 o mas. El efecto de una dieta rica en pro-
tidos se manitiesta por una reduccién del edema y de las molestias consi-
guentes. Algunos han aconsejado todavia dietas més ricas; pero no hay
ventaja apreciable sobre la ya indicada, siendo sus indicaciones propias
solamente de la nefrosis tipica. Estos enfermos deben ser observados muy
de cerca, con el objeto de averiguar si en el curso de tal tratamiento diete-
tico -aparece una retencién nitrogenada. Del mismo modo, la restriccion
de liquidos tendra naturalmente un efecto favorable sobre la formacion
de edemas Y si la capacidad de concentracion renal es suficiente no habra
Que temer una influencia secundaria. La restriccién del NaCl habra que

acerla en forma razonable; muchas veces basta una reduccion a la mlt’?'d
b;loconsumo normal, 5 a 6 g., para mantener e§toz I;e;lsferlrllégi nercli lelrr; recll:;glc;
o aceptable. Piénsese que tambien estos ferglm uedepacarrear e i
Uauﬂ? ¥ que la restriccion permanente de Na pu o Exatarilents
Jando los edemas son considerables, conviene incorporar

dietético ¢ Teposo en cama por algunos periodos. ' e
de la insuficiencia renal

En I P uremia
nsuficiencia renal—Como la ure a eliminar los produc-
;Osdlerminales del metabolismo de las albuminas en ,1*,1 cantlgi;éinperr?zizr:ég:
trai A a sy Produccién, las bases del tratamiento dietético rfgi-ico or hidra-
toscc10n de estos alimentos y la substitucion de su R c:den sef') elimina-
de carbono y grasas, cuyos produCtOS CatabOhCOS pu

do - i
§ lotalmente por otros érganos (pulmon, piel).

El—— |
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La restriccién proteica debe hacerse no sélo cuando las cifras de nitrg-

A encima de lo norma].
: o se encuentran por al, siny
roteico y no proteic i
%:;%ign en aquellos enfermos en que, con cxfr{zs norma&:s de estos produc.
tos en la sangre esta probado que su rinon es 1nca1£3azh concentrar la oy,
n’; hasta niveles’ suficientes. Pero la restriccion debe hacerse en una forthg
e al-

R R T o por ejemplo, raciones de 20 g, g
razonable; una gran hmltacxlon,o cOL!':e dé’ SR ]manteni o o tige Yol
buminas por dia, en general no p hipoproteinemia. Com. PO s

se produzca una grave hipopr RN 0 se trata de

np se desea que eario dar la cuota de albuminas suficiente
formas cronicas, es necesario da fidad Rty o ol bara
mantener el equilibrio nitrogenado. Las cantldades osclian en el térming
medio de los casos, entre 40 y 60 g. de proteltngs por dia. Sor} muchos Jos
enfermos que sufren las consecuencias de resdrlgcmnfe‘s‘exa-gel ad.a§ en esEe
sentido y no seria raro que muchos estados._ e insuficiencia cardiaca mas
o menos rebeldes, originados en la fase cronica de estas enfermed_ades,
sean de la responsabilidad de regimenes extraordinariamente carenciados
en albuminas. Asi se senala por diversos autores que la astenia, la anemia
y otras complicaciones, son debidas a un celo excesivo de parte del médi-
o en la restriccion de proteinas. Por lo demas, si es de interés mantener
a estos enfermos con niveles sanguineos de nitrogeno dentro de lo normal,
mucho més importante es todavia mantener al enferrpo en bueqas condi-
ciones subjetivas. VAN SLYKE ha elevado su autorizada opinién contra
las restricciones excesivas y FISHBERG advierte que no hay que olvidar
que el tratamiento esta dirigido a mejorar al paciente y no a mejorar las
cifras de la uremia de la sangre. Valen aqui también las consideraciones
que hicimos ya anteriormente acerca de la influencia nociva de las gran-
des restricciones de albuminas sobre la capacidad excretora del rifén para
la urea. VAN SLYKE y colaboradores han comprobado que en el perro
las pruebas de la funcion renal empeoran con dietas pobres en proteinas.
La calidad de los alimentos proteicos que debe darse no tiene gran in-
terés, aun cuando se ha dicho, mas por el vulgo que por los médicos, que
las carnes negras tendrian una influencia nociva, ya que contendrian més
principios extractivos. En una posicion estrictamente cientifica, tal con-
cepto no puede ser mantenido. No hay hasta ahora ninguna prueba que
obligue al médico a hacer diferencias entre las diversas clases de albiminas
en lo que se refiere a un hipotético efecto nefrotdxico o a una mayor o me-
nor facilidad para producir los sintomas urémicos en enfermos que tengan
insuficiencia renal. En la eleccién, pues, de los alimentos, habra que ate-
nerse a las preferenci:as del enfermo y a la mayor o menor digestibilidad
de cada uno. Se administraran indiferentemente las carnes de cualquier
clqse,' la leche, los huevqs; los demas componentes de la dieta y la base
principal de su valor calérico seran los hidratos de carbono y grasas. Una
e S G
gerada, evitando de fomper e(ine e_lg_gas_as e e (:1 la
Justa cantidad para complernent(:il:l 112) 3 quet.og‘e no-anthg(‘z_tog.e ]twt yIe(; del
organismo. Se daran co, c T los requerimientos caloricos tota i

n este objeto la mantequilla, el aceite de olivas,

crema.
Un punto deli . .
cado es el que se Tefier ini i6 liqur-
S i ere P los 11q
dos. El médico se encuen a la administracién de ;

do a la formacién de edetxl;il mlylgha§ veces presionado a su 1imit.aci6n d-ff;l’
de concentracion exigen as ¥ Por otro, la rigidez renal y la incapa®ic’

tencion nitrogenadag 1 una cierta cantidad de liquidos que eviten unar
solucién de equilibri ehcggl\va por disminucién del volumen urinario- q
tes, convendra l{milacx)- ls era la siguiente: mientras existen edemas evider-

* servar las modificacio a Ingestion de liquidos a un"70% de la diuresis; °
que los edemas hav 1es que con ello se operan en el enfermo y und ve
S hayan fundido, permitir una racién mas liberal, -apro¥¥”

ndola al nivel diario de la diuresis. Cuando
mant®  emas. sera preferible atender
mia ¥ eEn Jos enfermos deshidratados
dem?i'caciones, la hidratacion con sol

estd indicada.

conjuntamente existen ure-
a ella y postergar el tratamiento del
bor vomitos, diarreas, fiebre u otras
uclones de glucosa y aun de NaCl

Uremia.pre-renal.—Estos hechos son los que se designan con el nom-
pre de uremias pre-ren-al.es.. Puedfe la uremia pre-renal constituirse sin de-
fecto alguno de la capacidad excretora del rifién, pero en el caso que nos
ocupa puede venir a sumarse a este defecto, agravando las condiciones ge-
nerales del enfermo. Hakitualmente la uremia pre-renal se origina como
consecuencia de un estado de falla circulatoria periférica, causada por la
disminud(m del vqlumen gle_ sangre circulante, la disminucién del aporte
de sangre al corazon; el débito cardiaco y la presién arterial también dis-
minuyen. Determina esto una reduccion del flujo arterial en el rifién y con
ello la insuficiencia renal preexistente se agrava; lo mismo sucede en el
caso de vomitos, diarreas. La expoliacion de electrélitos de la sangre ejer-
ce un efecto de retencién ureica en los liquidos tisulares.

El tratamiento de estos estados debe hacerse por la administracion de
liquidos con soluciones de NaCl, de glucosa o de ambos, a base del control
de las modificaciones de la cloremia. -

TRATAMIENTO COADYUVANTE. La medicacién cardioténica esta
indicada cada vez que existen sintomas de insuficiencia cardiaca, por ate-
nuados que ellos sean. Mas todavia, como muy razonablemente lo acon-
seja FISHBERG, basta muchas veces observar la disminucién de la poliu-
ria de compensacién de estos enfermos para suponer la intervencién del fac-
tor cardiaco e iniciar la cura con medicamentos cardioténicos. La Digital
y la Estrofantina dan en estos casos excelentes resultados. El empleo de
los diuréticos es secundario. Los beneficios que se obtienen con ellos son
en general muy discretos. Los efectos secundarios, en cambio, son frecuen-
tes: agravacién de la hematuria, disminucién del volumen urinario, ete.

La anemia, frecuente complicacién de estos enfermos, debe ser trata-
da de acuerdo con su calidad: administracién de hierro v aun transfusio-
nes sanguineas (siempre que no exista insufic@encxa'gardmca). )

Desfocacién.—El diagndstico de focos de infeccion e_n‘las amigdalas,
cavidades perinasales y otros sitios, podrd plantear la Liltllldad. de la des-
ocacién. Cuando ésta se ha hecho, los resultados han ;!do suficientemen-
;e desalentadores para que por el mmlnento se pueda decir que no es la des-
ocacién un procedimiento aconsejable. e -

C“mato&rapia.—Los climas iecos, més bien catidos, de gran lpreswn
barométrica, producen beneficios. Se estimula la qllmlngcxo% dc; 0s p;ro:
uctos catabélicos por las vias extrarrenales, pulmon y piel. l'n ?Ste’} eir
mos compensados desde el punto de vista circulatorio, la Climatoterapia
€S un recurso no despreciable.
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CAPITULO XII

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDAOES DE LA SANGRE
i s g ANEMIAS
DEFINICION, CLASIFICACION, FISIOPATOLOGIA DE LAS ANEMI AS

Se entiende por anemia el empobrecimiento de Iaf'sangre en hemo-
globina con la consiguiente reduccién de los elementos figurados portado.
res de la Hb, esto es, de globulos rojos. Lg disminucion de estos tltimos, sj
bien es cierto se nos ofrece como un fenc_)meno casi _constante en las ane-
mias, no guarda en muchas ocasiones estricto paralelismo con la reduccién
de Hb.

Puede, pues, la anemia presentarse como un empobrecimiento cuanti-
tativamente armonico de los dos elementos, o bien, como un déficit prefe-
rente de Hb més que de elementos figurados y vice-versa. La carga rela-
tiva de Hh por glébulo rojo, expresada en el llamado valor globular, sera
en el primer caso de 1, o muy proximo a la unidad, y la anemia se denomi-
nara normocroma; en el segundo caso, el valor globular sera inferior a la
unidad y la anemia sera llamada hipocroma; en el ultimo caso, el valor glo-
bular sera superior a la unidad y la anemia la calificaremos de hipercroma.

Tal clasificacion de las anemias ofrece ciertas ventajas didacticas en
el objetivo que nos proponemos, ya que permite, sin mas datos, algunas
deducciones terapéuticas. Estas serian, por ejemplo:

I Tipo de anemia Tratamiento

Anemias hipocromas Hierro

Transfusién sanguinea

| g

Anemias hipercromas Principio antianémico |

Anemias normocromas

Esquemas tan simples se distancian muchas veces de la realidad y es
por e?o que en el problema en estudio preferimos hacer una revision mas
¢ompleta de los diversos mecanismos que llevan a la produccion de la ane

mia y fundamentar sobre ellos una terapéutica razonable y eficaz.
Se produce anemia por:

'}.—Pérdida de sangre (hemorragia).
2.—Defecto en la produccién de sangre,
3.—Destruccién exagerada de sangre.

5 . : .
. cualo :1)' vamfos de estos mecanismos son capaces de explicar la ap o
quiera forma de anemia en |5 Clinica

L—Anemias por hemorragias

De§entendiéndonos
morragia que resid
paras) y que revis

en por el momento de todas aquellas causas de hi’:
areen una alteracion sanguinea (afecciones hemO_rl‘a.g,n
oS en capitulo aparte, tenemos que la expoliaci

guinea POT hemorragia cc.Jmportara un empobrecimiento proporcional
sah "y elementos figurados; pero el cuadro clinico asj constituido varia-
gz congiderabiementg seﬂ%m gue la hemorr.agia sea brusca e importante o
en pequefia ¥ repetida. C;m 1I‘emOS en el primer caso la anemia aguda por
e orra gia y en el segundo, la anemia crénica por hemorragia.

ANEMIA AGUDA POR HEMORRAGIA.—Esta modalidad comporta

a gravedad r'nayo:‘ POEQ?G se acon:ll?ar:ia de shock o colapso. En efecto,

se puede experimen A nuee’ Sor irfqe 101 e sangrias pequefias y repetidas,

|legar @ obtener ane1m1a§dq gr{b]lcag_ a pérdida de mas dg los 2/3 de la

Hb ¥, sin e.mbarglo, a vida es posible. S1 se sangra, en cambio, bruscamen-

fe a un animal. éste perece antes de perder 1/3 de su Hb; el mecanismo
responsable de la muerte en tal caso es el shock o colapso.

Al disminuir la masa de sangre circulante como consecuencia de una
hemorragia, entran en juego los finos mecanismos de regulacién de la cir-
culacion, prqduglgnfiose vaciamiento de los Teservorios venosos y vaso-
constriccion periférica (piel especialmente) con el objeto de que el rema-
pente de sangre disponible atienda a las necesidades metabdlicas de Ios ér-
ganos vitales, como son el corazon y cerebrg, en espera de la mas tardia en-
trada en juego de los érganos hematopoyéticos. Por desgracia, cuando la
brusquedad de la hemorragia alcanza cierto grado. este mecanismo de vi-
tal importancia se ve entrabado; la anoxia, que afecta en general a todas
las células del organismo, la soportan en peores con<_i1c1ones las células ner-
viosas, tan vidas de oxigeno; se pierde la conciencia, los centros bulbares,
y entre ellos el centro vasomotor, pierden el control de las funciones que
les son propias, se relaja el tonus vascular, se derrumba la presion arte-
rial, los érganos reservorios. vuelven a llena{'se y los trogcos venosos que
afluyen al corazén quedan exangiies; el corazon late todavia en el vacio por
algunos minutos y se detiene por fin. , )

Si.se sacrifica el animal, se comprueba que sus visceras, 1?]08 de estar
anemiadas y exangiies, estan mas bien congestionadas, que existe una can-
tidad de sangre mas que suficiente (2/3 del volumen total) para mantener
la vida con una adecuada distribucién, aue la muerte, en suma, se debio
al fracaso de los mecanismos de regulacién vascu'lar.‘ ) _

La Clinica reproduce exactamente la experiencia anterior. El trata-
miento, como se verad mas adelante, consistir en el empleo de todos aque-
llos medicamentos v procedimientos destinados a yugu]a_lr el colapso; pero
traspasando en cierto margen el umbral de la hemorragia, como s¢ ha lla-
mado, s6lo una indicacién podréa salvar la vida del enfermo: es la transfu-
sion sangu]’nea' '

. ANEMIA CRONICA POR HEMORRAGIA —Por hemorragias peque-
fas y repetidas se suelen constituir estados anémicos de gran intensidad.
| reemplazo de la sangre perdida esté a cargo de los érganos hematopo-
Yeticos; pero la regeneracién de la Hb se hace mas lentamente que la de
05 elementog figurados. La anemia, que primitivamente fué .rjormoclg%ma,
S hace ahora hipocroma. La materia prima para la formacion de Hb e?
solicitada en cantidad creciente a los organos de depdsito de hierro; de
empobrecimiento de éstos. aun sin llegar al agotamiento absplu}t]c?, lm‘p:‘n :
;ma Tegeneracion Sanguin,ea adecuada y el cuadro c_le z;ne(;ma ipocro
® Prolongs o perpettia. Un tratamiento por Fe esta indicado.

uccion de sangre

0S FACTORES DE LA
el Fe, el Cu, el principio

2—Anemias por defecto en la prod

ER] A—POR CARENCIA DE ALGUNOS DE L
ntj R.OP.'OYESIS NORMAL. Estos factores son-:
anemico (P, A.) y la Vitamina C.

T
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: . de un organismo sano es pequefig, B

i _ La necesidad de Fe 1 X es pe
" mer‘_'o. 'Lz: nos informa sobre su importancia cuantltgtlva_ Dara yy
calculo siguiente la cantidad de sangre puede ser estimada en j L

sujeto de 75 k. de peaDy ir 700 g. El tenor de Fe para la Hb es siem.
1arHEn;Cs?;iiint§e$lolrtlér; edsed(e)'%ls%. La cantidad de Fe en la sangre sorg
p e b )

ifr 1 depositado en el higado, },.
o a esta cifra el meta , ba
2‘;ei.i1;1§n2§ r‘;eﬁﬁlraeiasl;g (1/3 del total) tendremos para todo el organismo
35 g de e i te abandona el organismo por |
i 5 equeiia parte a ) por las
h Deme.is;g T:éhsed\? :un?'egrr?plazo se hace a_mp_llgmente por la ahmentg.
g stimandose la necesidad de Fe para el mdl‘\rlduo sano en 10 a 30 mg,
c10n,dg. Es‘cicrto que la destruccion normal de glébulos rojos y Hb por dfa
por l1-;:).mete cantidades de Fe muy por encima de la cx.fra anotada; perg
fzrrxr{??me presente también que la mayor parte del Fc’% derivado de e§te I:ro-
ceso(cio renovacién vuelve a formar parte de la molécula de Hb recien {or.
madil).ijimos que la necesidad de Fe se satisface qmpliamente por el Fe ali-
menticio. En efecto, en 100 g. de los alimentos siguientes hay:

13,2 mg. de Fe.

NanZANAS . o/ oel vs vl -
TRSPINACHS . i $% /e it S AURIEAR dfs el s a1 Lalbviss
Veina) d ADUBYOR: b g dansiat R b i sl 0-24 sl
IO L8 o oohnio s s a e sl S siain s o8 GE et
PApay s S aorTie 6,4 ]

La administracion de mayores cantidades de Fe al sujeto sano carece
absolutamente de efectos sobre la eritropoyesis. El hecho, por. lo d_erpas,
no debe extraiarnos, ya que es enteramente analogable a la 1nact1v1dgd
de la digital frente a un corazon sin insuficiencia o a la de las sustancias
antipiréticas en un sujeto afebril. En cambio, su papel de elemento indis-
pensable para una normal eritropoyesis queda en evidencia cuando se le
emplea en las anemias con disminucion absoluta y relativa de los valo;gs
hemoglobinicos, condicionados por un defectuoso suministro o absorcion
del Fe o por pérdidas excesivas del mismo metal (hemorragias). El empi-
rismo, por lo demas, ha probado su eficacia por més de un siglo, con la no-
toria mejoria que experimentan las cloréticas bajo su accion.

Especificidad de la respuesta al Fe.—En flagrante contraste aparecen
las révidas e intensas modificaciones hematolégicas que sobrevienen en
una anemia hipocroma tratada con Fe y la ausencia de respuesta en las
anemias megalocitarias hipercromas.

En el primer caso. una crisis reticulocitaria de importancia variable
se desencadena en los primeros dias de tratamiento y es precursora de und
elevacion paulatina y progresiva de la tasa de Hb, a lo cual sigue un au-
mento, aunque no tan pronunciado, del niimero de eritrocitos. No existe
paralelismo entre el desarrollo de la curva de Eb y de globulos rojos, =
niendo aquélla un ascenso mayor, lo que conduce, como bien se compren”
dera, a una normalizacién del valor globular. ' 0

Si suponemos dos casos hipotéticos con la misma cifra inicial de g
bulos_ rojos, 3.000.000, y tratados con la misma dosis de medicamento
de hierro reducido), la respuesta sera tanto mas intensa cuanto mas
es la cifra inicial de Hb.

El promedio de aumento de 1a cifra de Hb bajo !a accién de dosis ade

cuadas de Fe en estos tipo i SR tasa in”
L le Fe s de anemia, es de 1¢ cuando la tas
cial ha sido inferior a 50¢; . e e fadiaio

baja

T
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—Su papel ‘es secundario en el proble
Cobre: S . = ma que nos oc =
o un mero coadyuvante en la accién del Fe, o mismo tiem gpa' esfi Gk
izador de aquel metal. Su accién se ejerce s po que de un

omiz : obre el F, 5si
i:;:;se mas adelante, Influeqcla del cobre YP. A enla reteiggndzzoi‘lét)).

principio antianémico.—El| conqcimignto que hoy tenemos de este fac-

nicia en 1925 con la comunicacién de WHIPPLE, sobre 15 accisn

clectiva de las dietas que contenian higado 0 rifiones de ternera o cerdo jo-

n la regeneracion de la anemia experimental Y los concl

ven € 3 p A nciuyentes re-

sultados obtenidos después por MINO’I:. MURPHY y COHN con higado
fresco de ternera v con extractos hepaticos en Ia anemia perniciosa d

A i (]

BIERMER. 'CA_STLE, en 1929. demostré que el jugo géstrico normal, in-

activo por si mismo, conferia a la'ca}rne de vaca un poder antianémico en

todo semeiante al del extracto hepatico. _

Resulta asi aue este P. A, indispensable a una hematopoyesis normal,
depositado principalmente en el higado, es la resultante del acoplamiento,
de un factor extrmseco: aportado en la alimentacién y contenido en nota-
ble provorcién en el musculo de buey, huevo y levadura de cerveza fresca
o autolizada, con un factor intrinseco secretado en el estdmago por las
glandulas findicas y denominado también hemopoyetin. La reunién de am-
bos factores da lugar a la formacién dei P. A, el que, absorbido en la parte
alta del intestino delgado, va a depositarse en el higado. para ir a ejercer
después la funciéon. hematopovética que le es propia. El P. A. no ha podido
aun ser aislado y su constitucion quimica se desconoce; se obtienen, sin em-
bargo, notables concentraciones de P. A, en los extractos hepéticos que ac-
tualmente se fabrican. En cuanto a la naturaleza de los factores generado-
res, hay motivos para estimar el factor extrinseco como una vitamina y en-
globarlo en el complejo vitaminico B, y en lo que se refiere al factor in-
trinseco o hemopoyetin, se tratarfa de una hormona.

Es el momento de recordar que la mucosa gastrica del cerdo posee una
actividad antianémica semejante a la del extracto hepatico. Como por su
obtencién era de pensar que no representara sino factor intrinseco, debe-
mos suponer que para adquirir accién antianémica. el hemopoyetin se ha
unido al factor' extrinseco. esta vez ofrecido posiblemente por la porcién
muscularis mucosae comprometida en la preparacion del extracto. La s_o’Ia
diferencia que por el momento podemos anotar entre el P. A. de obtencién
hepética y el de mucosa gastrica de cerdo, estriba en que para el segundo
no ha sido nosible obtener una forma inyectable activa. - n

n diversos puntos del complejo mecanismo de formacion y deposito
- A. puede residir el defecto que conduzca a la produccion de una ane-
DOr carencia de P. A. 3
efectos dietéticos prolongados significaran careqc}a de} factor' extrin-
(sprue) : trastornos del quimismo gastrico (aquilia, cancer gstrico),
12 de hemopoyetin; trastornos gastrointestinales, mala absorcion de
e imae orue y otras anemis pr ste meclene),
dades ade; Icidad de Ia respuesta al P. A.—quztln igssse e e e
diato yp, B A o anomiss egeloctian hematopoyéticos. Esta
Congite Caracteristica respucsta de los organos irculante seguida
€N una descarsa de reticulocitos en la sangre circu

aaumento de la Hb v del numero de glébulos rojos. La cuantia o in-

3 B ves 4 isma dosis de P. A. esté en relacion con
2 Cifrg pin: puesta para una mis fra de globulos rojos co-

al de glébulos rojos: a una méas baja ci :
doaPonderd ung rode | Y isis reticulocitaria y vice-versa. Si con una
sis mas intensa crisis re : tores que interfie-
SCUada no se obtiene respuesta y no existen fac oﬁe - mia no es

SU aceién o en su absorcion, se debe concluir que la ane

2 POr carencig de P. A.

tor s€ i

e
Mmia

seco
care
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' e sosaiat de globulos rojos, la intensidad de | i
Para una misma cffre mxcxalla d%sis y calidad del preparado ant?a:xré-

g : e endera de : S
sis reticulocitaria dep después de desencadenada una primera crisis, |y

ico administrado. Si némero : )
rcliqosis subsiguientes no provocan ERR ST T i e iculog.

A 2 § dosis empleada fué una dosis 6ptima. st

decir que la primera g B 3 8,

{os, (eulnggitrario qse observaren nuevas descargas retlculoc1tar1as,' quiere
gg:ir que la prir;lera dosis fué subdptima o el preparado era de calidad in.

suficiante. el licor de FOWLER provoca también crig

En las mismas condiciones, e e 1s)
reticulocitaria; pero la diferencia con el P. A. estriba en que esta Crisis

; ci6n sanguinea o lo hace sélo ¢

no afecta post'ex_'lormente la regdenrzrcaién b E}i Eo F @ enectnnity : _u;}

odo muy atipico. Igual considel in
o ion de proteinas o jugo géstrico concentrado (MINOT) e,
yeCcComo conclusién, podemos sentar que: 1.2 en toda anemia hipercromy
megalocitaria no complicada, con cantidades adecuadas de P. A. se pro-
duce una respuesta reticulocitaria cuya cuantia es Inversamente propor-
cional al nivel inicial de glébulos rojos, y 2.2 que a la descarga reticulocita-
ria sigue una elevacién, primero, del nimero de globulos rojos y despugs,
de la Hb, con la consiguiente normalxzacmr} (}el_valor globular.

En principio, pueden estimarse.cc')mo 1_d’ent_1cas lz_\s respuestas que se
obtienen por difercntes vias de administracién (oral, intramuscular, intra-
venosa), pero en la practica debe tenerse presente que sobre la via oral jue-
gan un mayor numero de factores de mterferenpxa. :

La crisis reticulocitaria se inicia al cuarto dia y abarca hasta el décimo
aproximadamente; la elevacion de la curva depende, como ya lo diji-
mos, de la cifra inicial de eritrocitos. En término medio, podemos espe-
rar una cifra de 509 de reticulocitos cuando la cifra inicial es inferior a
600.000 globulos rojos, 35% para 1.000.000, 14% para 2.000.000, 4% por en-
cima de 3.000.000.

Vitamina C.—Se conoce su importancia, pero se ignora absolutamente
la naturaleza de su efecto especifico en la anemia del escorbuto.

3.—Anemias por inhibicién medular y por destrucciéon excesiva de sangre

Se trata siempre de anemias secundarias, inducidas por factores toxi-
cos o infecciosos, que perturban la funcién esplénica o la del tejido reticulo-
endotelial en general. El mecanismo de produccion puede residir en uno de
los factorcs mas arriba enunciados, como en la anemia aplastica y en la
anemia hemolitica, o ser la resultante de la combinacién de ambos factores.

TRATAMIENTO DE LAS ANEMIAS POR DEFICIT DE HIERRO

Los factores etio-patogénicos que juegan el rol mas importante son las
hemorlragxas bequenas y repetidas, a veces ocultas y dificiles de avaluah
lc,:]’g;ga ‘;,Sa;’fr‘:)s‘é’::gas 11301‘ hemorroides, menorragias, parasitos _intestmaleesi
P B e o aquellasena » ele., v las perturbaciones gastro-intestinales, eSI;e'
cién clorhidrice, 1o quelse acompanan de disminucién o ausencia de S?CCa_
e » 10 cual entrafia, como Jo veremos mas adelante, una n

ad para la absorcién de] Fe alimenticio. El factor dietético tiene ug

X‘O] m Illodesto y e ge P()blc en E .
as n nelal S
€ cree que una dleta

La insuficiencia de F

eroma con microcitosis. : Vi ia aqu
lica de KAZNELSON, nglobamos asi las siguientes: cloro-anemia émica

anemia hj 3 : :
por hemerragia, ahemia“he mia hipocroma de la infancia, anemia €ro 5
n *Pocroma del embarazo, cloro-anemia de 105 &

e
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! lorosis, anemia hipocr
T ea ’ POCroma por vermes Ank:

otros), anerm’® de las enfermedades infecciogas (nefritis, tgbergg?:st?sma 1y

monar, leucemias). 2y

o {ratamiento con§i§te en la supresién de] fac
pulsion del parasito, tratamiento de los he
duodenal' ete.) y en la administracién de canti

jua'mente se trataran aquellas infecciones que comunmente se presentan
en asociacion con la fanc 1a y que son por lo menos en parte responsables
de su produccion: infecciones agudas y crénicas de Jag amigdalas, colecisti-

tis, colitis, pielitis, etc.

trecto

tor e'giolégico si es posi-
morroides o de la tilcera
dades adecuadas de Fe;

Absorcion, retex.'lc'i(’m, utilizacién y eliminacién de] hierr,
do de salud, el suministro de Fe se hace por Ia alimentacié
Fe orgénico, esto es, formando parte de moléeylas basta
Constituida la anemia, la necesidad de Fe aumenta ¥y se hace imposible sa-
tisfacerla slo por el alimento, pues habria que dar a ingerir un volumen
tal de éste que se sokrepasaria por gran marsen Ja capacidad de digesti6n
del sujeto. :

Se hace necesario entonces recurrir al Fe medicamentoso. La via oral
es la mas apropiada. La via parenteral no ofrece ninguna ventaja y si
grandes inconvenientes. :

Bajo ]a sugestion de las combinaciones orgénicas del Fe alimenticio
se aconsejé en un principio preferir el Fe orgéanico como medicamento. La’
Hb, hematina, albuminatos de Fe, y atn la sangre fresca de matadero, tan
en boga en otro .tiempo, estan hoy dia, sin embargo, abandonados. No’die-
ron los resultados que se esperaban y, por otro lado, la eficacia, del todo
evidente, de las preparaciones de Fe inorganico, terminaron por desplazar-
las definitivamente.

La absorcién de este Giitimo se hace facilmente por el tubo digestivo.
Las sales ferrosas parecen mas activas que las férricas, pero es probable
que en el Gltimo término se transformen éstas en sales ferrosas. El Fe me-
te'll'lco se solubiliza en forma de cloruro ferroso en el estomago. Su absor-
¢ion propiamente tal se hace en la porcién proximal del intestino delgado.
Su eliminacién, en cambio, se hace principalmente por el colon y rifion.

0.—En e] esta-
n en forma de
nte complejas.

EXCRETADD
Gi57%

FIGURA N.° 20
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i i hace el bal

: etido a tratamiento con Fe se alance gg|
Sll - u:nf nxft?g;ojgn;)rimer resultado, del todo l16gico por lo demas: e

meta : asedg Fepsupera apreciablemente los excretas. Aproximadamente yy

“(l)g*esdel Fe ingerido queda retenido en el organismo (FOWLER).

309 la elevacién de la tasa de Hb; pero ésta,

: nda comprobacion es la e . :
ba'oLl: s;\ec%:lilc'm de do.gis apropiadas, sélo representa el 2% del Fe ingerigy,
La] diferencia entre ambas cifras, Fe retenido y Fe utilizado, representa g

Fe de relleno de los érganos de deposito, siendo los mas importantes el hj.
gado, el bazo y en genqral el S.R. E.

Posologia.—Las dosis que aconsejaron en otra época SYDENHAM y HAYEM (0,10-0,30
g de Fe reducido o carbonato ferroso) sz consideran hoy exn_guas.
WITTS anota como dosis minimas eficaces las siguientes:

r‘;;e;;;ﬁ;”—m—*" ' Dosis en g. | Contenido en Fo |
I Fo reducido : ]'"5*—“3’0-—1 1.‘3”—_‘_2«.11\
Citrato de Fe amoniacal ! 4,0 — 8,0 0:8_"_'_1?‘
. Pildoras de carbonato ferroso I 2,0 — 30 0,2 —0,3
C‘on;r_o— ferroso L 0,24 , 0,1
Para RTRAURS serian:
[ Preparacién | Dosis diaria | Contenido en Fe I
Ke reducido 6 g. 1,5
Citrato de Fe amoniacal 35y \ 2,7
Pildoras de carbonato ferroso : 4., ' 0,36
Sulfato ferro-o | T l 0,20 *

Se ve de inmediato que la actividad de los diversos preparados no guar-
da ningun paralelismo con su tenor de Fe. 0,3 g. de Fe en la forma de car-
bonato ferroso tendria una actividad equivalente a 1 g. de Fe como citrato
amomacal._Una nueva sal de Fe se ha aconsejado uiltimamente, es el ascor-
l}ato 0 cevitamato de Fe (FRIEUD); 0,30 g. de Fe dados por via bucal en
rgg\rx‘:i (;:loe ascorbato poseen una actividad equivalente a 1 g. de Fe como Fe
un :;;Zlﬂ??‘gg“é afllotada en las tablas de WITTS o STRAUSS requiere
feriores se h gs le)t ucero, es innegable que con dosis apreciablemente in-
servar il mejorias evidentes. FOWLER, ademas, pudo ob-

que con dosis pequefias (1 g. de citrato de Fe amoniacal) se alcan-

zaban cifras de reteneig ilizacid
on y utilizacién s : o Jil
alcanzadas por dosis 3 veces mayores de Fe practicamente iguales

Estimamos, sin embar

1 g. de citrato de Fe amonéizgéa(}uid
prootoxalato v 1,50 g. de Fe reduc‘g
1% que un pequeiio exceso de dos:is
8anismo; nunca se ha demostrado
haya inducido ura cirrosis hepatj
del éxito en todos o la gran mavoS1
do Ia} dosis por encima de la nec ?d
son influenciadas nor los facto .
nuacion revisamos . S

eben darse dosis mas altas que las de
or término medio 3 g. de esta sal 0 de
0 por dia— por las razones siguientes:
no entrafia ningin peligro para el o
que un excedente de Fe en el higad®
0 hemocromatosis; 29 que la segurida®
de los casos no se alcanza sino eleval
ad media, y 3.9 que las dosis altas o
cidez clorhidrica y otros que 2 contl®

T
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nea de la secrecion clorhidrica, cobre,

= ST , cobalto y fraccig i
; encion y utilizaciéon d i 9, Fraccion anu-
¢mica en la ret y el hierro.—Secrecign ghstrics. La

-14a disminuye muy apreciablemente la absorcign i
aclorhidr 1 estas condiciones no alcanza a satisfacer | SR
enticio € % ; cer la necesidad del orga-
m o en este metal. Una sideropenia por aclorhidria es el mecanismo de
mschas anemias (gastgectomlsados, gastritis atrofica, cancer gastrico)
mu b dministrando dosis mayores que las que aporta el alimento por it
0,180 mas de hierro reductum por dia o su equivalente en t’)tras s]ales'
y S, ’ . : . . 3
Fa clornidria gastl;lcacf;;eceu(gﬁimf!l}englai sobre los resultados. Con estas
dosis de Ie, la re “’i“ 5 ly zacion del metal, son absolutamente inde-
endientes del estado de la secrecion _ga_strlca_.'En .la practica, el hecho debe
(raducirse en la inutilidad de la administracién simultanea de Fe v HCL.*
Cobre.—Es casi seguro que en la especie humana no existe una anemia
or carencia de Cu. ln'gervlene, .Sip embargo, en ciertas condiciones, en el
metabolismo_del Fe. Si se administran, por ejemplo, dosis relativamente
pequenas, 0,30 g. de Fe reductum por dia a un individuo, parte de éste es
retenido y otra frzfxccwn mas pequgﬁa eptra a formar parte de la nueva
molécula de Hb. Si se administra §1multapeamente una muy pequefa do-
sis de cobre, aparece un hecho curioso: disminuye la cantidad de Fe rete-
nido, pero aumenta, en cambio, la cantidad utilizada en forma de Hb.

kn estas condiciones hay derecho para asignar al Cu un papel de mo-
vilizador del Fe hepatico de deposito.

Pero lo mismo que su_cede con el HCI gastrico, el Cu carece de toda in-
fluencia sobre el metabolismo del Fe cuando éste se da a dosis suficientes.
Dar 1 g. 0 mas de Fe reducido y algunos mg. de Cu simultaneamente, es
igual que dar Fe solo.

A pesar de que en la practica carece de interés por la consideracién
anotada, consignamos aquil su uso por algunos autores en forma de sulfa-
to de cobre a dosis de 6 mg. por dia hasta alcanzar 80 a 140 mg. en toda la
cura., Estas dosis no tienen, naturalmente, efecto emético.

_Cobalto.—Tiene intervencion indudable en la anemia hipocroma de los
ovejunos observada en Australia y Nueva Zelandia. En relacion con el
mismo tipo fie anemia en el hombre, no hay datos seguros.

- Principio antianémico y fraccion antianémica secundaria—Tanto el

. A. como la fraccidén antianémica secundaria (aislada esta tltima del hi-
8ado por WHIPPLE y colaboradores, distinta del P. A.y del Fe y al pare-
cer esencial en la regeneracion hemoglobinica) intervienen escasamente
i El_meta}aolismo del Fe. Esta se reduce a una débil disminucion del Fe
Téienido, sin influencia apreciable sobre la utilizacién.

Intiue

Treparacionzs de la F. Ch. IIL.
Comm:” reducido.—Polvo sin sabor, insoluble en agua y alcohol, soluble en acidos.
.me":lor lo menos 90 % de Fe metalico. Dosis: 0,5 g ;
menos gg ﬁhulvcnzado (Hierro porfirizado, limadura de hxerr_'o),—Delge_ contener'p.or 10
inodorg E«c‘de Fe metalico. Polvo d= color grisiceo, de brillo metalico, magnético ¢
I’ro'(o\s lmsoluble en agua y alcohol. Dosis: 0,5 g. ) - beh
debe cont alato de hierro (Oxalato ferroso).—Polvo amarillento, insoluble en agua, que
Valente ;;len.erc,“n maximun de 53 S¢ d2 acido oxalico anhidro y un minimun en Fe equi-
Paliao, jng 43 % de 6xido férrico. Polvo amorfo de color entre amarillo limon y amarillo
Cl’lrat oluble en agua. Dosis: 0,5 g. )
tre 16 y lgp.de hierro amoniacal (Citrato férrico amoniaca ; o
inodoras 7c de hierro metalico. Granulos o laminitas transparentes dC‘_ color par 0-l {1'20:
imedo Y de sabor dulzaino salino, después ferruginoso. Es algo higroscopico a alre
lucigy .7 S€ disuelve en 0,5 partes de agua, siendo insoluble en alcohol y éter, La so-
CUosa eg neutra o a. lo sumo ligeramente acida o alcalina al tornasol. Dosis: 2 g.

1 pardo).—Debe contener en-

Lo ; B
Tante | 998 Primeros, insolubles, se administran

en forma de obleas ‘du-
lgs Comidas, .
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Rp./
) i gy i G S S s R TUR S
Hierro reducido . s

THCTORE o oo s v o% 2o a0 s S

. Tr.: 3 al dfa, en las comidas. Wit

El citrato de hierro amoniacal, soluble, se administra en solutos, jaras
bes, pociones o capsulas. Si se elige la primera de estas formas fal’macéu.
ticas, hay que proteger la dentadura bebiéndolo con ayuda de un tyh, a

vidrio o cana.

Rp.7 .

Citrato de hierro amoniacal .. .. .. .. .. 20 g

Agua hervida .. .. .. .. .. o ov oo .o .. 160 g

Jarabe de corteza de naranjas .. Ve 40'g. .

Una cucharada de postre después de las tres principales comidas,
1 cucharada postre=1 g. de citrato de hierro amoniacal.

La F. Ch. III no ofrece férmulas oficinales.

Son preparaciones no oficinales:

Sulfato ferroso, muy astringents, produce fécilmente gastritis. Se da en pildoras,
Dosis: 0,3 g. t

Carbonato ferroso.—Se administra exclusivamente en forma de pildoras (pildorag'

de Blaud), las que, si no estin recientemente preparadas, son inactivas por que se OXi-
dan, proceso que combina el Fe en forma insoluble.

Pildoras de carbonato ferroso (F. E. U. XD. (Pildoras de Blaud, Pildoras Calibea-
das, Pildoras Ferruginosas). Cada pildora contiene por lo mznos 0,06 g. de carbonato fe-
ITOS0. .

Sulfato ferroso, en cristales limpidos .. .. 16 g.
Carbonato de potasio .. .. .. .. «. .. 8 g.
Sacarosa, finamente pulverizada .. S 4 8,
Tragacanto, finamente pulverizado .. .. .. .. T,
Altegjienspblvommtiy finoBaaeit SRS« = 1 g,
(TR EV o e o s oo L v

Agua destilada .. .. .. .. SHD-:

) . 100 pildoras
, e el osis madia 3 pfldoras.

NOTA.—Hay incompatibilidad para el tanino y alimentos que lo contienen.

_ Resultados.—Los resultados del tratamiento son constantes. Si no hu-
b‘ler'e respuesta hay_que atribuirla a: 1) empleo de dosis insuficientes (sub-
optlmas)., 2) infeccion intercurrente, y 3) error de diagnostico en el tipo
de anemia,

La crisis reticulocitaria, primera manifestacién de .eficacia terapéuti-
:?étiii ;wmpxi)e rxas lent(ay ¥ menos max:cada que la de la anemia perniciosa
s inicialc)i(z’)rn e (5-15% de reticulocitos). Antecede siempre esta crisis a
i e atelevamon de lq curva hemoglobinica y sirve, por consi-
Preaig Pd a controlar, en la primera y segunda semana. de tratamiento,

antidad de medicamento que hay que administrar.

Tomando por b ;
1 ase los promedios d % S e-
rarse un incremento de prd e gran numero de casos, debe esp

rior a 50% de Hb;

TRATAMIENTO DE LAS ANEMIAS POR HEMORRAGIAS

Dijimos y \
; a que en est
ferencia entre a e

i e asoci LN
Viene a agregarle yp nuevo 0Cla otra condicion, el colapso o shock, qu€

elem : ; -
ade cu:t]ig{ de gravedad y requiere especialme?

TRATAM
Aparte de 1osIEi£% 12-E LA ANEMIA AGUDA POR HEMORRAGIA—
atlsmos con lesion de vasos de calibre importante'

e'1% diario cuando el valor inicial fué infe-,

T ———
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jalmente arteriales, las causas mas frecue
cmos en las afecmoqes ginecoldgicas (
contra s (placenta previa, aborto, hemorragia

obstétrica pbario), en afecciones del tubo digesti ;
arazo tu ) A gestivo (ulcera gastro-duode-
b Jfecciones pulmonares (hemoptisis de causas diversasg), accidentgs

na:t:operamrios (hemoperltoneo), diatesis hemorragiparas, fiebre tifoidea
o tura de aneurismas, etc. Puede observarse en esta breve enumeracion
;ﬁe Jas causas son muy diversas, pero las condiciones fisiopatolégicas crea-
das por 1a hemorragia son comunes a todas ellgg AYEr i .
Si bruscamente se produce la extravasacién de una cantidad impor-
{ante de SaDETE, dos mecanismos de seguridad se ponen en marcha de in-
mediato. “Uno, es'el aflujo de los liquidos tlsulares’hacia el torrente circu-
Jatorio con el objeto de mant?ner el V°1um?n de llgpido en circulacién; la
hidremia es su efecto visible; otro, es la disminucién de a capacidad del
sistema vascu!ar, regida por el centro vaso-motor, teniendo como resulta-
do un vaciamiento de los reservorios venosos del esplacnico y una vaso-
constriccion de los tegumentos. : _ ;
Ambos mecanismos requieren cierto tiempo para alcanzar toda su efi-
cacia. Si éste es sobrepasado por _lg brusquedad de la hemorragia, el colap-
so aparece. Se derrumba la presion arterial, las venas periféricas quedan
exangiies, disminuye la oferta de sangre venosa al corazén, el débito des-
ciende, se retarda la velocidad circulatoria, el pulso se hace pequefio y ra-
pido, y el enfermo, palido y sudoroso, pierde la conciencia.
. Esta eventualidad, que llamaremos el colapso precoz de la hemorragia
y cuyo valor diagndstico es de todos conocido, en el caso de hemorragias
ocultas, no tiene, bien analizado, la gravedad que en si mismo pudiera
atribuirsele. Desde luego, el grado de anemia es poco considerable en ‘ge-
neral. Por otra parte, el trastorno circulatorio asi creado, especialmente
la hipotension arterial y el retardo circulatorio, son condiciones que favo-
recen eficazmente la organizacion de un coagulo firme y una hemostasia
definitiva. Una intervencion terapéutica extemporanea, que modifique es-
tas condiciones, puede significar la reanudacién de la hemorragia. El re-
Poso, la posicidn de dectibito horizontal, o mejor todavia, con la cabeza baja
¥ las extremidades levantadas, bastan en general para que en pocos minu-
tos el enfermo se recupere. La presion arterial sube de nuevo lentamente
¥ la hemorragia se reproduce si el mecanismo de hemostasia no ha sido su-
ficiente pard bloquear los vasos que sangran. Progresa asi la anemia hasta
que la pérdida de Hb por un lado y de masa liquida por otro, conducen
aun nuevo estado de colapso -—colapso tardio— del cual el enfermo no po-
drd recuperarse sino a condicién de devolverle, en parte al menos; la san-
8re perdida . ¥ s
Teniendo en cuenta estas nociones, el tratamiento podria esquermnati-
Zarse en la siguiente forma: ;
~La primera indicacién sera naturalmente la de atender a la hem_osra:
SIa quirtrgica o médica (ver Capitulo Tratamiento de las Afecciones
s emorragiparas), segtin el caso.
rdenar e[ reposo completo del enfermo en la 0 et o
el objeto de ofrecer una irrigacion sanguinea a los organos t“ 4 fg; 503'
Tazon y centros nerviosos; expresién por vendaje def las ex crnelm bt i
Inferiores con el mismo objeto; calefaccionar al en ermobi(;ntea redgu-,
ciCélsas de agua caliente, elevacién de la tempelratuiﬁ am )
Ndo asi al minimo las pérdidas de calor por la pie-. 363), los proce-
. Salvo e] caso de hemorragias del tubo digestivo (pag. 363), los proc
dimientog ¢ 0 de hemorragias :6n se indican se emplearan segin
s ingje lerapéuticos que a continuacion §
" Sol aclones de cada uno:
olucion de Ringer (pag. 234).

post-partum, ruptura

posicion ya indicada, con
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Solucién de Ringer;lLoclke (pai.e 253(?(}i : (S;;gpl;gz;me
ion isoténica de cloruro de S el

Egtl:sc 1so<:}u‘csiones, inyectadag por Vi p?rsnteeﬁilfalllz a(;lseixcmioésa gota a go
ta o subcuténea, seran de considerable ay(til al condiclfones }? e la pér.
dida de liquidos y en el restablecimiento de l1as Pl demodmami.
cas. Naturalmente que si la exgoh_acmn sangu‘linga Ln;:;anaf Ohun grado
demasiado intenso, talesfprppedlmlge:itr?:ano podran bka Y se hace nece.

i i transfusion san . e ’
saru;) glécr‘;ri:’; : Il:;‘odo, los medicamentos llamados analc;zptxco_s (pag. 29),
como los derivados del alcanfor y similares, o bien la a genalma Y amings
genéricas, contribuyen al restablecimiento momentaneo de las condicioneg
circulatorias sin tener accién sobre la anemila misma.

TRANSFUSION SANGUINEA.—Si hay algo logico es el tratamientq.

anemia aguda por la transfusion de sangre. Los primeros ensayos se
(}ix(i:c%:ron hace rgés dg un siglo por ROBERTS y MILNE EDWARD.S, pero
los desastres a que dieron lugar obligaron al abandono de tan precioso re-
curso. Se puede decir que solo a raiz de la experiencia proporcionada por
la Gran Guerra de 1914 paso la transfusion a ser un procedimiento habi-
tual de tratamiento.

Indicacién.—Los dos factores que hacen indispensable la intervencién
terapéutica en la anemia aguda, esto es, el shock y la anemia propiamente
dicha, son corregidos eficazmente por la transfusion. Hay otros procedi-
mientos que ya revisamos, que bastan muchas veces cuando la cuantia de
la hemorragia es reducida, pero llega un momento en que sélo la transfu-
sién puede salvar al enfermo. Se ha traspasado, como se dice habitualmen-
te, el umbral de la hemorragia. En la ancmia experimental, éste correspon-
de aproximadamente al 75% del volumen de sangre del animal.

Pero en el hombre ;como hacer la apreciacion, sobre todo si se trata
de hemorragias que no van al exterior, como el hemoperitoneo, o que tar-
dan horas en exteriorizarse, como las hematemesis y melenas? .

Es este en realidad un punto extraordinariamente delicado de preci-
sar, donde més que la guia proporcionada por tal o cual sintoma, vale la

apreciacion de conjunto del médico ya habituado a enfrentarse con tales
casos.,

El recuento globular,
ser repetido en corto laps
sustrae sangre que no es ¢
presion arterial y demas
YOr precision, diremos que
fusion una presién arteri
de 30% o menos.

s ll;tz; oczn::ga](iit ;;outseose ipfyecta eg estos casos es siempre considerable. Me-
' n cifras medias que ¢ cada Vez
que el caso asi lo exija. E s Sobynpasadas

Técnica de a t i6 :
ransfusion.—Los acci 1 rime-
Tras transfusiones se debian a q glaentes que provocaron las p

a mas de ser un procedimiento engorroso para
0 de tiempo, es engafioso, por cuanto el shock
ontabilizada. Igual cosa puede decirse del pulso,
sintomas. Sélo, para hablar en términos de ma-
1OS parece una indicacién perentoria de la trans-
al inferior a 9 em. de mercurio con cifra de Hb

TR
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{uaba la transfusion en forma directa sino in
se efec ngre del dador a un recipiente e inyectando
g S(?nle posible al receptor; siempre habia coagulacién. La téenica me-
1d.f1mn tanto con el dgscubrlmlepto de HAYEM sobre la propiedad anti-
or(é\?lante de las soluciones de citrato de sodio al 2%; se pudo asi, por lo
CoganOS, conservar sin ccagu}:acgon lq sangre en un fr:asco a la temperatura
znel organismo 'mlefm as ste1 dama la mggccmn. Hoy dia todo esto esta ;ba_n-
donado; con el inst - ande qltlc se lipone no hace falta el uso de ningun
anticoagulante; aun S mlmpmr a muchas veces no agregar citrato de so-
dio-que podria perturbar el proceso de la coagulacion en elI enfermo re-
cept?}o-s aparatos de transfusion se han ido simplificando con el tiempo. El
méas antiguo ¢€s el gparato de BECK; el trayecto que la sangre dsgk')e reco-
rrer en este dispositivo es muy largo, lo que expone a su coagulacion; ade-
mas, el aparato mismo es muy complicado y puede_facxlmente descompo-
nerse en el momento,de usarlo. Por. tqdps estos motivos se ha abandonado
: hoy dia conserva solo un valor hlS.tOI"}CO.

Actualmente se trabaja con la jeringa de JUBE o la del chileno CE-
RUTTI que es una modificacion de la anterior, s ‘

La jeringa de JUBE consta de un cuerpo de jeringa con dos vastagos,
uno para aspirar la sangre del dador y otro por donde pasa al receptor.
A estos vastagos se adaptan dos gomas que conviene que sean lp mas cor-
tas posible para que el trayecto a recorrer por la sangre sea minimo, evi-
tanaose asi el peligro de coagulacion. El émbolo tiene una ranura en uno
de sus costados y por medio de rotaciones de 180°, permite que al aspirar
entre a la jeringa sangre .del dador y salga en seguida, al empujarlo, por
el vastago que comunica con el receptor. Cada movimiento del émbolo ha-
ce pasar 5 c. c. de sangre del dador al receptor (esto puede variar con el vo-
lumen de la jeringa) . S - )

Para llegar a las venas se pueden usar trocares o agujas; es preferible
usar los primeros, ya que se pueden tapar simplemente con el mandril en
el momento que sea necesario. La primera porcion de sangre que pasa por
la jeringa debe botarse, pues lleva burbujas de aire y podria provocar una
embolia gaseosa. )

En cuanto a la asepsia, la jeringa de JUBE debg mantenerse en cter
¥ deben hervirse los trocares antes de usarlos. Conviene, ademés, agregar
un poco de aceite de vaselina a la jeringa en el momento de hacer la trans-
fusién para facilitar el escurrimiento del émbolo. . o

. Como acabamos de ver, los aparatos modernos de transfusion han ob
Viado e] Inconveniente de la coagulacién sanguinea; nos qued_a por consi-
derar g incompatibilidad biologica entre la sangre de los diferentes in-
dividyos, " d

- Grupos sanguj — s primeras transfusiones, en tiempos de
LANDS’II]‘EINElgml\;I%OSSS Eti?d:el;ugo constatar que no siempre hay com-
Patibilidaq 4] mézclar la san’gre de individuos de una misma especie. En
secto, dentro de | ie humana, que es la que nos interesa, existen
tlertos < il " determinan interacciones que
se 1'eﬁe§£gp:81 ()S:rg}l};m'aos, ex}tre losl S;llaelr%s se

1 obulos rojos o a . > s,

"Males, circulantes en los sueros sanguineos y que obran sok :
Pectiyog agluting i los globulos rojos. Los glébulos rojos
ligy . genos, existentes en glo fige nhe & B anti-

an consigg i 1 do aglutinégeno, el cual se ]
Slerpo cq b dono llamado i . al hacerlo determina la aglutina-
Cidn ge | respondiente, la aglutinina, y a
: 0s globulos rojos. . mas un aglutindgeno y su
aglutin;? regla general hay que retener que jam 5 Biden
a correspondiente coexisten en una mism

directa, es decir, sacan-
la en seguida lo mas ra-
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incipales denominados A y B y dos aglutin;.
combinacion gexéesrg 4 grupos.
in la clasificacion de M , son:
?}Srtss g?fg.gérs:cgtg?izado por la presencia, en sus glpbulos, de los a
aluunég:no.s (A y B) y ausencia en su suero de aglutininas. Se denomin,
2tl:mbién Grupo AB, denominacion tomada de la presencia de los aglyti.

nogelrjgss caracteristicas de este grupo derivan de las cualidades de sug glo-

Hay dos aglutinégenos pr
nas, a (alfa) y b (beta), cuya

bulos rojos, los cuales seran aglutinados por todos los demas sueros, ya que -

lutindgenos, y los demas sueros, una o las dos aglutini.
gg?%lnligzggitaege! suefo del Grupo I serd inactivo por no poseer aglytj-
mm%rupo II.—Tiene en sus globulos el agiuginogeno A y una aglut.in'ina’
que de acuerdo con la regla general, no podra actuar sobre su aglutingge-
no y por lo tanto debera ser la aglutinina b. Se denomina también Grupo A.
" ¥ste grupo tendréa entonces las caracteristicas siguientes: sus globulos
seran aglutinados por todo suero que 'tenga la aglutinina a (Grupos' III-1V)
y su suero aglutinara a todos los globulos que tengan el aglutindgeno B
(Grupos I-1II) . . s i
Grupo III.—Tiene ¢n sus globu!c_>s el qglutmogeno.B y en el suero la
aglutinina a. Sus caracteristicas seran: globulos aglutinados por el suero
II (aglutinina beta) y por el suero IV (aglutmmqs ay b). Su suero agluti-
nara los globulos rojos del Grupo I por su aglutinégeno A (sobre el B no
tiene accion) y los del Grupo II por su aglutinégeno A. Se denomina tam-
bién Grupo B. _
Grupo IV.—Sus glébulos no tienen aglutindgenos (glébulos inagluti-

nables) y su suero posee las dos aglutininas, a y b y, por tanto, aglutinara -

a todos los globulos salvo, por supuesto, los de su grupo. Se le denomina
también Grupo O (cero) por su falta de aglutinégeno. By

Al hacer una transfusion se debe siempre tener por regla lo siguiente:

El suero de la sangre del receptor no debe aglutinar los gidbulos del
dador. De aqui se deduce que un suero que no tiene aglutininas, como es
el del'Grupo I (AB), podra recibir sangre de todos los grupos y de aqui
también que se le Ilame grupo de los “receptores universales”. A su vez,
el Grupo IV (O), que posee glébulos inaglutinables, podra dar sangre a to-
dos, constituyendo el grupo de los “dadores universales”. Los grupos II'y
11 pueden recibir sangre sélo de su mismo grupo o del IV, pues aglutinan
los globulqs rojos de los otros grupos.

La reciproca, es decir, que los globulos del receptor pueden ser agluti-
nad.os por el suero del dador, no tiene gran importancia; pero debe, en lo
posible, para hape_r una transfusion ideal, evitarse 0, al menos, usarse da-
dores con aglutininas de bajo titulo. En otras palabras, la transfusion “es
post;b}e cuando los globulps rojos del dador no son aglutinados por el sue-
;?-u;o receptor; pero, es “ideal” Unicamente entre individuos de un mismo

A continuacién damos un
determinan entre Jos glébulos
cando con -- Ia aglutinacién

cuadro que.resume las interacciones que 5‘?
rojos y sueros de los diferentes grupos, mar
¥ con O la falta de aglutinacién.

especialmente de! IV como dador universal, para los
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—Globnlos rojos

e gkt bt K Sl
de los grupos . Sueros de los grupos,
e !
L i It i 111 1V
C s |
C L R T P
£ 1 0 0 fosiem b b
——: _‘111 2 0 7—7 ‘T_-!ifl i e
B F 0 . | 0 V_E 0 0

Tiene inferés conocer la frecuencia relativa de [og diferentes grupos,'

! efectos de las trans-
fusiones. Generalmente hay un mayor porcentaje de individuos de los gru-

pos 1 y 1V; asf, en Chile, se distribuyen en esta forma: Grupo 1-1,7%;
urupo 1[-32,4%; Grupo 111-12,9% ; Grupo IV-53%.

Para conocer el grupo a que pertenece un individyo, existen pruebas
directas e indirectas. De estas ultimas, la més interesante es la de B
VINCENT, prueba que requiere solamente dos sueros etilones, los de los
grupos II y 111 y un portaobjeto (fuera de un estilete para pinchar el pul-

.pejo del dedo, alcohol y algodon).

La técnica es la siguiente: se marcan los extremos del portaobjeto con
los signos II y III y se coloca en los mismos puntos una gota de los sueros
etalones correspondientes. En seguida se pincha el pulpejo del dedo ¥ 'se
deja caer una gota de sangre junto a la de los sueros etalones; finalmente,
se mezcla con una bagueta de vidrio, diferente para cada lado con el obje-
to de'no mezclar los sueros II y III (las mismas ampolletas en que vienen
los sueros etalones sirven para csto), y se espera el resultado.

Varias son las posibilidades que pueden presentarse: 1.° que no haya
aglutingcién en ninguno de los dos lados; 2. que en ambos se produzca
aglutindcién; 3.9 que exista aglutinacion en II y homogeneidad en III, y
4Y que haya aglutinacién en 11I y homogeneidad en II. '

£n el primer caso, el individuo examinado es del Grupo 1V, ya que tie-
he globulos rojos inaglutinables; en el segundo, del Grupo I, el nico cu-
Yos globulos rojos pueden ser aglutinados por los sueros II y III a la-vez.
Por andlogo razonamiento sera en el tercer caso del Grupo III y en el
Cuarto, del Grupo II.

La prueba de BETH-VINCENT no ofrece ningin motivo de error ex-
<ePlo que se haga una mala interpretacion, es decir, que se tome por aglu-
Iacion otro fenémeno que no lo sea, digamos, una seudoaglutinacion. Pue-
¢ haber, por ejemplo, una simple coagulacion; en este caso, sin embargo,
es facijl diferenciar arr;bos procesos ya que la coagulacion pr.oduce un qont
Elomerado de hilos de fibrina en la parte central y, en cambio, la aglutina
¢on forma yna especie de arenilla. Otras veces se produce una decanta-
€ion de los glébulos rojos que también puede simular una aglutinacion.

Cuando se tienen dudas en estas interpretaciones, el microscopio no
:Olumona el problema, pues generalmente se trata de casos dgdlelrgglgéi
tin que es necesario hacer la transfusion en el.acto y npf'se E’u & aI:: P
d‘?mpo; ademas, la colocacién de un cubreobjeto modificaria : 2
e Ja Coagulacion, ag]dtinacién o lo que hubiere. Existe palsn ;s stceaigz

Procedimijento sencillo que resuelve este asunto y que se ; uc ks
Propiedages mismas de los sueros. Usamos suero IIy III para hacer la cla-
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provechar también las progiedades del syo.
Jutinar a todos los glébulos rojos que 10 Son de su grupo; o
;cc’)rl ng;;l%, si en un examen dado aparece homogeneidad en II (en =
punto en que se ha mezclado sangre del enfermo con el suero etalgy 1)
.y una aglutinacién dudosa en III, basta, para 'resolver la duda, colocar gp
contacto, en otro portaobjeto, sangre del'md'l\{lduo con suero IV. Si ng p,
aglutinacion en este nuevo examen, el mdlvxd}lq debe ser 'del Grupo Iv;
y si hay aglutinacién es del Grupo II, la otra unica posibilidad, ya que g
fuera del I o del III habria aglutinado su sangre con el suero etalon I

sificacién; pues bien, podemos a

La F. Ch. III provee: Suero para determinacién dc. grupos sanguineos, Se obtiene
extrayendo asépticamente sangre de individuos perler_xememes a los grupos A, B
cuyo suero se envasa en ampolletas cerradas, conteniendo una pequena cantidad nece-'
saria para una clasificacién. La actividad debe ser controlada antes da usarlos, pyes
es limitada a un tiempo variable, d2 s6lo algunos meses. 1

El suero A aglutina los gloébulos de los grupos B y O.

El suero B nglulin:{ los glébulos de los grupos A y O.

El suero AB aglutina los glébulos de cualquier otro grupo.

Cuando no hay sueros etalones, se puede hacer la prueba directa de
NURBERY y JEANBREAU, que consiste en colocar una gota de sangre
del dador ¢n contacto con otra del receptor y observar si se produce o no
aglutinacién. En caso positivo, no sera posible hacer la transfusién.

Como se ve, esta prueba tiene el inconveniente de excluir muchos po-
sibles dadores, como ser los del grupo IV, que inicamente frente a un in-
dividuo de su mismo grupo darian una falta de aglutinacion.

JEANBREAU resuelve este punto usando sélo suero del receptor para
colocar frente a la sangre del dador; sin embargo, siempre pasa desaper-
cibido el grupo IV, dador universal. Esta ltima prueba de JEANBREAT,
aunque no descalifica los dadores universales, tampoco hace una clasifica-
clon, pero, por lo menos, resuelve el problema de una transfusién urgente.

Teniendo solamente suero del enfermo, se puede descubrir el grupo
a que pertenece, colocandolo junto a glébulos rojos de los grupos I y IIL
Si aglutina a ambos, es del grupo IV; si aglutina a los glébulos del grupo
11 es del III; si aglutina los del III es del 1I, y, finalmente, si no aglutina
ni los glébulos del II ni del IIT es del grupo I (esta seria otra prueba in-
directa) .

_La prueba indirecta de BETH-VINCENT tiene el inconveniente de
exigir sueros etglo_nes, que pueden perder su eficacia o ser originalmente
Eo?res en aglutininas, de donde resulta, a veces, una mala clasificacion.
sasncgau%s]cs;xrer:laxémle;te gratveapues expone a accidentes de incorppatibilidad

. drect omento de ha‘cer la transfusién; en este sentido, la prue-
_ 4, aunque menos precisa, es mucho mas segura.

Hemos visto que, para i0 i
! : 4 que una transfusién sea posible basta que los
fallzblrxéog erloms del dador no sean aglutinados al ponerge en contacto con la
gri receptor. La aglutinacién de los glébulos del receptor, como sW
de cual-

a gran hemorragia o se encuentra en una
otra naturaleza, pues entonces su masa
una transfusién abundante, la sangre del
en los casos corrientes. El peligro de a¢

Profunda anemia -de cualquiera
,;siangumea es reducida y, si recibe
dador ya no se diluira tanto como
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s atin Mayor cuando el dador es de! grupo 1V, que tiene dos aglu-
especialmente, 9uando se encuentra ante un
105 dos aglutinogenos. receptor del grupo I,

cidente €
tiﬂinas Y,
que tiene

Reacciones post-transfusnonalcs.-TLa. tra_nsfusién de sangre no tiene pe-

Jigros cuando se respetan las contraindicaciones y se realiza con una téc-
nica intachable. ; ’
Sin embargo, en un apreciable porcentaje de casos se producen algu-
nos incidentes, en su mayoria sin importancia. Con los perfeccionamientos
actuales de la tecnica, éstos también pueden Ser suprimidos y es posible
hoy dia hacer transfusiones asegurando la ausencia de toda reaccién post-
transfusional. a

Los accidentes que pueden ocurrir son de dos clases: el llamado shock

recoz v el shock tardio.

Shock precoz.—El shock precoz se produce ya durante Ia transfusién
o inmediatamente desgues de terminada. Los sintomas consisten en sensa-
cién de malestar y palidez del enfermo, el que acusa simultineamente do-
lor de variable intensidad en la region lumbar (dolor renal). Pronto apa-
recen calofrios, generalmente violentos, con reaccién por parte del aparato
digestivo (estado nauseoso, vomitos. diarreas); el enfermo experimenta
intensa angustia y se produce elevacién térmica. El primer sintoma que
pone en evidencia la naturaleza del accidente es la emisién de orina inten-
samente tefiida de color de sangre y en cuyo examen se comprueba la exis-
tencia de homoglobinuria masiva. La evolucién posterior del enfermo po-
ne en claro el establecimiento de una nefropatia —nefropatia post-trans-
fusional— que reproduce muy de cerca las caracteristicas de la nefropatia

~mercurial aguda. Las orinas cargadas de Hb disminuyen en volumen pro-

gresivamente, hasta establecerse una oliguria muy marcada o la anuria
completa, con la consiguiente retencién de nitrégeno en la sangre. El en-
fermo presenta igualmente vomitos en los dias siguientes, se produce des-
hidratacién y sindrome cloropénico.

La etiologia del accidente reside en la incompatibilidad sanguinea. La
aglutinacion de los glébulos rojos del dador por el suero del.receptor pro-
duce Ia liberacién de albtiminas extrafas, que son las responsables del cua-
dro. En tltimo término, son los errores en la clasificacién de los grupos
sanguineos los motivos que pueden llegar a producir este grave accidente.

n la literatura se registran algunos casos perfectamente comprobados de

Sujetos que, clasificados como dadores universales y utilizados como tales

€N numerosas ocasiones sin accidente alguno, posteriormente dieron lugar
5 Una nefropatia post-transfusional por incompatibilidad sanguinea. La in-
amovilidad ‘de [os grupos sanguineos parece que no puede ser tenida, pues,
oo un dogma de fe, aun cuando se los estime como una caracteristica
ereditaria de cada individuo. b : ]
tramsf1'at.2§mien'co. El tratamiento consiste en la suspe‘n.sgon1 mme_dlata de 1?
P desde el momento en que hagan su aparicion las primeras ma-
- ostaciones de intolerancia: sensaciones extrafas en el transfundido, pa-
els'e{; angustia y, sobre todo, dolor lumbar. Una vez que el cqadr'o fse‘ ni
3 ]ec‘dO, el tratamiento se hace en lineas generales en Iq misma forma
gu: el.tljatamiento de la nefropatia mercurial, esto es, _re‘hlc,lrgtac&on Y;'-J.;n-'
Ministracion de abundantes cantidades de solucién fisiologica de NaCi
caliig]ucc_:sa. recloruracién del enfermo y abundante ad;nln‘flti;?cclll([)? 1(1(3 ;15_
ciértos' lcarbonato de sodio especialmente, con lo cua s(ei i arfa en
§m°d° la precipitacién de los cristales de Hb a nivel de rmox}. '
45 hock tardio.—Este tipo de reaccién se produce en término medio a log

0 i - V. fiin-
Minutos de terminada una transfusién. No se trata de un plazo fijo:
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114 hora de terminada la transfusién, ky .
coz y dar lugar a’diflcultades de diagnést}g;
con el shock precoz por incompatibilidad sar}gulmea; Ste manifiesta, lo pjg.
mo que éste, por calofrios violentos, pero Smb o5 Slrl‘ (Err)as prodrémicog
especialmente en ausencia de todo dolor lum ar.fca otrios l(_1ue duran .
nutos a media hora, con reaccién general del enfermo: pa idez, taquicay.
dia, molestias gastro=intestinales, especialmente vomitos, seguidos de una
elevacién térmica, que puede llegar a una franca hipertermia, para term;.
nar todo al cabo de una hora o poco mas, en una sudoracién muy profys,
y descenso consiguiente de la fiebre hasta niveles normales. En si mismo,
el shock tardio no tiene gravedad alguna, a menos que se tra.tga de un ep.
fermo en estado de labilidad circulatoria. Puede tener también eventua|
importancia, cuando la transfusion se hace en casos de. anemia por hemo-
rragias en que no ha podido hacerse una pemostaSIa directa, por ejemplo,
la tilcera gastro-duodenal, ya que cl calofrio representa una actwlgad mus-
cular exiraordinaria, que puede dar por resultado la reproduccion de Ja
hemorragia a nivel de los vasos sangrantes.

Sobre el mecanismo de produccion de este shock, poco se sabe de se-
guro. Se pens6 en un tiempo en responsabilizar a la aglutinacién de log
propios glébulos rojos de! receptor por el suero del dador (transfusiones
con dadores universales a los grupos I, II, IIT). Pero resulta que es posible
también observar un shock tardio en transfusiones dentro del mismo. gru-
po v de alli que se haya recurrido a la teoria de las iso-aglutininas, que no
es del caso exponer en un Tratado de esta especie. También se ha supuesto
la intervencién de un mecanismo analogo al que produce los accidentes
con Neoarsfenamina, cuando las inyecciones se hacen demasiado rapida-
mente, es decir, que se trate de un shock de aceleracién o de un shock pro-
teico comun y corriente.

Tratamiento. A pesar de que en la mayoria de los casos no tiene gra-
vedad el shock tardio, hay conveniencia, sin embargo, en suprimir estas
molestias al enfermo, maxime cuando se trate, como ya lo dijimos. de indivi-
duos cuyo aparato circulatorio no se encuentra en buenas condiciones ¥y
de hemorragias por ulcera gastro-duodenal. Los procedimientos que se em-
plean con este fin y que han demostrado eficacia, son los enemas de éter
¥ las inyecciones de sales de calcio, especia'mente de bromuro de calcio;
entre nosotros se emplea sistematicamente Calcibronat, 10 cc. por via in-
travenosa, %2 hora antes de la transfusién e inmediatamente de terminada.

puede observérsela entre '% y
cionalmente puede ser mas pre

Dosis.—Las cantidades de sangre que se inyectan son variables y osci-
lan generalmente entre 100 y 500 cc. En las gréndes hemorragias no es ra-
ro verse‘obliga’do a inyectar volimenes de un litro o mas. Las transfusio-
nes masivas solo son permisibles cuando la hemostasia esta ya hecha ¥
durante la intervencién operatoria, por ejemplo hemoperitoneo por rup-
tura de un embarazo tubario. En las hemorragias que se producen en la
?'lcerahgastro-duodeqal y donde l_a hemostasia directa no debe hacerse, con-
Viene hacer transfusiones pequeas, suficientes s6lo para disminuir la gra
vedad del colapso y mejorar las condiciones de la coagulabilidad de la san-
gre. Las transfusiones de grandes cantidades de sangre tienen el inconve:
mentt.e de elevar la presién sanguinea y favorecer con ello la hemorragia:
L e y ge, cuando se ha traspasado el umbral de hem
P ;uston ce sangre total no modificada. Las sangres conserva”

as por cualquiera de los procedimientos que actua! t mplean, SO

1tl:§;:>rf1es.de citrato de sodio o férmulas mas coml;é?aesn ﬁ)s;iimg que 135
c } -

stusiones a base de plasma y suero, son de extraordinaria utilidad ¥

7 S5

nstituyen el procedimiento del futuro para e tratamiento ‘en masa de
cotos accidentes, por la simplificacion de las técnicas v la independencia
eil factor dador, cada vez que no esté¢ de por medio el factor insuficiencia
de globulos 10JOS V. Hb. y qqfe no exista un interés por promover la coagu-
jabilidad de la sangre del enfermo. Efectivamente, las sangres conservadas,
or la adicion de sustancias anin?oagulantefs. y por la pérdida de protrom-
bina, carecen de valor h9m05tatlco- La utilidad de estos tipos de transfu-
sion esta en el tratamiento del shock sin anemia aguda. .

Transfusiones de suero y plasma.—No se hizo al principio mucha di-
rencia entre las transfusiones de sucro y de plasma. La primera transfusién
de suero en la h_emorragla GXD@FJmentfll, f'ue hecha en 1907, con buenos re-
sultados. Poste’rlormente MANN confirmé estos hechos y ensayé también
¢l suero sanguineo ¢n reemplazo de la sangre total en los casos de hemo-
rragias. Los primeros estudios comparativos sobre las ventajas v desven-
tajas de plasma y suero fueron los de ROCHET Y BRODEN y ST. GIRON.
Dichos autores consideraron el plasma superior al suero en el tratamiento
del shock de la hemorragia experimental. El estudio de la eficacia relativa
de los tres elementos. sangre, plasma y suero, fué mas favorable a la san-
gre total y las transfusiones de plasma fueron superiores a las de suero,
siendo los accidentes mas frecuentes y menos mantenida la elevacién de
la presién sanguinea en las transfusiones de este wltimo..

El estudio clinico se inicia en 1932 con KUNZ, quien emplea suero
sanguineo en transfusiones para enfermos con hemorragias. estableciepdo
que los resultados igualaban a los de sangre total. FILATOW, posterior-
mente, usé el plasma obtenido de sangre de grupos AB y comprob6 tam-
bién que estas transfusiones de plasma ejercian un efecto herqo;tatlcq v
eran igualmente satisfactorios los resultados en el shock traumatico. Hizo
notar que el plasma podia ser conservado en un refrigerador por periodos
de 10 a 330 dias después de la obtencién. Pequenas reacciones, c_elevacm:-l
térmica, se produjeron en 29 transfusiones y reacciones mas scrias, en o.

Por el momento puede establecerse que las acclones y usos del suero
humano y del plasma son los siguientes:

1—Plasma normal humano v suero normal humano se adrr}inistl'z‘nn en
el tratamiento del shock traumatico y quirdrgico, en el tratamiento de las
quemaduras cuando hay pérdida de plasma, para combatir la hipoprotei-
nemia (véase nefrosis, pag. 421) y como sustituto temporal de la sangre
tuando no se puede conseguir oportunamente un dador.

2~Plasma' y suero pueden considerarse como sustitutos satisfactorios

de la sangre, a excepcion de aquellos casos en los cuales el aprovisiona-

Miento de glébulos rojos es tenido como esencial. La superioridad {elaf;éva

e plasma o suero en la Clinica no aparece por el momento bien c}ﬂupx a-

3, pero se sabe que las reacciones son mas frequentes con tra'ns 1115182?

€ suero que con transfusiones de plasma (Council on Pharmacy an -
Mestry) .

i6 ari ado obtenida de la porcién
preparad"s' Lyovac. Preparacion estéril de plasma desec S a0 gt

1lGi s
cenlg'z;{ue la sangre fresca humana citratada. El P(}asm:ms;m-icnw ey lemppraturis.
i “ A e T a)d P
2 d TR & e somete a un proceso 08 TOL OSc advierte que el material puede

ser ;ds,encii:lc.ién y lﬂ.conscr\':.\cién se hacen -:11 \'?'Clo-dc P
Cruzady Istrado sin necesidad de dctcrm’macmr]l kel
ampo]), 1y Puede usarse hasta 5 afios desputs dece le agrega la cantidad apropiada
e aguy g, ¢ equivalen a 250 cc. de plasma cRando 88, c lemento de conserva-
i6y. 2ua destilada, El plasma contizne nitrofenolmercurico como e

¢ién, destilada que sirve para la
diluci(-;} 1/25.000; s2 prefiere a veces agregarlo alﬂé‘g::cmplca a la mitad de la dosis

Y al titulo de 1/100 Dosis: el plasma Lyov total).
e “ansiusjén de Sgngre (ég((;O.CC. (Te plasma equivalen a 500 cc. de sangre

pos sanguineos o de prueba
le prcpamcién. S2 entrega en
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riodo de convalqcenc?a.-—La anemia aguda, il
momento de su produccién, es una gner:ua n%rmzft%r:af,i %or%ue la hemg.
rragia importa una pérdida proporciona: de (_e’en:ie lar rg al: Oiy de he.
moglobina. En los dias que siguen, por la'glccgm e sg it os gm‘?‘m i3
yéticos, se produce una acelerada formacion de e Soeine, guga 0S; perg
la sintesis de Hb. se hace con re_tardo y la carga de . de cada bem_atie
es inferior a la normal. La anemia se tg‘apsfor{r}a zz{sx §n una anemia hip.
croma que debe ser tratada con la administracion de ke. .

Tratamiento en el pe

ANEMIAS CRONICAS POR HEMORRAGIAS

Las pequenas hemorragias repetidas durante largos periodos, como lag
que tienen lugar en enfermos que padecen de hemorroides, mujeres con
afecciones ' ginecolégicas y trastornos f}mcmnales caracterizados también por
hemorragias repetidas, metrorragias, tlceras gastro-dt_lodenalgs que sangran
en pequefio volumen cada vez, producen una anemia de tipo hipocromo,
debido al agotamiento de los depésitos de Fe. -

El tratamiento de estas anemias debe atender en primer lugar a la
afeccion causal (hemorroides, tilcera gastro-duodenal, etc.) El cuadro san-
guineo seréd tratado como todas las anemias hipocromas.

Puede obtenerse una mejoria mas rapida en la recuperacion de la Hb.
si se combina el uso del Fe con la administracién de principio antianémico,
en forma de extracto hepatico. Se emplea en inyecciones intramusculares,
de la misma manera que se hace el tratamiento en la anemia perniciosa,
por ejemplo, 3 cc. diarios. durante 3 dias seguidos o bien, inyectando 1 cc.
cada 3 a 4 dias, durante 2 a 3 semanas. Posteriormente las inyecciones se
hacen con espacios maés largos y de acuerdo con los controles hematol6-
gicos. . } (R E K

No s6lo aumenta la tasa de Hb. mas rapidamente con este tratamien-
to combinado de Fe y principio antianémico, sino que también el niimero
de globulos rojos se normaliza en menos tiempo y la mejoria clinica es'a
menudo mas satisfactoria.

Yitaxpina C. Por 1iltimo cabe recomendar con entusiasmo el empleo de
la vitamina C, cuya intervencién en algunas anemias ha quedado clara-
mente establecida. Es conveniente, pues, que la dieta de estos enfermos
comprenda una cantidad extra de vitamina C, en forma de jugo de naran-

Ja o de limén o agregando simplemente la vitamina C en forma de medi-
camentos.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA PERNICIOSA

Con el nombre de anemia perniciosa se designan en la actualidad ane-

ml‘aS _};en}ohtlcas con hematopoyesis embrionaria, precoz, esto es. con gra-
nuocitosis v trastornos caracteristicos de la .
(NAEGELI). Con

La etiologfa p $ ~
uede precisarse en (© J i -
3 3 asos com erniclo

sa producxda por el Botnocepha'.us P {7 aneiis p

: ¢ latus y en el de la anemia perniciosa

del éneti 3 e y

medearsbggag;.&{ 11\7[ Ffl(;rrr]lsa criptogénetica se le ha dado el nombre de enfer-

e b | sprue. cuya anemia es producida por un meca-

e g carencia de factor antianémico por falta de factor eX-

Elot;at :m? incluirse también aqui.

principio anti;g;gi e todos los casos consiste en la administracién d¢

€0 Y, conjuntamente, en Ig supresion del factor etiolo
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ico cuando €S POSiblle (GXPU;S’O‘? de! Botriocephalus). L interrupcién del
parazo en Fenera no se plantea, glebldo a que la correccién del trastor-

er:se hace eficazmente por el principio antianémico ., .

n

DiagnéSﬁC‘,"'—como lo seﬁ.alaba OSLI.ER.’ la enfermeda
i evo'ucion. con altc—‘rnatl_vas de mejoria
g:’; fundnmentales, que permiten hacer el di
1 __sir?t?r:a)ls gastro-intestinales:
© a) pglositis dolorosg persistcnte;
b) diarrea intermitente;
¢) anorexia; ol
d) nauseas y vomitos;
¢) aclorhidria.
9—Sintomas meuro-musculares: ,
a) adormecimientos y hormigueos persistentes de las extremidades
dedos y ortejos; 2
b) hiperestesia;
c) sensacién de frio y rigidez de los miembros y articulacioncs;
d) trastornos de la locomocioén (ataxia);
e) trastornos mentales;
f) disminucion o ausencia del sentido vibratorio.
3—Sintomas -sanguineos:
a) anemia con macrocitosis y poiauilocitosis;
b) alteraciones de los valores de Hb de los globulos rojos (hipercro-
mia, valor globular elevado);
¢) leucopenia (leucocitos polimorfonucleares viejos y multilobula-
dos);
d) aumento del diametro de los glébulcs rojos;
e) hiperkilirrubinemia;
f) fragilidad normal o ligeramente disminuida de los globulos rojos.
Todo esto se desarrol'a dentro de un marco de sintomas de orden ge-
neral, como astenia. debilidad muscular, curso febril o subfebril, enflaque-
cimiento, hipotensién arterial y edemas.

2
d'§e caracteriza
y dp agravacion. Los sinto-
agnostico, son los siguientes

TRATAMIENTO.—En 1917, OSLER definia la anemia perniciosa como
una “enfermedad con alternativas de mejoria v recaidas, con produccggn
de una anemia fatal de origen desconocido, debida a hemolisis va funglon
Imnerfecta de los 6rganos formadores de sangre”. Al reproducir aqui la
definicién de] autor citado, queremos hacer notar que la enferm'edad, has-
ta hace unos 15 afios. era una afecciéon de curso fatal. que carecia, en con-
Secuencia, de tratamiento eficaz. Los progresos de la Terapéutica han mo-
dificado sustancialmente la suerte de estos enfermos y actualmente la afec-
¢lon no merece ni siquiera el calificativo de anemia perniciosa.

Hepatoterapia.—Por los afios 1923-24, WHIPPLE Y colaboradores de-

molstra;pn que cuando se agregaba higado, rifiones ¥ qtros organo? ser ea )

288 jovenes a Ia dieta de perros en estado de anemia por Slaggrlsmenlt)os

sars S€ obtenfa en ellos una mas rapida regeneracion Lk 'eiales fue-

m:g[umeos que en los animales testigos. Estas Observam]o;ist(;:gent Fuli
as que sipvier, 95 <e ipiciaran en e

€ sirvieron vara aue en 1925 se : obre

o g’o‘sf.‘g’spltal‘ por G. MINOT y W. MURPHY, los prlg;e?il:';sn“f‘é‘r’; e
iy e valor de,esta forma de tratamiento ep un grup

: y relatada

Nor lla'p?midosa- La primera experiencia en un S grizze\netees(Murphy

Anee-m.t‘mo de los autores nombrados en la 1.orrm‘bygr‘;los efectos de la,

he a in Practice 1939): “Habiendo observado los bué disminucién
Patoterapia entur m'xméro de enfermos con una marcada
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de! ntimero de glébulos rojos, me enfrentc una manana con el propjgy,
fermo de 45 ziios, canadiense, admitido en ¢] Hos;.
que presentgba un en : jente v cuya anemia era de 750 P
tal en estado semicomatoso, inconsciente ¥ Chewip el 000 glg.
Lulos rojos. Habia ademds un compromiso ?St ant e qpu:cxa € de la mg.
dula. En aquella época, la transfusmnlera s blra z}mlten d01a§9plado, Aun
cuando yo era optimista con respecto al pro 3“ ile eg °1 € higado, en ty)
paciente hube de darme cuenta.de la§,d1f1cu ades de ‘a 1egl}zac1on ue
suponig su administracion por ingestion en cantlkc)l.a'des suf1c1en@es para
obtener una remisién y hube de enfrentarme tambien con el abierto es.
cepticismo de todos los componentes del personal meédico del hospital, so.
bre los resu'tados que podian esperarse. Sin embargo, con el optimism
engendrado por los éxitos angerlores y a causa de que no se encontrarop
parientes ni amigos que pudieran servir de dadores para la transfusion,
obtuve que el paciente me fuera entregado para la hepatoterap§a. Por §
dias se le di6 higado y casi ningin otro alimento, forzando su ingestign
contra la voluntad del paciente y sin observar en este tiempo mejoria gl.
guna. Habiendo obtenido Ja decision en favor de la he}::;ltotcrapia en opo-
sicion a la transfusion y sintiendo toda mi responsabilidad en el asunto,
abandonaba la cabecera del paciente en las Gltimas horas de la noche en
el octavo dia con una duda considerable sobre si lo encontraria vivo o no
en la manana siguiente, debido a que su condicién parecia claramente még
grave que en los dias anteriores. Después de una noche de insomnio volvi
al hospital temprano y con gran sorpresa me encontré con que el paciente
estdba sentado en la cama y pedia clamorosamente su desayuno. La dia-
rrea, que habia comenzado al segundo dia de la institucién de la hepatotera-
pia, habia desaparecido. El recuento de reticulocitos habia alcanzado un
nivel de 15,5% y el recuento de glébulos rojos habia subido a 1.660.000. La
mejoria posterior no tuvo incidentes. Esta demas decir que esta experien-
cia aument6 grandemente mi confianza en el efecto de la hepatoterapia y
me fué en adelante mucho mas facil obtener enfermos para mi trata-
miento”. . :
 Los afios han pasado y en la actualidad hay consenso unanime para es
timar que fa hepatoterapia, llevada a cabo de un modo apropiado, mejora
el estado sanguineo de la anemia perniciosa y logra mantener estos enfer-
mos en estado d'e salud perfecta.
e E“ aunil”a‘ €poca,‘a cada enfermo se le daban alrededor de 200 g. de
gaao pesados después de la coccion. No siempre era posible y facil dar
1% e, e produce epuanancin  hace neecain s coperacn
factorios. Aunque éste es el e pare llqgar. o reslaciE Sattls-
dos en aque'la época con hl';zcaaso lgenéral, 0 paaientes oup 'trada;-
siguen prefiriendo este m.ét'od0 Ul,el am‘ente f:oqldo i h'lg%ec-’
ciones de extractos zmtianémic(())sa E(?Sh”)l-ocedlmlentos _rnoderno§ de b fi-
‘caz y muchas variantes en el m.‘t d s cua.lgmer ma.mlfcro es':os
Teualmente, los rifiones il sesoe odo de preparacion hm} sido _suger! an:
tidad suficiente y pueden dar ex'S ?ontlgxlen - Cués
la llamada PU‘pél de higado cru(fe c:ntcs resultados. .S.e ,mtroduJO despsos
la hepatoterapia, Se | e et (‘)l.tcon o que se facilité en muchos cain—
ger ale, a todos log enfermos uléﬁt a ¢n agua, en jugos de frutas o en i%a
adecuada de higado cocido Dgr 3| enian dificultades en comer !a cant
_En 1926, COHN y Co‘a-bm:adchn}e%odq primitivo. - i
¢iplos antianémicos contenidog eglﬁbh{eallzal-on la extraccién de los pcon-
centracion de ellos y haciend €l higado, obteniendo una suficiente €97
parenteral ¢ 0 posible Iy hepatoterapia por administraciol
Los pri e ks ;
el !(i‘r;r:'eros ensayos se hicier

i on por la vi . 5 . ¢ dieron
tores de Ia ventajs it bor la via orxl, pero pronto s

s 0
1 uso parentera' y se propuso su emple

B— |
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estas Vias: Un extracto diluido obtepido por COH
ipotensoras v sufw!entemgnt? purificado, fué e

avenosa. Estg extracto dllgldo se administré ¢
o tes ove constituveron el brimer grupo de la ex
pacie en 1930. OBERTIN, en Francia, y GAENSSL.
{ﬂe,"te'obtenidos con inyecciones intramuscul
3)2%’:5 g. de higado. Las pub'icaciones noster

lores sobre el asunto se cuen-
fan pOT millares. En el momento actual debe considerarse el extracto he-

patico administrado por la via parenteral como el procedimiento de elec-
cion.

N, libre de sustan-
nsayado aun por la
on gran éxito en 40
veriencia. Posterior-
EN, comunicaron los
ares de un extracto prepara-

por
ias
via intr

Sustitutos de Ja hepatoterapia.—1. Extracto de mucosa gstrica—Al ha-
plar de 1a formacion del principio antianémico en la pag. 433, dejamos esta-
plecida la importancia que tenia la mucosa géstrica y duodenal con su
anorte de factor intrinseco. En 1929 SHARP demostré que una prepara-
cién de mucosa gastrica de cerdo posee un’valor esencialmente igual al de
la dieta de higado o extractos hepaticos, dandola por Ia via oral. Esta pre-
paracion, que se llamo Ventriculin, ha merecido desnués atencion nor par-
te de varios autores, entre los que mencionamos a MEULENGRACHT; es-
te autor ha hecho notar especialmente el bajo costo del prevarado de mu-
cosa géstrica en comparacion con los extractos hepaticos. En Dinamarca
se provee a los hospitales de aquel tipo de principio antianémico v se ob-
tienen resultados excelentes. La sustancia representada por Ventriculin es
termolabi! y es posikle que se produzca un deterioro del producto a través
del tiempo v por el aire. :

2. Combinaciones de estémago e higado (Extralin). WALDEN y CLO-
WES. mezclando estémago fresco e higado, tamkién fresco, de cerdo, y de-
jdndolos reaccionar por un cierto periodo de tiemvo, obtienen un produc-
to que, al decir de los autores, era 3 a 4 veces mas potente que cada uno
de los componentes de los cuales derivaba. Haciendo la evaporacién en va-
cio, resulta un polvo gue ha sido empleado como substituto en el tratam.ien-
to de la anemia perniciosa por la via oral. La ventaja reside exclusiva-
mente en que se puede administrar en volumen mucho menor que la mu-
cosa gastrica desecada de cerdo v que es un preparado potente por la via
oral. La desventaja esté4 en que hay que darlo diariamente, a diferencia
del emvleo parenteral de extracto hepatico. Ademas su costo es elevado.
El producto se llama Extralin Lilly.
it h?:acliisF;efh’ III: Extracto hepitico antianémico (C:;gaspzlr
que provoean ﬁfcéﬂ'ﬁggfo d(? o]\;gja'lqbtlﬁzx;ui.giof (()ir: Ilcanizm{,'re y pro
Culocitarjy, determinada en 3 f?'L;)ﬁ ue mdeccr{ de anemia perniciosa.

Se prepara i ST um, | qj "., on agua acidulada, segu

por extraccion total dz=l1 higado con ag

facion con aleon ipitacié bsoluto
. ol de 70° y precipitacién con alcohol absoluto. :
Liquido qe color pardo-obscuro, de olor sui géneris y de sabor algo salado.

E. de extracto cquivale, en higado fresco, a 9-10 £.

6n): Es el extracto liquido
incipios activos del hizado
ducen una crisis reti-

ida de purifi-

i . 3 a 5 dias,
Prog o Preparado antianémico es aceptado cuando, 2n un perfodo de fon-ttl;g:ﬂiiilo: \: i
desDU?e 0 tl enfermo un franco aumento de las células llama(ln:sd r; ob<erv'uéu~uxllcs
eeues de una observacion de 3 dias, vuelven otra vz a la cantida S
Pezar I prueba,
C:::S: ? a b ce. diarios.
lemnc(: °n. Bayer, Ampolletas de 2 y § cc.
Extrag o™ Merck. Ampolletas de 1, 2 y 5 ce. y tabletas. v kit pr
'YSol:(Silg hepitico. Lederle. Solucion inyectable con § ¥ :
" Para administracién oral. T T
Cion ::;ﬂcl? hepitico, Armo:n Solucién con 4 U. por ce, para inyecelon ¥
Exlr;c:oli;ﬂv(.):i para administracion oral. >
ehitico, Stearns. letas con 1 U. L -os para admi-
nietr-x.(faclu hepitico L%‘;“LA Amr;lo}t,ck,d son. 1,2, 100y 18 0= por €C Polvos p
R Wt 1 LY. Ampolletas ¢ .2, 109

a 25 g. diarioa).
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olletas con 5 y 10 U. por ce.
Extracto hepitico. N. D. Co. Amp! e 1.7 potvos parw e

Extracto hepatico. Parke Davis & Co.

i 21 g. diarios). . .
tracxé):‘:)::tlo (ll‘ipai“ef Abbott. Solucién con 5 y 10 U. por cc. y polvos para adminish.a_
cion oral (1 U.= 25 g.). : e

illy. Extracto géstrico y h=p
i Lm”(lco antianémico. Instituto B!

Extracto hepa acteriolégico de Chile. Ampolletas g 3

Davis & Co. Mucosa géstricg. Dosis: 20 a 30 gz.
nstituto Bacteriolégico de Chile.

5 cc.
Y Ventriculin, Parke

Extracto gastrico. I

Modo de administraciéon ¥y dos’s—El é)flto del tratamiento de la ane.
mia perniciosa depende de que este tratamle%to sea aphczcaic'io. de un mody
correcto, con un diagnostico también exacto. n e_s_tas condiciones, el ang.
mico se beneficia tan grandemente y']a recuperacion es tan COmpIet.a,.que
su estado debe llegar a no ofrecer diferencia alguna con el del individyg
sano. El enfermo esta en e entes
los que, si no son alcanzados, no pueden tener otra explicacion que una
mala técnica en la aplicacion de los procedimicntos curativos o la existen-
cia de una complicacion. Lo d

La administracién del principio antianémico puede hacerse: a) por la
administracién de higado; b) por la administracion de extractos de prin-
cipio antianémico por la via parenteral, y ¢) por la administracion de ex-
tractos de principio antianémico por la via oral.

a) Higado. El higado fresco continia siendo un procedimiento eficaz
aunque usado con mucho menos frecuencia que en la época de la inicia-
cion de esta Terapéutica. Es necesario, ingeniarse para atenuar el gusto des-
agradable del higado sin destruir el principio antianémico. Debe ser so-
metido a una coccidn superficial, sin usar grasas ni aceite en ella o ser da-
do simplemente crudo, en forma de pulpa de higado.

Posologia durante la crisis. Para obtener los mejores resultados hay
que dar la mayor cantidad posible de higado al comenzar el tratamiento,
sobre todo si las cifras de g'dbulos rojos se encuéntran en un nivel muy
bajo. En término medio se dardn 240 g. de higado pesado después de 14
coceion o como pulpa cruda, diariamente. Como el higado representa el
factor dietético mas importante, su ingestién en casos de inapetencia de-
be excluir cualquier otro alimento.

Posologia de mantenimiento. Las dosis iniciales de 240 g. de higado
deben mantenerse hasta que las cifras de glébulos rojos llegﬁen a la nor-
mal, 5.000.000. _Con el objeto de mantener estos resultados en el futuro, €
neccsario continuar usando la dieta de higado, pero en cantidades meno-
fres: estaLs seran.de aproximadanrente 120 g. en el término medio de los en-
F i e gandemenig
o e cada individuo en principio antianémico son tam

) entes. La cantidad adecuada, es deeir, la que se necesita pa-
ra obtener con seguridad el control hemat TR ier criodo
de ensayo de 6 o mas meses dad [ s suequiere 22 2 a-
ra los cuales resul meses con cuidadoso control. Hay enférmos P

5 resulta suficiente una dosis de 240 g. por semana, y otros, €0
?ambl_o. deben continuar con dosis muy parec as dosis inicia®
es. Si no se puede hacer un contro] h Yy .parecidas a las dosl forible

dar dosis que excedan las neces'dro ematolégico periodico, es pret€r
! idades minimas, desde e! momento que €

ello no hay peli o :
pio enfering_ 8roy que el excedente va a almacenarse en el higado del Pr

b) Principio antianémico ad

. . ’ . m.
plean para este fin los extractos ministrado por la via parenteral. Se €

hepaticos. Como se desconoce la identidad

| derecho de esperar estos excelentes resultados,

‘_
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el princip,io antianémico, la actividag
q“i’?lcﬁematopoyetlca debe ser expresada en
a F. E. U. XI se determina por ensa

dg estos extractos en sus-
umc'iad'es.. La unidad acep-
yo bioldgico.en un enfermo

a & : s s e Y
mdan[ém’a perniciosa en estado de crisis y esta representada por la canti-

§ de higado que, administrada diariamente, produce una respuesta hema-
ad €€ & =" satisfactoria. El numero de unidades h ati o
topoyética U8 X Vi s hematopoyéticas por 100

de higado_de ovino es muy constante, oscilando entre 10 y 15.
"o cantidad de sustancia hematopoyética en el higado humano no ha sido
getcrminada ¥ €s por esto qfue se hace dificil también la estimacién previa
e las cantidades que el enfermo va a necesitar para el control de su en-
fermedad. La estimacion solo puegie hacerse de un modo indirecto, segiin
|a respuesta un tratamiento masivo en la iniciacién.

Se elige naturalmente un preparado de confianza y la inyeccién se
hace exclusivamente por la via intramuscular. No se pueden fijar de ante-
mano las dosis que seran necesarias para el control de un enfermo deter-
minado, porque en cada caso no sabemos otra cosa sino que hay un estado
de carencia de principio antianémico; pero es imposible adelantar cuél es
todavia la disponibilidad en este principio por parte del enfermo. Nuestro
tratamiento, para ser llevado en las mejores condiciones, debe complemen-
tar, con Ja administracion del extracto, la porcién carenciada. En esto, el
tratamiento semeja grandemente a lo que sucede en la diabetes, donde
tampoco es posible calcular de antemano la necesidad de insulina del su-
jeto, porque tampoco €n ese caso se conoce la capacidad de secrecion de
insulina del pancreas del enfermo. La posologia de partida, sin embargo,
puede estimarse a base de la nocién de lo que es la unidad que, como hemos
dicho, corresponde a la cantidad de principio antianémico que administra-
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daadiariap‘lente, es necesaria para obtener una satisfact‘orxaerrsfcpigszta he-
9Poyética en el término medio de los casos de aneTA B C i i por
+ 208 aseguramos que esta posologia €S sqflcxente 0 )
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la respuesta hematolégicg yparhcularmenrtieng:l g(l)slivse%ueento de log reti.
culocitos. Asi, se procederd a inyectar una % LS I horas o1 Y0 Pangid
servar la tolerancia del enfermo y dentro de “as 22 horas siguienies gq fne
yectard la dosis calcuiada, por ejemplo, 10 unidades de una sola ve, (que
deben cubrir teéricamente las'nece51du.des dde p{lrl;Clpl? antianémieq por
10 dias), o bien, se fraccionara esta mlsmal 0S1S €n te numero .de dosis
que se desee dentro de los 10 dias. Cuando !a respuesta lietlculo_cnaria al
canza el nivel esperado (consultar los datos en la pag. 434), quiere dogy,
que la dosis es apropiada y se la continuara administr anﬁi'o (10 unidadeg
por cada periodo de 10 dias) hasta alc_zmzar la total norma'izacién del cyg.
dro hematico, 5.000.000 de gldbulos rojos en el hombre, 4.500.000 en I3 mu-
jer. Si existe alguna duda o sospecha de que se esta administrando ung g
sis sub6ptima, bastara gon.trolar las cxfras: de reticulocitos en un perjodg
posterior, es decir, a! séptimo u octavo dia de una segunda dosis masiva
de 10 unidades; si esta segunda dosis provoca un nuevo ascenso de los re.
ticulocitos circulantes, no cabe duda que una unidad dlax‘_la de Principio
antianémico en el caso en tratamiento constituye una dosis suboptima y
que se hace necesario elevarla. Con t_al procedim.i.epto no podemos deduciy
otra cosa sino que la dosis es suboptima o es suficiente. ks posible que en
el ultimo caso, es decir, cuando no se produce una segunda crisis reticulo-
citaria y el nivel alcanzado de la primera cris's fué satisfactorio, que la do-
sis empleada puede estar por encima de las necesidades y-sobrepasar el
nivel optimo; pero esto no tiene importancia, ya que todo exceso significa
un almacenamiento de principio antianémico en el higado, lo que en ultimo
término significa un margen util de seguridad para el paciente.

El tratamiento llevado a cabo en estas condiciones da por resultado
la recuperacion del enfermo en el tiempo minimo; este es de 1 a 11% mes en
el término medio de los casos.

La actividad de! tratamiento debe aminorarse cuando se trata de enfer-
mos con insuficiencia cardiaca o coronaria, especialmente cuando presen-
tan edemas. En estos casos es preferible proceder con dosis menores, aun
cuando la mejoria definitiva se retarde.

 Los incidentes en este tratamiento son escasos. Se refieren casi exclu-
sivamente al dolor Jocal que producen algunas preparaciones y, muy ex-
cepcionalmente, a manifestaciones de hipersensibilidad a! producto, que se
expresan como edema local o reacciones del tipo urticarial. De tarde en
tarde hemos observ_ado reacciones febriles, que duran 24 horas aproxima-
damente y que no tienen mayor gravedad.

_. Tratamiento de mantenimiento. Del mismo modo que la administra-
\c/?znq?x(; Zégﬁgoélséneziggclto hepétic.:o debe continuar aqminnistx'éndose]l)nia_
co del enfermo. Las dosi 2 normalizacién del cuadro clinico y hemato og-

- “a3 COSIs son también variables y en general se hacen cu

ras de deposito, de 10 unidades : is quin
cenales. Naturalment por mes, repartidas en una o dos dosis g

€ que las dosis seran elevadas si bserva descénst
x ] ¢ : seran elevadas si se obser AT

e lzigsf;fxf-ii ch globulos Y0JOs 0 reagravacién de cua'quier signo clinico.
el ai a de Tgra.peutlca, extracto hepatico por la via intramusculan
Perniciosya Supgglc)zgltml?pm de eleccion para el tratamiento de la anem;:
: . -osttucion por los prepa inistran P20
Via oral sélo se justifica cuando la e o priat T
rapeutica menos activa o cuando
b

parados son de un cogtq inferior,

¢) Principi e y
aprov)echarr:lcilex:gf Sgt}a"em‘cos bor la via oral. 1.° Extractos hepaticos: E:
no es completo, Se cal°5]°xtract05 hepaticos administrados por la via OFI?_
cipio asi administyagq ¢0'a que aproximadamente un 40 a 507/ de este Pr’
ado no se utiliza y, en consecuencia, estamos obligado?
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icrarlo @ dosis mayores que las que se aconse
adminis a dosis mayores que las que cor
teral ¥ higado fresco. Por ejemplo, si en un
ion,dcd fresco, la dosis de extracto que pu
col-(;esp(>nde1' a unos 450 g. diarios. '
debe Extracto de mucosa gastrica. Ventriculin y otros preparados de mu-
" istrica desecada pueden servir también eficazmente al tratamiento.
coS‘:i oxis diaria para los enfermos en estado de crisis oscila entre 20 y 40 g.
Lala dosis de mantg—n_imlento; entre 10 y 20 g. Su accién es comparable a
fa del extracto hepatico por !a via ora!. Es menos desagradable que aquél.
3 Preparaciones de higado y estémago. La tnica que hemos emplea-
do ¢s e producto Ext}'alm, Lllly,'que se :}dmm!stra en capsulas que con-
tienen 0,00 g. Las dosis en el periodo inicial son de 8 a 10 g. diarios, 16 a
90 capsulas. Las dosis de mantenimiento son de 10 a 12 capsulas por dia,
5a 6 g Se trata de un medlce.amento muy comodp’ de adminis'tr.ar, que no
tiene gusto desagradakle. debido a la encapsulacx'on y su aptmdad es se-
guramente la mayor de todas las de las preparaciones destinadas a la ad-
ministracion oral.

jan por la via paren-
responderian a la administra-
caso dado deben darse 240 g.
diera substituirlo eficazmente

rl.:,''«E“xzatarrniento compIcmentario.-—'l‘rapsfusién sanguinea. Constituyo el
{inico tratamiento en ia era que pr'ecedio ala hgpatoterapia. Todavia es un
recurso de gran utilidad para iniciar el tratamiento en los casos muy gra-
ves en que se desea combatir de un modo rapido el déficit de Hb y elemen-
tos figurados. : b :

Dieta.—Debe aportar un valor caldrico suficiente y es interesante que
contenga alimentos suficientemente ricos en Fe y vitaminas y, por el con-
trario, eliminar aquellos alimentos que tiendan a aumentar las molestias
digestivas de que sufren estos enfermos. .

Hierro.—En principio, el Fe no estd indicado en la anemia .hxpercro-
ma, pero a la larga puede producirse en estos enfermos un déficit de este
metal, lo cua! puede ser advertido por un retardo en la mejoria y una ten-
dencia hacia valores subnormales de Hb, comparado con las c1f_ras de .gl.o-
bulos rojos. Por esto es que la mayoria de los autores aconseja adminis-

_ trar algiin preparado de hierro.

Acido clorhidrico.—Se administra también a ettos enfermos th con
el objeto de suplementar el déficit de este elemento en el jugo gastrico.

Respuesta hematolégica y clinica en el tratamiento de l'a fm‘gnu.a per-
niciosa.—1. Sangre.—Las modificaciones que se operan son !as ?Igule.ntets.
3) Crisis reticulocitaria. A continuacién de la institucion del ua.tamle.nf’o
apropiado, se produce un aumento de los reticulocitos en la saggze'pelrx 1(13:
Yea. La curva inicia su ascenso alrededor del tercero a cElar'to dla') 2Sczclle1
Za su maximum entre el séptimo y el octavo dia, muy rara vez }(135153;1 el
décimo diy, En seguida comienzan a descender paulatm.ame‘nte,. gb acﬁ: o
A en el nivel normal. La crisis reticulocitaria es la primera prueba
eficacia del tratamiento empleado.

b) Glébulos rojos.—Siguiendo a la crisis
?Qm" del'r)llmero de glébulos rojos, aprecia
* N relacién con 1a intensidad del tratamien s de 5.000.000, En
nasv.por término medio, se alcanzan las cifras norma es,6 # 7~000-000 e
Hcasiones Puede GXCGCIGIY‘SC osta cifra y se citan casos de‘ y h'a o .roduCi'
1N persistidg por un corto tiempo. Cuando estos hechos se p

' 10 se ha observado un efecto nocivo.

de ?) Otras modificaciones sanguineas. 'ConJu‘nti
80kulos rojos, se observa una regresion hacia

reticulocitaria, se inicia el au-
ble ya en la primera semana
to inicial. Entre 4 y 8 sema-

mente con el aumento
| tamano y forma nor-
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males de los mismos. El nimero dg leucocitos también ‘a’u;nenta, eSpeciy].
mente por el incremento de los polxmox;{onucleares neutr OfllO.S, que no g
aumentan en nimero, sino que también recuperan sus porcentajes pg,,
males. Con el tratamiento de inyccciones mtlamus'cula're_s de extractg He
patico, la normalizacion de la férmula blanca es mas rapida que con ¢y,
quier otro tipo de tratamiento. Las plaquetas aflmﬁl}_tan‘ del mismgq Modg
que los leucocitos. Las cifras absoluta}s' de Hb,tam ‘10‘1'\'58 elevan, Pero g
hacen mas lentamente que la produccion de globulos rojos y de alli qye el
valor globular tienda a disminuir hasta llegar a vaiores normales,

2.—Modificacioncs clinicas. En los primeres dias no se obser
bio alguno. La mejoria clinica se produce’siempre con algiin retra
pués de agotada la crisis reticulocitaria. A partir dex' decx}no al decimoquin-
to dia, el apetito mejora, aumentan las 'Iuerzas y sl hé}bla trastornos mey,.
tales, éstos ticnden a desaparecer. Los sintomas digestivos se atentian has-
ta desaparecer en la segunda o en la tercera semana. Ellos se refieren g |
glositis, las diarreas, el apetito, pero no a la aquilia gastrica.

Los sintomas neurolégicos han dado margen a largas discusiones
un acopio considerable de documentos. Para algunos, la mielosis es una al-
teracion definitiva, no influenciable por el tratamiento. Para otros, los sin-
tomas neurologicos regresan del mismo modo que regresan los sintomas
hematicos y la mayoria de los sintomas clinicos. Personalmente hemos te.
nido casos de mejoria realmente espectacular de la mielosis con tratamien-
to exclusivo con principio antianémico. De la revisiéon de la bibliografia
a este respecto se desprende con claridad que si bien los sintomas neurols-
gicos pueden ser los ultimos en regresar, ello es de regla que se produzca
cuando el tratamiento se lleva a cabo en buenas condiciones, esto es, has-
ta la obtencion de una normalizacion completa del cuadro hematoldgico.
La persistencia de la mielosis esta ligada en general a cifras subnormales
de globulos rojos y hay, por consiguiente, el derecho de atribuir su persis-
tencia a un tratamiento insuficiente.

Resultados generales. H
siderada como una enferm
terminacion fatal en un p!
te de estos enfermos ha ¢
diabético, las expectativa
las mismas que las de u

va cam.
SO ¥y des-

asta el afio 1925, la anemia perniciosa era con-
edad incurable, que llevaba al enfermo a una
azo relativamente breve, de 1 a 2 anos. La suer-
ambiado fundamentalmente; lo mismo que en el
s de vida del enfermo con anemia perniciosa son
Na persona sana para la edad correspondiente.

POLICITEMIA VERA, ERITREMIA, ENFERMEDAD DE VAQUEZ

Se caracteriza Ia_ enfermedad por un aumento en la produccién de
globulos rojos. No existe acuerdo s

! e ac obre la etiologia de la afeccion. s
o i-‘:; ;:‘::tan;legto: dirigidos contra ella tienden a inhibir la produccion
: ar la destruccion de los glgby j j aproxi-
marse a.las cifras normales. B RR om st chisio de 2R
Radlo(erapia.—se em
el bazo 0 sobre am

ya-

T————
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también con fines terapéuticos,
se erlI;PLiirtli]-fenil-hidrazina, que sgn los qulzS
dos d,e,n una accion sobre lq médula, en el sentj
ta{ﬂbé‘; la acetil-fenil-hidrazina en capsulas de 1
mien una semana. Se hace el recuento semanal
rantieicioﬂes mejoran, las dosis se alejan, dando
fg;mna la dos.s anotada. %
= También se ha cmp:eaco el arsénico en la forma de licor de FOWLER.
FORTNER propuso este trztamiento en 1933 y no cabe duda que constitu-
un elemento eficaz. i
ye HERZOG, en 1936, probuso un régimen dietético para tratar la polici-
{emia, suponiendo que la 11édula osea, en esta enfermedad, reacciona en
forma cxagerada a las sus}(z.ncxas lestlmulant'es de la hematopoyesis. Al res-
pecto dice textualm'ente: Ademas de una llnyensa produccion de fermen-
o por parte del egtqmago, fergr}ento que origina una mayor formacién de
principto antipernicioso, tamb!er} puede desempenar un papel importante
una mayor sensibilidad de la médula ésea frente al estimulo que produce
Ja alimentacién. La hiperproduccion de fermento y e! estimulo de la mé-
dula causado por la ahmen_ta.cmn', serian los factores que entran en juego
en la patogénesis de la pollc_ltemla”. 4 oy
Para contrarrestar la hipersecrecién géstricz determinada:por algu-
nos alimentos y para suprimir e! aporte de los factores dietéticos que di-
rectamente estimulan la hematopoyesis, propone la supresion de la}s albu-
minas de origen animal, ya que estos cuerpos tendrian ambas propiedades.
La dieta proporciona especialmente glicidos y lipidos y es muy pobre
en protidos de origen animal. Entre nosotros, MARDONES A., propone el
siguiente régimen:

probable que los deriva-
se han énsayado, tengan
do de inhibirla. Se reco-
0 cg. una vez por dia du-
mente y a medida que las
cada 2 dias o 2 veces por

jos
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fecha, ha-
Este tratamiento ha sido ensayado en A9 enfaiitios g o e

. S : idenciarse al
biendo fracasado solamente en 2. La mejoria comlenezla tzr;vilr?o medio de
£3% de una semana a seis meses y se completa, er}tos se normaliza y las
105 casos, en uno a dos meses. El numero de eritroc
Molestias Subjetivas desaparecen to_taln}enteée
Procedimiento fué aplicado igua:mente,
g evidentes, en la enfermedad de GAISBOEC
OMética, ete, :

aunque con resultados me-
K, en la policitemia sin-
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i i | de estos enfermos, h
: Gltimo, dentro del tratamiento genera ¢ . hay que
hacelx?or}notar la inconveniencia del reposo en cama prolohgado, debidg iyt
tendencia a la produccién de trombosis.

LEUCEMIA. AGRANULOCITOSIS. NEUTROPENIA

Hay muchos agentes que deprimen la funcion fcgrmadox_-a de granylo.
citos. La leucemia por un lado, y la neutropenia y a.gl%nulomtoszs Por otro,
son procesos o enfermedades fundarqentalmente dltelentes,. Ya que en |5
misma terminologia se sugiere la existencia de una depresion de la fyy.
cién medular para los dos ultimos, contra una estimulacion de la actividag
leucopoyética en la leucemia. La lpucemla es una enfermeqad probable-
mente neoplésica, en la cual las células malignas son las celulas sanguj.
neas primitivas, capaces de una multip'icacion indefinida. Las células can.
cerosas de este tipo pueden quedar localizadas en un érgano, produciendo
un tumor infiltrante, que penetra los tejidos. Esta forma de leucemia se
designa como sarcoma, linfosarcoma o mielqsarcoma. Perp con mas fre-
cuencia, las células invaden el torrente sanguineo, se multiplican por divi-
sién mitésica e invaden todos los organos, de manera que cuando los pri-
meros sintomas aparecen, existe ya una generalizacion. A despecho de] si-
tio en que primariamente tuvo su origen la alteracién, las células sangui-
neas ma:ignas demuestran después una gran afinidad por la médula osea,
a la que invaden, desplazando a los elementos normales de estos organos,
interfiriendo asi también en la funcién granulocitopoyética, eritropoyética
y aun trombocitopoyética. ;

En la agranulocitosis, con su forma mas moderada, que es la neutro-

i

La influencia do !os medicamentos se resvms asfr

Droga Posible factor

ol Reaccion sanguinea
codicionante

B )

S ->
Benzol > Toxico “\,> " -

3 A Anomis apldstica
Arsfenamina | > Hepitico 2=>

l/> osplénico, témico 98! —

Sulfonamida i it
A hemolitica
> Indol, deficiencia vita. __——— e -1 SRR
minica
Berdormid \ _—> esplénico, hapitico —_
gL ie \ i . ico
Quinina l\> bormonal (menstrual) -——> i
Amidopirina > Horm l.
goyn.lginn \/ supm;::nl()men“m“' ks, 2 *ngina agranulocitica
rinitrofenol ) > Fatiga, Trauma A T .
Amidopirina
Arsfenamina e
Bulfonamido > ? > Reacciones leucemiodes

T————
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ay un proceso de dgpresién o inhibicién
dora de granulocitos. La lesion es reversible cuando la causa es
c rimida oportunamente y el tratamiento eg apropiado. La autopsia en
suPS ¢asos revela una aplasia de l'os elem.entos granulocitarios de 1a médu-
f;‘gsea o por lo menos una gantldad baja; excepcionalmente hay un au-
cnto del numero de mwloblastog con defectq de maduracion.
L Hay muchos agentes que suprimen la funcién formadora de la médu-
1, Estos son agentes quimicos, tales como la arsfenamina, el benzol y de-
ri\'/adGSx sulfongmldog, dlnltrofenol;'pyoductos bacterianos y protozoarios,
{ales como 'as infecciones ¢streptocdcicas, el kala-azar; agentes fisicos, co-
mo los rayos X ST 3
Los leucocitcs son indispensables a las defensas de! organismo contra
a accion de los microorganismos que pululan habitgalmente en las mem-
pranas mucosas. El peligro principal de Ia agranulocitosis reside en la pér-

dida de este factor de pl‘Ot?CCién y en el advenimiento consiguiente de le-
siones inflamatorias necrotizantes.

penid, h de la médula en su fun-

ign forma

TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA.—Queda sentado que-no cabe
hacer tratamiento etiolgico en una enfermedad cuyas causas se ignoran y
donde las hipotesis mas corrientemente aceptadas distan mucho todavia de
quedar firmemente estal:lecxda§. No se puede, pues, adoptar una actitud
muy opiimista en lo que se 1‘eflere a recursos terapeutlcos. Aunque la su-
presion de un trastorno de caracter neoplasico pudiera, como en ellos, con
el empleo precoz de la radioterapia, ofrecer una oportunidad de curacion
definitiva, las cosas no son asi y es nece;ario desde luego, he}cer una neta
separacion entre las formas agudas y cronicas de las leucemias: La leuce-
mia aguda no tiene tratamiento, la evolucion tumultuosa de la enfer'medad
hacia la muerte en dias o muy pocos meses, no es modificada por ninguno
de los resortes terapéuticos que hasta ahora se han ensayado y no cabe
otra cosa al médico que suprimir las molestias del enfermo por procedi-
mientos puramente sintomaticos, especialmente aquellos que signifiquen
alivio de! dolor.

La leucemia crénica es también una enfermedad de curso fatal, pero
en ella pueden emplearse procedimientos destinados a aliviar eficazmente
los sintomas y las molestias de que padecen estos enfermos,. hac1endqles
asi mas soportable y llevadera la vida, recuperandolos tempoxalmen?e pa-
ra una actividad normal o casi normal por periodos a veces muy largos y
con la posibilidad, aunque mas tedrica que real, d? prolong.ar la \.uda.f

Entre los procedimientos generales .de tratamxentg p;—ua] e_st%sten elx;:
mos, el reposo y la regulacion de la ac}i\rxdad son los pnncxgm fb;I csogztin-
fermos se quejan siemwvre de sensacion de tlebxlldafi. se s.en‘(l,‘ ]'1 ns ;1~e-
temente cansados, siendo estas manifestaciones, por lo g'enell—Ia’ ;in‘t‘olmas
Sion de un aumento del metabolismo basal y de !a anemlta. 4 a)t]amaﬁo de
que mortifican al enfermo; son producidos por el aqmelr} c;’tiecos los cua-
algunos érganos, como el bazo, el higado y los gRng ldnel‘;len desarrollar
les pueden ser eficazmente influenciados. Estos enf‘ermc;)s N e
una actividad compatible con su estado fisico, evniﬁtu.?ac‘ijén del proceso,
g oL T€POSO completo en los 'pel‘IOdOS o adco con la evolucion ope-
Para volver gradualmente a la actividad, de acuelr marcha de la afeccion.
N, 20x ¢l tratamiento o espontaneamente en (3 alidos, porque tiene el

O conviene considerar a estos enfermos como m(;,adera livutste: aletie-
8rave peligro de producir un estado psiquico; ve;ermo
g sl morkido descanoldo PR erllaer;tencié}l especial. Pueden
o a dieta de estos enfermos no meregeetsl el mismo paciente el que eli-
mi €r de todo y en el caso de limitaciones, or trabajo del tubo diges-
Ma aquellos alimentos que requieren un maj
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tivo y que le provocan sensacion de]ma.lef.ta_r-a II:)(; unelgochﬁdc:;eviene acon.
sejar es que en vez de comer a grandes interv Vi e S abundan‘
tes. se les dé alimento con mayor frecuencia y en can'llii ‘is Y];lemres, evi.
tan,do una distension e:gcesiva del estomago y €n general del abdomen y fa-
cilitando asi la digestion. ? b, ‘

Arsénico.—El As es reputado como el medlciamento mas antiguo Mas
eficaz en el tratamiento de la 'eucemia. LISSALER,‘ en 1{365,. de§cubri6 que
la solucién de arsenito de potasio (licor del FOWLER) disminuia el n{me.
ro de leucocitos y producia una mejorfa clinica en los enfermos de leyce.
mia crénica. Observaciones posteriorcs demos’traron qt{g el hecho era efec.
tivo y que con alguna frecuencia se producian mejorias verdaderamente
espectaculares. Con e! descubrimiento de la accion de los rayos X en 1903,
el As fué perdido de vista, porque se creyo que el nucvo procedimiento te-
rapéutico estaba destinado a §up1antarlo definitivamente. En el momentq
actual, el As constituye todavia un recurso que, empleado oportunamente,
da buenos resultados. ‘

Entre los efectos del As en la leucemia cronica debemos anotar que
no solamente se produce csta reduccién en el numero de elementos blan-
cos, sino que también sufren una influencia util la anemia concomitante
y se reduce el metabolismo basal. En los casos mas favorables, la médula
o6sea puede cambiar totalmente de aspecto, desde el estado leucémico fran-
co hasta un estado impositle de reconocer como el de la enfermedad. El pa-
ciente en general gana.de peso y se siente mejor. El higado y el bazo pue-
den reducirse y dejan de ser pa'pables. De los diversos tipos de leucemia
cronica hay que anotar que la forma linfégéna es la menos influenciada.
Este hecho, por lo demaés, es también valedero para la Radioterapia.

\

La F. Ch. III provee: Sclucién de arsenito de potasio (licor de Fowler):
Anhidrido arsenioso

10 g.
Carbonato de potasio .. Nt 10 g.
Acido clorhidrico N/1 (aprox.) G 8,
Alcohol aromatico de citronela .. 10 cc.

Alcoholi ST e 100 cc.

Aguncsp 1000 cc
Contiene 1% de anhidrido arsenioso al estado de'm'etz'zrs.enit acido d otasio. D.
M. S.: 0,6 ce;; D. M. D.: 1,5 ce. 7 : T

_ El As puede ‘administrarse en forma de solucién de arsenito de pota-
s10, comenzando con 3 gotas, 2 a 3'v

o, : eces al dia, después de las comidas, di-
uldo en agua o en alimentos, como Jugo de naranja o café. Las dosis deben
ser tomadas regularmente y los ef

pone cuidado en este sentido; Las

. nuye rapidamente; dias mas tarde ya fermo s
o . & & ya e[ . e
siente mejor, la anemia disminuy ’ ;

; € y se comprueba la remisién total de 108
sintomas. T i A

Tan pronto c umero de elementos blancos se reduce ¥
rmales, las dosis comienzan a disminuirse
® aumentaron, es decir, 1 gota menos todos
nicia : i ne=
de mantenerse durante meses e 3 gotas, 3 veces al Cliy e o

- , Se produce rapidamente una segun
Obulos blancos,

g ) f s

les, pueden i esta terapia, por molestias gastro-intesting

» P rec;b;zeiﬁ riem.plazo Arsacetina o aceti‘.-para-a%nino-fenol-arﬂ‘

bien el pr atoxil, 5 cg., 3 veces al dia, durante 2 a 3 meses, °
Preparado para usg parent )

eral, que hemos empleado con buen®

‘
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on, Bayer, Winthrop, sal améni aci i
s, el Solarson, ) monica de!l acido heptinclo-
resl;ifig?:o; ampolletas de 1 cc. Cada cc. de la solucién inyectable contiene
roa

de anhidrido arsenioso. Se le emplea por la via subcuténea, a dosis
& e cada2a 3 d'xas, en series de 10 a 12 inyecciones.
d lsC_ n mas tratamiento que e! As se suele mantener a estos pacientes en
p ls condiciones y para a]gunos autores es indudable que se obtiene
buen;rolongacién real de la vida del enfermo (NAEGELJ).
una

Radioterapla.——Fué empleada por primera vez por SENN, en 1902, con
an éxito. Se trata de un procedlm}ento esenc1al'r'nente' sintomético, mas
:.az Si se quiere que la arsenoterapia, ero también mas peligroso. Tiene

L bieto este tratamiento aliviar los sintomas y en los intervalos, evitar
e ]idas. Con estas premisas se quiere dejar bien en claro que el solo
o re?atico de leucemia no es motivo para someter al enfermo a un trata-
d]?gntosde esta especie. Todos los autores estan de acucrdo en que la sola
e ia de un numero crecido de leucocitos no es motivo para interve-
e{‘lswo]:lcl‘a radioterapia. Muchos enfermos hacen una evolucién perfecta-
',l,‘fmie compatible con sus ocupaciones, a pesar de presentar cifras muy
elevadas de globulos blancos. Es mas importante el compromiso del esta-
do general y la calidad de[ cuadrp h_ema_tllco, numero de mielocitos y mie-
loblastos y el factor anemia. La indicacion para el empleo de la Radiote-
rapia debe hacerse pesando todos estos factores. NAEGELI dice que en
ausencia de un elevado norcentaje de_m}elob!asto.s (no superior a 15%)
y de mielocitos (10 a 15%). el procedimiento es inoportuno; igualmente
lo es si a pesar de existir mas de 50.000 leucocitos el estado general se con-
no hay anemia progresiva. i ' )

serv;Ilyprocedimien’co pﬁede aplicarse }33]’0 dos técnicas, radlgterapxa loga:
lizada sobre el kazo, higado, tumefacciones _ganghonares, o bien, cdqmq ?
wfios de.rayos X, tele-radioterapia. Cualouiera que sea el proce %men 0
aplicado, las dosis deben ser pequefias y el enfermo debe ser scix:netdl o C(;lé:
dadosamente'a controles hematolégicos, cada 2 o 3 dias. En realida ?o

be aplicarse la dosis siguiente mientras no se conozca la respuesta hema-
tolégica a la dosis precedente. : :

El tratamiento debe interrumpirse inmedlata_mente que: 1.—Zidai1§zrla:i/g
el estado general del paciente; 2.—se presente fiebre, 'd]arreaciepleucocitos
peso; 3—cuando se produce un rapido descenso del niimero K e
?’ la cifra llega a ser inferior a 20.000, y 4—cuando disminuye
0s glébulos rojos. ;

Cuando existe un aumento considerable dg los mlelobtliztlsé(;i.locogral;ﬁ
tratamiento convenientemente ap'icado, se obtienen, atlx}gtados con, ool
des beneficios, pero el promedio de vida de los enferm.(;)sid0 G .
terapia, en comparacion con aquellos que no han ;seclla L i,
poos X, es igual. La radioterapia no .pr?longa'dpura(']ioterapia y sin control
lc)l(:irdogo i e indlsc*”ri]:‘l:;gisfaial en breve p‘laZQ- Las re-
c'd‘a 050, pueden conducir a la termin e e b radioterapia,
i 1vas'en general son favorablemente 1N e enfermo, més sy
I{’::izsnllentras mas lenta es la evo‘.l'lcxon g&ilies. e Ty 160,

RO o, Pana maviEs o nciados, son las transfu-
cionCompler{)en‘co de los trata'micntos a;xate;l i?:pleo de principio ant!’z}pC-
—ONes sanguineas, para combatir la anemia, ita Gtil el uso de algunas vita-
Tico y de Fe, seglin los casos. También resu:ta :

Minas, especialmente de la vitamina C-
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NEUTROPENIA Y AGRANULOCITOSI%

Son diferentes grados del mismo proceso de hlgofuncmg 0 inhibi'ci('m
medular, en su funcion formadora de granulocitos. dStC CU}; TO Sanguineo
se presénta ordinariamente como la consecuencia ;.'aca entes toxicos,
quimicos o microbianos, pero puede presentarse tambicn €Omo una enfep.
medad de caracter desconocido, tal como fué descrita por primera vey en
Viena por SCHULZ. 0 2 ;

TRATAMIENTO.—Consiste en la supresion, lo mas precozmente po-
sible, en el momento en que se inicia el cuadro h_ematologxco, del agente
causal. Desde este momento en adelante, el tratamiento es puramente sin.
tomatico y la mortalidad de la afeccion continta siendo extraordinariamen.
te elevada, 30 a 60¢¢. Los tratamientos que pueden ¢mplearse son los sj-
guientes: S

Transfusion de sangre.—E|l empleo de este procedimiento es logico,
desde el momento en que significa aporte de sangre normal y pl corres-
pondiente estimulo sobre los organos hematopoyéticos; aunque éste no se
produjere, el solo reemplazo momenténeo deberia tener, al menos teérica-
mente, algin valor. Se hacen transfusiones diarias en volumen variable, de
200 o més cc. por sesion. FORKNER, en Estados Unidos, piensa que las
transfusiones no tienen valor, ya que los recuentos globulares que se ha-
cen 2 a 3 horas después no son mejores que los resultados arrojados antes
de la transfusion. Piensa el autor que bastan 1 a 2 horas para que los leuco-
citos transfundidos desaparezcan de la sangre.

FRIEDMANN, en 1927, recomendé la radioterapia a dosis pequefia,
1/20 de la dosis eritema sobre los huesos largos, esternén y pelvis, y dijo
haber obtenido remisiones. La mayoria de los autores, sin embargo, piensa
que no hay por el momento prueba alguna que asegure la eficacia del pro-

cedimiento de las dosis de radioterapia estimulante.

Acido nucleico y derivados.—PARKER, JACKSON y TAYLOR sugie-
ren e! empleo del sulfato de adenosina ¥y de un preparado denominado Pen-

tanucleotid K 96, en los casos de angina agranulocitica. El sulfato de ade--

nina se da por la via intravenosa, 1 g, disuelto al 25% en solucién fisiold-
gica de NaCl, 3 veces al dia, durante 3 dias. La so'ucion debe ser tibia, pues
de otro modo el compuesto no se disuelve. El acido nucleico y sus deriva-
dos producen una leucocitosis neutrofilica cuando se inyectan al hombre
Y de aqui su empleo en la agranulocitosis. Como los fracasos son frecuen-
tes con e! sulfato de adenina, se introdujo el compuesto llamado Pentanu-
c‘eot}dlo Pentosanucleotido, en 1931, por los autores citados. Se trata de la
sa! sodlpq de 4 nucleosidos de la levadura. Estos nucleinatos contienen ba-
ses pémmcas, que serian las que confieren |5 actividad al preparado. Com-
?;‘sef%riecno ;:lsa Jélrllcﬁic?dxcas de los acidos guanilico, uracilfosférico, citidin-
. %gdministra Por la via intramuscular. Cada ampolleta de 10 cc. con-
Tioe ehuion a 40 cc. por dia y por lo menos durante 3 a 4 dias.
», cuanco son favorables, no se observan sino a los 3 a 5 dias.

i iones, 'a mayoria de ellas carece
sternal); otras son mas graves Y
al estado estuporoso. Nunca debe administrarse
ido a que entonces estas mismas reacciones son

de peligros (calofrios, fiebre, opresién e
pueden llegar aj letargo y
por la via endovenosa, deb
mas violentas.

_ Sobre la eficacia de!
tiva. Se registran en la |
BUNOS casos realmente fa

Procedimiento es dificil dar una opinién def‘","
iteratura y hemog observado personalmente, 31
vorables, pero no podemos desentendernos de 12

.
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ENFERMEDAD DE HODGKIN

Es otra afecciéq cuya etiologia Permanece en la obscuridad. Se le su-
one relacion con ciertas enfermgdades infecciosas, tuberculosis especial-
mente, asi como para algunos seria una enfermedad paracancerosa.

En todo caso, el tratamiento mis eficaz y probado desde hace bastantes
afios es la radioterapia. Se puede proceder con diferentes métodos: unos
emplean dosis grandes, otros dosis pequefias; las irradiaciones pueden ha-
cerse en campos grandes o dl\"ldlendo. el cuerpo en pequenios campos. El
procedimiento en general consiste en 1rrad1§ar localmente y a dosis no su-
periores a 100 a 200 r. por sesion. Las dosis mayores, que se emplearon
en otra época, de 400 y 600 r. en una sola sesion, tienden a ser abando-
nadas. La radioterapia mejora siempre las condiciones del paciente y hay
pruebas suficientes de que se prelonga la vida del enfermo. El tratamien-
to correctamente aplicado produce una sobrevida de 5 anos, en-un 30 a
40 % de los enfermos tratados.

La transfusién de sangre también es un recurso que sirve para mejo-
rar sintomaticamente las condiciones generales de! enfermo. :

HIPERESPLENIAS

Este grupo nosolégico, formado por la ictericia hemoll:tica congénita,
el pirpura trombopénico y la enfermedad de BANTI, estd caracterizado
patogénicamente por una hiperfuncién del bazo, aunque no se conocen
exactamente los factores que determinan estas enfermedades. Por esto,
la esplenectomia ha sido reconocida como el procedimiento mas apto para
corregir el trastorno. .

La ictericia hemolitica congénita representa e! tipo puro de la anemia

emolitica crénica por factores intrinsecos y se caracteriza por aumento
de Ia fragilidad de los glébulos rojos en soluciones hipoténicas, por esfero-
citosis, reticulocitosis, esplenomegalia y aumento de !a b1!1rrub3nem1a. La
estruccion de los globulos rojos tiene lugar en el sistema reticulo-endo-
telial; el bazo, especialmente cuando existe una esplenomegalia, es el com-
Ponente més importante del sistema. La esplenectomia corrige el trastorno,
Pero hay que tener en cuenta que con ella se suprime solamente una par-
te del sistemna responsable de los cambios que tienen lugar en la anercrlna
emolitica. Afortunadamente los resultados en general son bqgn}os y()ll'tLil:
™ €ros, La esplenectomia no debe practicarse durante la crisis 1temno -
& sino cuando ésta cede y el enfermo se repone. Es cierto que Cst?' ot
empre Posible, que muchas veces las crisis se sucedep unas a gnli:mdi-
iones 08 intervalos y que puede llegar a ser Tosanith ol Mats
ikies menos satisfactorias. El riesgo operatorio en gen,elﬂl n;:) SCSeSm dyos la:
{ Mis discutible es 1 indicacion de la esplenectomia en d d
enteg qato stos enfermos pueden perma

e la enfermedad, porque muchos de est vt T Sidh g
N este mismo estado durante afios y atn dulgndc y los verdaderos
a ofrecer [os sintomas agudos de la enfegmebz'o‘una observacion
® 1a misma. Estos enfermos deben que ar'uar‘lndo la sintomatolo-
3, de modo de proceder a la intervencion ¢

Necey o
llegay

l‘iesgoS
Cuidadog
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ici i iento de la ictericia hemolitj

fa i un curso progresivo. El tratamien : litic
g:'aan;?;c;aor la esplc?nectomia, ha dado resultados muy satisfactoriq
{odos los autores que se han preocupado del asunto.

a Con.
S para

ermedad de WERLHOF.—La enfermedyq

Plrpura trombopénico o ex}f > 7
se caracteriza por el sintoma purpura, hemorragias espontaneas y una gjg,

minucién notable de las plaquetas en la sangre circu'ante. Esto da por ye.
sultado una prolongacién del tiempo de sangria y el coagulo es Poco re.
tractil. ' w =

De todos los tratamientos empleados contra esta afeccion, vitamina C,
transfusiones, radioterapia de! bazo y esplenectomia, solq e.l tratgmiento
quirargico es reconocido en el momento actual como el tnico eficaz. La
transfusiéon de sangre puede servir momentaneameqtg para mejorar las
condiciones generales del enfermo y dominar una crisis hemorragica.

La esplenectomia produce rapidamente una elevacion de las cifras de
plaquetas en la sangre circulante, constatable ya a l.a's pocas horas y en to-
do caso dentro de las 24 horas que siguen a la ablacion del 6rgano. La ope-
racién tiene indudablemente riesgos.. Las adherencias que el 6rgano tiene
son dificultades que se oponen al éxito en algunos casos. E! riesgo es difi-
cil de avaluar. Lo que interesa generalmente es la eleccion de un cirujano
habituado a este tipo de intervenciones.

Enfermedad de BANTI.—BANTJ descubriéo una enfermedad caracteri:
zada por esplenomegalia progresiva, anemia de tipo microcitico, leucope-
nia, trombopenia, hematemesis y alteraciones de tipo cirrético con ascitis
e ictericia en e! Gltimo periodo. Consideraka también que la flebitis de Ia
vena porta era un rasgo muy constante de la enfermedad.

La esplenectomia en esta afeccion tiene también indicaciones; pero dis-
ta mucho de ser un procedimiento definitivamente aceptado, como en el
caso de las afecciones anteriormente nombradas, la ictericia hemolitica
congénita y el ptrpura trombopénico. :

DIATESIS HEMORRAGICAS
HEMOFILIA

e una enfermedad hereditaria, ligada en sus manifestacio-
nes al sexo masculino. La Patogenia de Ia enfermedad ha sido investigada
en el mecanismo de la cgagu!acic'm de la sangre. Existe en esta enfermedad
32:;2?'?1‘3;:2?; b de]1 tiempo de coagulacién y parece que ello es debido a
de protrombina . e? SupEicd fase‘ del proceso, como seria la conversion
Algunos creen (:1“ }I;or:’nbma, Las.Oplmones son divergentes en este asunto.
creen que se trgte da) un cambio de la calidad de la protrombina. Otros
mente, que se tri Zuna alial o tromboplastina y otros suponen, final-
plasma ¥ que reacia'te una sustancia desconocida que se encuentra en @
res que atrib F: p} a con la fraccion globulinica. No faltan todavia auto-

< uyen .a las plaquetas 1a responsabilidad del trastorno.
empleadoa ;gsle:l}lll;gzﬁﬂ?: tlae Intervencion de estos hechos, el tratamiento
Desde luego, los hay si iene el cardcter de un procedimiento empirico-

’ av sin base cientifica alguna, como los concentrados de

Vitaminas, las sales d :
>a'es de calcio, extractos organi i Aticos, €X-
tractos hemostaticos obtenidos del (U igs diverans (Mepancs

|
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i ningn trastornp endocrino esti pre
t.’adodqfratamiento también carece de utilidad
upoL: Gnico positivo en el momento. actual es Ia transfusién sanguinea

» scorta ¢! tiempo de coagulacion sanguinea en los hemofjlicos Su efecto
ucasi inmediato, pero al cabo de algunas horas, 10 a 20, se retarda gra-
esa'mente el tiemno de coagu!acwn a los valores existentes antes de la
g-‘;nsfusién' Los efectosf se consu"il(;en lo mismq con transfusiones pequefias
e con grandes transfusiones, 100 cc., por ejemplo, y cuando, por haber
haber san;!ra_ldo durante un tlemno' ?rolongado. el enfermo presenta una
anemia conglderable, parece preferible hacer el tratamiento con transfu-
siones repetidas de pequenio volumen. Algunos autores sostienen que son
iguaLmente e

sente en la hemofilia. Este

ficaces las transfusiones hechas con sangre citratada.

as hemorragias superficiales, de las mucosas, por ejemplo, aparte de
|a transfusion, pueden ser tratadas con aplicaciones locales, como extrac-
tos de organos 0 de elementos de la sangre; citamos entre éstos el Clauden,
el Coaguleno y aun el suero normal de caballos. Se aplican empapando una
gasa ejerciendo presion §obre 1§1 superficie que sangra.

Entre los sintomas mas corrientes de la hemofilia figuran las hemar-
trosis. Estas, lo mismo aque cualquier otro tipo de hemorragia, exigen como
tratamiento la transfusion sanguinea pequefia y repetida. Cuando los sin-
tomas agudos han desaparecido, se comienza a hacer un masaje suave y
movilizacion pasiva. :

AVITAMINOSIS K
Esta avitaminosis produce una alteracién de la-coagulacién de la san-
gre, por defecto en la protrombina. Para mayores detalles, véase Capi-
tulo XIV.

' PURPURA ATROMBOPENICO

Existen varios tipos, llamados parpura simple, plrpura reumatico,
plrpura de HENOCH, purpura de SCHOENLEIN-HENOCH. En estas en-
fermedades no se comprueba un defecto en el mecanismo de la coagula-
cion de la sangre. Existe, en cambio, una fragilidad capilar y se estima que
Su naturaleza es de caracter alérgico. Se trata en general de afecc1one§ be-
nignas, cuyo tratamiento etiolégicamente corresponde al de las afecciones
alérgicas, por la investigacién de los alergenos causales o por el empleo de
Una proteinoterapia inespecifica. Sintomaticamente pueden emplearse la
Vitamina C y las transfusiones.



CAPITULO X1l

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES ENDOGRINAS

.

GENERALIDADES

Un formidable progreso se ha aqunzado en el conocimiento de las .
fermedades endocrinas, en la obtencion por a1§1a1n1ento ¥ por sintesis de
un gran numero de hormonas Vv en el tratamiento de las perturbaciones
de estas glandulas, desde que BROWN-SEQUARD, en 1889, di6 a conocer
al mundo sd primer ensayo de rejuvenecimiento con la administracién de
extractos testiculares. El, que era entonces ya un octogenario, hizo en s
mismo la experiencia y los resultados’ que comunicé lograron interesar
grandemente al mundo cientifico de Ja énoca en esta novedosa terapéutica,
El término Opoterapia fué creado por LANDOUSSY afios maés tarde, en
1898, para referirse justamente a la administracion de extractos de los més
variados organos con el objeto de corregir un déficit funcional de la glan-
dula o del 6rgano inculpado. Fueron BAYLISS y STARLING los que, en
1902, crearon el término de hormona, que tantas discusiones genero, hasta
alcanzar hoyv dia la undnime aceptacion.

Es dificil explicar con exactitud lo que son las hormonas. Con GOLD-
ZIEHER diremos que son sustancias resultantes de la actividad peculiar
de un determinado organo, tejido o grupo celular de cierto tipo v que, pa-
sando a la circulacion, ejercen una accién especifica sobre la célula viva.
Las hormonas son, pues, elaboradas no sélo por oérganos glandulares, sino
también por el tejido nervioso: la adrenalina, la simpatina, la acetilcolina
y las hormonas de la neurohipéfisis son productos del tejido nervioso. Que
la ace_tllcol.ma sea una hormona en el sentido de esta definicién es un he-
cho discutido todavia, pero no ha faltado razén a LOEWI para designarla
como la hormona del vago.

Los 'efectos‘ de las hormonas sélo pueden ser observados por contacto
con la'ce]ulq’vwa. Asi, la accién hormonal descansa en estos dos pilares:
1—la Increcion hormonal en cantidad adecuada por el érgano o por el te-
illdgugfl:;mflco de su produccién, y 2.—el receptor, 6rgano o tejido sobre

Jerce la aceién (6rgano efector) .

monﬁ%’?e_’fg:r{icéor?s pueden alterar el resultado final de la accion h<t>1'
tiva de la incr‘ecién T a}()]u?llos e rehelj(}n o e e Vit 2
organismo, puede s’ufzi 0_”?lona en circulacién. mientras se distribuye eln .
o5 PR . freculrtm uencias de Inactivacion o destruccion en ef o
tor una cantidad insuficiente o0 Sitios, recibiendo asi el organo e e
& deoTin piiedn o0 aonlch.‘ente bara su correcta funcién. En cambio. aund!
&stos, sin embarg, [Jn Cﬁse también la existencia de factores de q(.:.Uvaclonv
e 6“;3“(:) an sido demostrados. 2.—La accién especifica de :
ejerce el sistema nex.\,iolscc.epl(?r buede ser influenciada por el cont.r(')l qu:1
adrenalina se alters fundO! Por ej., la reaccién del musculo liso del iris gf‘
Drogas como 3 atropinaaTen!?lme“@e en el animal simpatectomizado- W
efectos hormonales, 4—i° a pllocarpina y otras modifican igualmen'-e i
tisular a la hormona, e ort ultimo, es factor importante de la respues™
del tejido efector; of of estado de desarrollo —evolucién e involu?l?“ia
! ecto que la hormong gonadétropa prehipofisiar

T———
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.. sobre el ovario depende de la etapa evolutiva en
eferce il advlto 0 senil). »
UbERNATSCH claSIfl‘c‘a las hormona§, atendiendo a sus efectos ge-
en dos grunos: aouellas aue determinan un desarrollo v una dife-
ner cion (morfogénesisl v aauellas ave. resulando el metabolismo, con-
T2 9 . )
fan la funcion de los tlepc(ilos‘ va diferenciados. _
t'ro Relacién entre Jas g;)n ulas. ?"doc““as,-’?’ el sistema nervioso.—Inti-
mas reacion€s extlstelz1 e;;:;::q fnl:rfzri?)a n(;erk\’noso ¥ las secreciones hormo-
pales; Pexo al h.“b ol Ieb o e < t,SO ‘ebemos comprenderlo en su sen-
tido mas amplio, engloban a en e erl'{llmo el sistema neuro-vegetativo.
Estas interrelaciones se evl gncxgn. no solo a tra}\'/es de las perturbaciones -
perviosas causadas por disendocrinias, sino también en el fenémeno opues-
to, esto es, en los tra‘stor'no‘s hormonales cau;ados por a]teraciones prima-
rias del sistema nervioso; citamos lgs alteraciones psiquicas —modificacio-
nes del caracter v del estado emoc19n.al’—'que se observan habitualmente
en los periodos de modificaciones fisiolégicas del equilibrio hormonal en
ol curso de !a vida, tales como la maduracién sexual, la menopausa. la mens-
truacién v el embarazo; en el orden pz:ztologlco; este hecho es todavia mas
notorio, bastando recordauj I.as alteraclones'psxqmcas del hipertiroidismo,
del mixedema, del eunucoidismo, ete. A la inversa. enfermedades primiti-
vamente mentales, repercuten tarde o temprano sobre las increciones hor-
monales; es conocido de todos los psiquiatras como en el curso de la esqui-
zofrenia, de la psicosis maniaco-depresiva y de tantas otras, se observan
pequefias o grandes manifestaciones de la patologia endocrina. .
Intimas relaciones existen entre la hipdfisis, la glandula de secrecién
interna de mayor importancia dentro del sistema, y el hipotalamo. En esta
region se encuentran los mas importantes centros nerviosos de las funcio-
nes vegetativas, hecho que hace comprender que las Der'tur_baciopes que
tienen lugar primitivamente en el hipotalamo o én la hipdfisis se influen-
cien reciprocamente. Ya desde los trabajos experimentales de CUSHING,
en 1912, se supo que las menores alteraciones de este centro ocasionadas
por la hipofisectornia. causaban e! sindrome adiposo-genital; en igual for-
ma, CAMUS y ROUSSY demostraron que lesiones minimas del hipotala-
mo creaban la diabetes insipida experimental. Para completar la informa-
cion diremos ademés que los organos de secrecio‘n interna rec_lb?q .l_ma
Inervacion simpatica y parasimpatica, siendp especla_lmente la hlpoflzm 1:;
gue se encuentra mejor provista de estas vias, relacxona}nd_o sobre todo e
obulo poterior con 1a via supradptica a través del tallo pltu.lta}‘l.o. S
: ,Relaciones de las glandulas endocrinas con factores le,lethOS \ \VII}a-
Minicos.—La influencia de los factores dietéticos en la funcion de lastg an-
dulas endocrinas, deriva primordialmente del aporte, por la alimen acg)srz
¢ las materias primas necesarias a la produccion de est’as.dhzlr::lgéslsil =
?:g;:alsmpwtancia tienen a este respecto algunos amino-acidos,
sy 1150 I prdtidos s evidente; a voluntad pucden provocarse o1
i Periencia hipo o hiperfunciones hormonales: enanis S g o e
Miento y de 5 maduracion sexual, con dietas deficien es1 el
e esenciales; dietas ricas en protidos provocan hiperpla

S iminas san su involu-
> m y i ias caus
Cion €, mientras que dielas deficientes en albtt

que se encuentra

lasica sobre la cual parece
presenta de preferencia
obres en iodo, fenome-
dismo en las zonas
bundancia con los

inOfiL'a Influencia de las sales es una nocioén ¢
ailoso Teferirse en detalle; el bocio coloideo se
Tegiones en que el agua y los alimentos son P

g
ar(}?ie Confrasta con la gran frecuencia dle }ll}?gltlé‘r(‘) ;
» donde esta misma sustancia es ingerida
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Las similitudes entre vitaminas y hormonas han llamado 1a atencigy
desde hace tiempo. Ambos factores se caracterizan por su alta Potencig;
sus efectos e producen con cantidades minimas v la ausencia de cygle,.
quiera de ellos produce cuadros tipicos. Estos efectos no son debidos 5
acciones quimicas, como las e s, S0 AT fenémeno biolégicy
que requiere Ja colaboracion activa de las células. ¢

Por su origen pueden diferenciarse netamente: mientras que lag Vita.
minas son generalmente productos de 51nte§_ls de las plgmtas, las hormongg
por el contrario, son elaboradas por los tejidos del animal. La diferenci,
sin embargo, no es absoluta y en las plantas suelen encontrarse sustancigg
de accién semejante a las hormonas; sefialamos entre ellas las que COLLp
denomina glucoquininas, y otras que tienen la estructura_ ’de la estrong,
En la actualidad, para dificultar todavia mas esta separacion, sucede que
hay vitaminas que pueden ser la resultante de una sintesis en el propio
organismo: asi, la vitamina A se produce por activacion del caroteno, la vi.
tamina D por activacion de esteroles inactivos de la piel, bajo la accién
de rayos ultravioleta de determinada longitud de onda, y Gltimamente sa-
bemos que la vitamina K se produce por la accion de la flora microbiana
normal del intestino. .

Més importante que lo anterior en las similitudes de hormonas y vi-
taminas es lo que se refiere a los efectos de unas sobre otras en el sentido
de interferencias de acciones y también de un verdadero o aparente siner-
gismo. Sefialamos asi las relaciones del cierpo tiroides con la vitamina A.
Tanto en el hipotiroidismo como en la avitaminosis A se produce sequedad
de la piel con exagerada queratinizacién. Es sabido que el caroteno o pro-
vitamina A aportado con la alimentacion, se transforma en vitamina A en
el higado; pero para que esto tenga lugar es necesaria una adecuada se-
crgcic’m del tiro‘ides: De aqui que las manifestaciones de carencia de vita-
mina A en el hipotiroidismo expresen justamente esta interferencia sobre
la funcion hepatica, para la sintesis de la vitamina A a partir de su precur-
sor, el cm:c_;tcno. Asi, en el cretinismo existe una hipovitaminosis A con
;:onservac;pp de las cifras del caroteno en la sangre, debido al defecto en

a conversion de la provitamina en vitamina. En el hipertiroidismo existe
también una hipovitaminosis A, pero esta vez debida a un exceso de con-
S Vamina A st & oo comauones. B tels atemant
LA Xlcosis es, sin embargo, por el momento
i o IS 10 s Sy s s g
éstos puede interrumpi [ e Ta degrads B
pirse en alguna etapa intermediaria, como por ejem-

plo, el acido piravico; el mi .
el ac ismo efe i
de vitamina B1, ’ ‘ e i e e R

Existe T e 5
ten también intimas relaciones entre la vitamina C y las suprarre-

nales;
con el Z?)jscftzedicglz‘l:;inte gie las suprarrenales son ricas en vitamina G
tion. Tal sistema sirv un sistema de reduccion v oxidacion con el glu'ta-
activa e inactiva. La \eyitcom.o un regulador en Ja produccién de adrenalind
de la adrenalina: exist amina C es capaz de controlar la respuesta presora
ascorbico y }101~1r;onas de(; lr:ilee:ﬁ Lfln este lscntido. un sinergismo entre acido
Para terminar sefialames ob . orrenales. ;
cotata reproducr:;:: ;s::}l;x:os que los efectos de la vitamina D sobre ’la cal
Relaclones entre é{mco;:erc}zi los efectos de la hormona paratiroidea-
gunas interesantes relacion Y hormonas.—En Ja Clinica se evidencian 3~
en la experimentacign g ed> entre hormonas y cancer: pero es sobre {0 o
nesis por el empleo c%r:u'e pucden observarse los fenémenos de tum®”
tancias proximas a ellas, El uado y a altas dosis de hormonas o de Suse
asunto ha cobrado interés particular desde qu

Te————
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ostr6 la existencia de sustancias con aceigy barecida a la de [as hoy

e enfelfmos con corioepite-
tales circunstancias se de-

; 0
Jiomas iner
€ Incretar estas hormonas.

bana la propiedad de las células tumorales d
ia

Mas import&'mte que esto.‘ es }a pr,o_d““ié?_Q,Xperimenta[ S
en la laucha. LOEB, en 1933, consig ]

]a mama b 4 8ulio el desarrolio de tumo-
°. inyectando una vez por semana, de 300 a 500 U. I. de estrogeno; estos
fszlores se desarrollan lcop El misma freguencig en n;achos y hembrz’as. Es-
n tiende a den}ostrax: ae in ue’?lcch[ilg:Ix‘nog‘enetmg1mportant1’sima de las
sustancias estrogenas; p ro: como .NI:..I? ha dicho bien, hay que su-
oner que los estrogenos actuan en conjuncién con algunos otros factores
intrinsecos que predisponen a la malignidad. Los efectos carcinogenéticos
de los estrogenos estan casi exclpsxvamente limitados a la glandula mama-
ria, Recientemente dicho investigador ha logrado producir en una laucha
un cancer del utero, después de un tratamiento extraordinariamente largo
e intenso. Otros autores han obtenido solamente cambios proliferativos
del endometrio, especialmente del cuello, y LACASSAGNE ha obtenido
cambios en el miometrio. El cuello uterino en la mujer es el érgano mas
yulnerable al carcinoma. En monas, las inyecciones prolongadas de estro-
geno producen metaplasias .del epitelio del cuello y cuando se acompafia
esto ae traumatismos repetidos, puede llegarse hasta una lesién de tipo
precanceroso; estas alteraciones indudab{emente son metaplasicas, pero no
malignas. En cuyes se ha logrado también, por administracién prolongada
de estrégeno, provocar metaplasias que semejan grandemente ai fibromio-
ma de la Clinica. Aparte de estos efectos de tumorogénesis, pueden obser-
varse otras formas de multiplicacion atipica fuera de los 6rganos genita-
les, por ejemplo, leucemia linfoide e hipertrofia del timo.

Hemos creido de interés mencionar estos hechos, ya que de ellos po-
drian deducirse algunas actitudes terapéuticas, que, si bien por el momen-
to solo mueven a la circunspeccion, de ningin modo justifican un temor
real al empleo de sustancias estrogenas, y esto porque los efectos senala-
dos hasta el momento sélo entrafan la evidencia de un elemento de tumo-
rogénesis.

Hay, sin emBargo, una diferencia bastante grande entre los efectos de
estas ‘sustancias introducidas o inyectadas experimentalmente y los que
la hormona produce por la actividad del ovario en el cuerpo del animal.
Experiencias de BISCHOFF y LONG han mostrado que la incidencia del
cancer del pecho no es influenciada por la inyeccion continuada de Prolan,
en variedades de lauchas cancer-susceptibles, aun cuando e;te.tx'ataml.ento
'egug. a ocasionar una considerable hipertrofia y, por cpnstgulentC, hiper-
ividad 4 I ovarics, Oira difernci, también muy importnt, s e
cidenciasde g i s 'unse hace precozmente
en la n? del cancer, especialmente si esta CasuPacllon usencia de la funcion
OVérica u}J,er e obse'rva o S'lm!lar p'ordzlacéncer en la mujer es
jUStaméntor el coptrano, la més alta. incidenca ion ovarica ha cesado.
) e a partir de la menopausa, cuando la funcion

& Mecesario también hacer notar que son los compuestos del fenantreno
Estrona y Progesterona, por su

e todos estos cuerpos, unos son
nos pocos que poseen am-
en esto, la sustancia mas
s no tiene las mas po-

esercii efeCtin_’S_ como carcinogenéticos;

Carcing '3, participan de este grupo. Pero d

as acéenet’cos y otros son estrogenéticos, hay u
ones, carcinogenética y estrogenética, ¥

p"‘ente de: 5 i
S ; ogénesi :
tente de el punto de vista de la nll:rlr?gs,gpol' Sltimo, la gran impor-

S pro M P -~
tanos Pledades estrogenéticas. Sena !
s?;rs1 2 de los trabajos llegvados a cabo entre nosotros por %I'Psgsgllrzro}:
bj c°laboradoreS, que permiten formarse una opinion d‘?fmé wiondicig)nes
- Taleg trabajos demuestran que existe en determina as
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una accion protectora iqdiscutible del ovario rclm;xt'g i‘el::oiccéoq tUm{JrOgené_
tica de las hormonas follcu!al‘es, y asi la arccw't'éos e ezrlx : e Ovario eg iy
paz de vencer hasta los estimulos t\_xmc.)roz‘,ene lel s et_lglcos. Parg ex.
plicar estos hechos que tienden a indicar quidocrino : Jerce ung aceigy
protectora antitumoral por un mecanismo el . E’t 'edplocede a adm;.
nistrar simultaneamente dosis tumorogenéticas de slla 10l y cantidageg
de Progesterona 150 veces mayores, con lo que ?el'logll . CI%nt‘l‘arrestar has.
ta cierto punto la tumorogenesis de la ho.m?ona olicular. 'x1ste, pues, un,
accion de proteccion del ovario y éste ejerce su accion protectora por jy.
io de la Progesterona. ; ; . 5
lermlsg;(; céonclulr iiremos que aunque son del mas alto interés log feng.
menos de tumorogénesis observados experimentalmente por el empleo de
dosis altas y continuadas de estrogenos en razas de lauchas especialmente
sensibies: estos fenomenos no tienen por el momento un trasunto en Ia CJ.
nica; més aun, esté demostrado que existe una accion de proteccion més
que de estimulo hacia la tumorogénesis en el fsstado fl_Slologlcp ¥ que g
empleo terapéutico de estas sustancias en dosis _apropladqs dista: mucho
de entranar algun peligro. Como muy bien lo sehala GOLDZIEHER, co-
mentando una reciente decisién del Council on Chemestry and Pharmacy
que condena el empleo indiscriminado de cosmétxcog que con_tiepen estro-
geno, a causa del hipotético peligro que en este sentido entrafiaria una ab-
sorcion considerable de estas sustancias, no parece estar basado en los he-
chos y da mas bien la impresion de un prejuicio personal que de un crite-
rio cientifico.

Antihormonas.—Son sustancias de naturaleza desconocida que apare-

cen en el suero de animales tratados por largos periodos con extractos pre-

hipofisiarios; COLLIP ha logrado obtener antihormonas de los factores go-
nadotropos, tireétropos, corticétropos y aun paratireétropos; la pérdida gra-
dual de los efectos caracteristicos de tales extractos se explica justamente
por la apariciéon de estas antihormonas. Al hablar de la presencia de estas
sustancias en el suero sanguineo, queremos decir que ellas, como otros an-
ticuerpos, se encuentran ligadas a la fraccién pseudoglobulinica. Es lo mas
probable que no se trate de antihormonas en el sentido estricto de la pa-
labra, sino de sustancias del tipo de las de la inmunidad y cuya formacion
seria provocada por la inyeccién de extractos mas o menos impuros; por
lo menos esta establecido que cuando se inyectan sustancias puras o alta-
mente purificadas, el fendmeno antihormonal no se produce. Ademés, en
la Clinica, el empleo ininterrumpido por largos periodos de insulina, adre-
naling, estrona y progesterona, nunca ha condicionado fenémenos semejan-
tes. Sobre las relaciones que estos hechos pudieran tener con la producclon
de elementos destinados a actuar en un sentido antihormonal (Antitiroidi-

na MOEBIUS y otros extractos de suero sanguineo), véase Tratamiento de
Hipertiroidismo. :

i

INTERRELACIONES HOR ; 5 mas in*
thiesdntes y de may HORMONALES.—Entre los fenémenos m

: : ; S-
ey ayor trascendencia en los cuadros de endocrinopatias: ea-
- as Interrelaciones existentes entre las diversas secreciones hormor

. Al estado de salud exist
influencias que mutuament
cias que son, u i inhibi

de ‘}ga gléndulgaesntraﬁa el §r estimulante y otras inhibidoras. El
las influencias regulad
tadores correspondient
Puede ser del tipo de |

B e a o
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e las afecciones endoc_rmas son originariamente uniglandula-
sus manifestaciones son siempre y obl

igadamente plurigl 2
. pero ‘ P pluriglandula
es; cI:;emO pien lo expresa GOLDZIEH}ER,_ toda endocrinopatia puede con-
’?jérarse como uniglandular en patogénesis y pluriglandular en'sintomas®.
i

i raScendencia teraf‘aemgl_ca ccllél tal concepto €s enorme, porque lleva a la
nclusion que 'a.coréeclc 1onl‘ Cd proceso patologico se obtiene por la nor-

;?anzacién exclusiva de fa glan ula en defecto, lo que debe necesariamen-

carrear la normalizacion dp la funcion alterada del sistema entero. Un
i gipico de estos hechps esta representado por el desequilibrio hormonal
cah‘l)a castracion: en el lobulo anterior de la hipofisis se producen las hor-
;ineonas gonadotropas; la castracion provoca un aumento en la produccién
de tales hormonas en un esfuerzo, inttil en este caso, para forzar la pro- .
duccion de la hormona sexual; pero ademagdel Incremento de secrecion
de hormona go[la'dotropa se producen tamblen_en exceso otras hormonas
de la antehipofisis; por ejemplo, existe una hlp.eract1v1.da§i del factor ti-
reotropo, 1o que conauce a un aumento de trabajo del tiroides.

para la mejor comprension de las diversas situaciones que en la Cli-
nica se presentan y para indicar una Terapéutica razonable, esquematiza-
mos a continuacion 1as mas importantes nterrelaciones glandulares que
hasta el momento conocemos. Ninguna hormona ejerce efectos aisladamen-
te en ningun momento de la vida. El rol eje de estas interrelacidqes e_sté
representado por la actividad hormonal de la parte anterior de Ja hipofisis.
Comenzando por ella, haremos referencia aqui solamente a aquetlas hor-
monas que tengan un papel preponderante en el mecanismo de encadena-
miento con el resto de las glandulas endocrinas.

m,yoria d

HORMONAS GONADOTROPAS.—Un factor sexual ha sido demostra-
do por muchos en la hipéfisis, ya que la hipofisectomia en los animales jo-
venes impide el desarroilo del aparato sexual y en los adultos provoca su
involucion; el desarrolio y la maduracion de las células germinales, como
la acfividad endocrina de las gonadas, queda inhibida en ambos sexos. Es-
ta accion es ejercida por la hipoiisis por intermealo de las hormonas gona-
dotropas 0 FProlanes. Se aamite actualmente la dualidad de las hormonas
gonaaotropas de la hipotisis anterior y se asignan a ellas separadamente
10s efectos siguientes: : e

a) Prolan A u hormona gametoquinética—Actla ppncxpalmente so-
bre las células germinales. Estimula la produccion de foticulos y la forma-
lcmn de estrona en ia hembra. Estimula los tibulos seminiferos e induce
@ espermatogénesis en el macho. ’ .

b) Prolan B u hormona gonadétropa propiamente dicha.—Actda pre-
Nlemente sobre el tejido conectivo, provoca la luteinizacion de los fo-
195, 1a evolucion y el aesarrolio del cuerpo luteo y 1a produccion fie Pro-
Eesl“gna. Estimula las celulas intersticiaies del testicuio y la formacion
€ 1a hormong sexual masculina. ] yI%

. Esta accion estimulante de las hormonas gonadétropas se ejerce -Son
derta progresign ¥y con ciertas alternativas. Podemos suponer queé el or “in
de estimulacign AED ; < nulo sonadétropo sobre el foliculo
S es el siguiente: estimulo g i Intermiganis

PCCrecion de estrona - >secrecton de hormons gond P
Tl 3 ando la estrova

;“‘Wlulzucmu del foliculo—>secrecion '.ie.lfmgeb'w“‘)l?u. UIla secrecion de
hom?oﬁor un periodo prolongado, la hipofisis se inhibe y

2 NE ! ece, y agl se tendra
otra faszel gonadétropa luteinizante decrece y desaparece,

b 5 ipofisiaria luteini-
Za, Caracterizada por: disminucion de hormona }:lzczf,(,m—mnsun-
cieu: —>Involucion der ovario—>dismnucion degld h%:memo.
°°l;repumc1¢n del endomeurio—>hemorregiss ?3;] diferentes, segin que
: ¢ s npe s
5 trate eectos del estrogeno sobre la hipofisis idades de hormo-

A 5 ntl
€ Un animal castrado o normal y segin las.ca

fere
licy,
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, la hipéfisis produce un exceso de prolan 4.

s. En la castracion S e 1
n: &ag:brecarga de trabajo de las céluias basof;las‘ que pmducel’}'esm ,hgr.
fnona lleva gradualmente a cambios degenerativos cuya expresion i

aricion de las llamadas celulas de castracion. La Inyeceig

L%ggs.x’gigéﬁoagn este caso hace dgsapal‘_epel'dtalﬁs r?xliti;am}on?s ¥ detieng 012
hipersecrecion del prolan A. La inyeccion elan Z ? 1°{m0na,en o
viduos normales, silempre que s€ }}gga a pequen?s : o;-s, p1o_c%uce un estj.
mulo del l6bulo anterior de la hipofisis y aumenta a1 ormacion del facto,
luteinizante. Si, por el contrario, 1a ac'imlmst.racwn se 1ac? a grande§ dosis,
se produce un agotamiento de la qccxon_e;t}mulante sol_ale la antehipofigig
y la consecuencia final es la atrofia definitiva del ovario. ‘

El fenémeno ciclico de la menspruacién es la resultante de estas inter.
relaciones fisiologicas entre hipofisis y ovaru'). Bajo el control de las hop.
monas gonadotropas, se establece el uesaxjxl'ol.o foucglar, la maduracién
la ovulacion, hasta terminar en la produccion de es_trogeno. La ’transforma.
c16n del foliculo roto en cuerpo lutco depende del factor gonadotropo lutei.
nizante de la hipofisis. Ante cualquier aumento de estrogenoi, sea por se-
crecién directa ael ovario o por inyeccion, disminuye la potencia de la ante-
hipofisis con la consiguiente inhibicion de la actividad gonadotropica; es-
{0 acarrea como consecuencia una disminucion en la produccién de estro-
geno y la degeneracion del cuerpo Juteo. El efecto final sera la ‘menstrua-
cion y la involucién del endometrio. En este momento, la antehipéfisis, li-
Leraaa de la inhibicion ovarica, reasume su papel de organo estimulante
del foliculo y comienza un nuevo ciclo.

INTERRELACIONES DE LAS HORMONAS SEXUALES CON LAS
DEMAS GLANDULAS ENDOCRINAS, APARTE DE LA HIPOFISIS.—
Ovario-tiroides—Los efectos de mutua influencia entre estas dos glandu-
las pueden ser observados por los efectos de la castracion sobre el tiroides
Yy, a su vez, por la tiroidectomia sobre el ovario. La ovariectomia se acom-
pana de cambios estructurales del tiroides que se manifiestan como una
atrofia progresiva y es lo mas probable que tales alteraciones tengan lugar
a través de la hipofisis y que sean las células basofilas formadoras de I
hormona tireotropa, las responsables. Esta misma relacion ovario, hipofi-
sis y tiroides explica por que la inyeccion de estrogeno deprime la funcion
tiroidea, lo que se manifiesta por una disminucion del metaboiismo basal
en la rata hipertiroidea. Esta relacion tireo-ovarica, demostrada por la ex-
perimentacion, tiene manifestaciones absolutamente iguales en la Clini-
ca. Se obser\:an amenorreas y hemorragias en las enfermedades del cu€rpo
tiroides, segun haya hiper o hipoactividad. La fertilidad de la mujer esta
tamb.len‘ Intiuenciada en el hipertiroidismo y durante el embarazo existe
una inhibicion del tiroides; como consecuencia, el mixedema se agrava en
e’l embarazo, mientras que en la enfermedad de BASEDOW puede obser-
varse agravacion o mejoria.

Ovario-paratiroides.—En el curso del embarazo no es raro observar 2
tetania como resultado de un aumento de las demandas de calcio que 1°

f‘g?des;tleGChas por la intervencién de un factor de insuficiencia parat”

y . ~ . f
servgr: a;;;zuggﬁuenales..—Modlficacipnes de la corteza supr arrenal seteOb
e _sefuer_‘cxa de la ovariectomia, del embarazo y (S ena
por interme i 5n)leccx.onc‘:es de estrogeno estimulan la corteza sup rarfége_
no, puede, si ¢ la pituitaria. La administracion continuada de estf as,

3 » SIn embargo, dar lugar a lesiones degenerativas. Por lo-geR

en la Clinj i A
las supcr;?;:;lzmb‘e“ se observa la masculinizacién en la hiperplasi®
S ¥ tumores de Ia corteza suprarrenal, lo que sugiere 9

te de la glandula pudiera ;
o una par ) » e un mome
formacion de hormona gonadétropa. nto dado, dar lugar
Testiculo{j—hn retleait)or{llcor; a_hipéfisis, las dife
ativamente con las hormona i " S x
yan compar ottt s femeninas, residen principalmen-
| necho que la secrccion de la hormona go dotr z
feen € : g . ; gonadotropa es continua en
ol macho, mientras que en la mujer se hace de un modo intermitente v d
«do con lo ya expresado. Otra diferencia serj ente y de
acuer : d St a que la hormona gona-
gotropa masculina parece ser principalmente estimulante del foliculo y que
10 €5 capaz de proaulclr La {utelnlzaCIOn. Asi habra que concluir que existe
una diferencia entre las hormonas gonadotr.opas del hombre y de la mujer.
Las interrelaciones de ambos organos se rigen por las mismas reglas que
valen para las hormonas sexuales femeninas y lo mismo cabe expresar so-
bre las relaciones testiculo-suprarrenal.
: ctegénica. Prolactin.—I,z i y .

'Hormona lactog esiinl ‘ct]n La funcx}or.x de la glandula mamaria
esta regulada por un doble control, a 13 vez ovirico e hipofisiario. La hipo-
fisectomia det:ene la secrecion mamaria, mientras que los extractos hipo-
fisiarios hacen reaparecer la lactacion. Esta hormona hipofisiaria, que se
denomina Prolactin, no tiene accion sino cuando el érgano esta completa-
mente desarrollado por la accion previa de las hormonas sexuales feme-
ninas. it .

Cuerpo tiroides.—Se han’ sgnalado va las relaciones de esta glandula
con el ovario, pero much_o ‘mas importante que ellas son las que se esboza-
ron con respecto a la hipofisis. La inyeccion repetida de extracto hipofi-
siario tiredtropo produce una hiperplasia de las células acinosas con pérdi-
da de coloide, reproduciéndose el cuadro histologico de la enfermedad de
BASEDOW. Sin embargo, la inyeccion continuada de tal extracto no es ca-
paz de mantener indefinidamente este estado de hiperactividad tiroidea,
1a cual pronto recupera su apariencia histologica normal. Es bien probable

EwhE SW S) , P .
que un exceso de :tiroxina, como consecuencia de una estimulacion conti-
nuada del cuerpo tiroides, produzca un mecanismo de autorregulacion con
d_epresion, a su vez, de la funcion de la prehipéfisis y reduzca asi la forma-
cion de hormona tireétropa. Cuando la experiencia se hace con extractos
poco purificados puede interferir el fenomeno de las antihormonas de
COLLLP, al que ya nos referimos en la pag. 470. Por ultimo, diremos que la
tquldectomia provoca sobre la hipofisis una serie dg modlfxcaglones que se
refieren a un aumento de la glandula con hiperplasia de las células cromo-
fobas o basofilas, mientras que las células acidofilas ofrec.en signos de de-
generacion. Tales cambios se comprenden como un mecanismo de compen-
sacion asumido por la hipofisis para una hiperproduccion de hormona ti-
reotropa,

Tiroides-suprarrenales.—Las relaciones ti_roides-sqpr'arrenal.es corres-
Ponden a las de un antagonismo reciproco. Si se administran simultanea-
Mente hormona cortical y hormona tiretropa hipofisiaria, no se obsFr;a
Un aumento del metabolismo ni signo alguno de hlper'txrmdlsmo como gxa e
&Sperar por la accion cstimulante de la hormona tireotropa, y, S;n en'tl_ %t‘f‘g
95 cambios histolégicos en la tiroides tienen lugar y expresan ta ﬂf 1V1 ‘:
f la hormona hipofisiaria empleada. Se supuso por u? mccilmin ge.xfliiee be;d;
gotecc“’n ejercida por la hormona cortico-suprarrenal pu lel = Electon @

2 Presencia de vitamina C, que se sabe que contrarresta los efectos de
la tiroxing i 2 i ion de esta vitamina

T0Xina; es facil demostrar que no es la intervencion = =
2 que permi -que la experiencia puede lle-
v Permite obtener tales resultados, pord itamina C. GOLD-
ASe a cabo con extractos absolutamente libres de vita o eyl
ZIEHE = i tanto mas extraordinario

R ha sefalado que este antagonismo es tan
Cuantg ; . qereben = tiroides y médula suprarrenal. Este
Sinerg; que existe un sinergismo entre tiro

81Smo puede’ demostrarse por la respu

a la i
réncias que se obser-

esta debil del animal de €xpe-

Tleneig a la inyeccién de adrenalina después de la tiroidectomia, asl como

|
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y ibilizacion por la administracion de tipy; e

or el efecto de sensxk?ll po; ‘ on ti ]

taglrzle; ?espuesta a la adrenalina. Por ultimo, lq con.flr{gz_lcmn ¢linjcy de

:tos hechos es decisiva. La mejoria que en el .hlpgrt(;rm ismo se obtieng
por la administracion de corticosterona no admite dudas,

Tiroides-pancreas.—Son de observacion frecuente, las hlperglmemias’

las glucosurias y aun los estados de diabetes verdadera en el hipertire; ",

mo. La inyeccion de tiroxina eleva momentaneamente la gllcemla Yy la abla.

cion total del tiroides aumenta, en cambio, la tglf.ra"m% dce IIOE: hidratos ge
carbono conjuntamente con disminuir el metabo lsmo zi-a - Estos hEChO'S,
que denotan un antagonismo entre tiroides y s_t/lpran. enal, se explican WEN
bien que como un efecto directo sobre la secrecion hoxmon?l_de ambas glén-
dulas, por una accion de la tiroides sobre el glicogeno hepfltl_c'o. La tiroxing
produce una movilizacion del glicogeno hepa}lpo y la supresion qe‘los efec-
tos tiroideos se acompana de una restauracion del. mvel' de glicogeno en
el higado. No se sabe a ciencia cierta si en el fondo interfiere en el proceso
de la glicogenolisis o en la gluconeogengsm. Wi e ; ;
Hapotisis-pancreas.—El lobulo anterior de la hipofisis produce.una hor-
mona conocida con el nombre de diabetogena, capaz de causar hiperglice-
mia y glucosuria. El perro en diabetes experimental por pancreatectomia
(HOUSSAY) mejora considerablemente su hiperglicemia, glucosuria y aci-
dosis cuando se procede a la hipofisectomia y, en cambio, los sintomas de
diabetes reaparecen en toda su gravedad cuando se hacen inyecciones de
extracto de lobulo anterior de hipofisis. La sobreyida de los perros diabé-
ticos doblemente operados es apreciablemente mayor que la de los perros
simplemente pancreatectomizados. CUSHING ha encontrado que una gran
cantidad de pacientes con tumores de la hipofisis exhiben glucosuria y de
éstos, una buena parte tienen una verdadera diabetes, Estos estados diabé-

ticos hipofisiarios mejoran por la intervencion quirtrgica sobre la hipofi-
sis, del mismo modo que mejora el estado acromegalico. Es posible que es-
tos efectos de la hormona diabetogena o contra-insulina se ejerzan a tra-
ves de una accién sobre las suprarrenales.

Péncreas-suprarrenales.—F;| antagonismo adrenalina-insulina es cono-

cido desde antiguo. Una inyeccién de adrenalina es capaz dé compensar la

}'{ippg].icemia producida por un exceso de insulina. La adrenalina acttia
sinergicamente con el 16bulo anterior de |

I ohidratos es un hecho de importancia; no lo
e paonos también la que dltimamente se ha demostrado con respecto a la
corteza suprarrenal, ya que la supresion de la porcién medular de ambas
;Ziza;i)es‘rzglfs no ptre}'iene la aparicién de una diabetes tipica cuando se
riormente la panere i . QG
corteza altera profund. nr:emcgelitt.;%t:prgg,t aydirll cambio, la supresion de ;2
animal pancreatectomiza

d 7 i A ‘
dg ?{%’Sggifg??as?mcmn'te a lo que sucede en el caso de la hipofisectomia

X Ct_OS corticales y de corticosterona ha-

que la inyeccion . > 5

males ad)renalectgrengzlt‘ixg:,n a diabetégena no produce resultados en los ani-
Goénadas 2

mujer a part

mas probable

actividad de

-pancreas,—. :
ii_’ o laarsn enEl aumento Ge la frecuencia de la diabetes en la
es que Ia Su°p ausa es un hecho biep conocido. La explicacion
Presion de la funcign ovérica, creando una hiper-

‘2 hipofisis en el sentido ge Produccién de hormonas gonadd-

e e e ]
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onduce también a una hiperproduccién
tropas; fa gonismo hormonas sexuales-insulina g
. nresultados mas o menos definitivos en el tratamiento de la diabetes
ducir @ enopausa. COLLENS y colaboradores trataron en estas condiciones
de Jam observando s0lo pequefio o ningin efecto en el estado diabético.
7Casos’,amoidcs-hipéfisis.—Resumiendo los efectos metabélicos de la pa-
-P?ées y de la hipotisis, se puede decir que se reducen a la movilizacién
‘.apro vilizacion de electrolitos. El metabolismo del agua es regulado por
¢ inmo 16bulos hipofisiarios. En este sentido, las paratiroides poseen una
ambos sinérgica con aquellas glandulas que movilizan agua y, por consi-
acc_lorte también, con el l6bulo anterior de la hipéfisis y con el cuerpo ti-
guien iﬂn cambio, existe una accion antagonica, es decir, de retencion de
rolg:s'con respecto a la post-hipofisis, lo mismo que con la insulina y con
?ag corticosterona. , ; Sl :
" Por ultimo, la exlgtepglg de una ho;mona paratiredtropa con punto de
roduccién en la antehipéfisis, ha sido afirmada por ANSELMINO y HOFF-
II;IANN y por HOUSSAY y colaboradores.

de hormona diabetégena.
st explicado, deberia con-

(A, E[M/q

-3‘)“\66’ p
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L ; ~sfera endocrind se prody S
de un: ggttgzl'gngl?ag: é?aﬁgﬁ;:, debido a las mas diversas
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mo pueden serlo las enfermedades mf;_"cf?::;also(siet:gltﬁ‘x:tl’:gocs: las he.
morragias, los tumores y las apleassl':lsl ae e;gs& S hiperactoislgde;éta'
ié uponer. .
SRIn0 itamblend(}: ‘}idg,f,fﬁilf endocrina debido a formaciones adenomg,.
Tprptugeibn = ia d igencias momentaneas, y a neoformacione
sas, como consecuencia de exigen i d S httoloxs Ones
de caracter tumoral. Se ha hablado tambien de u P b 8la endocring
que tiene por substratum una secrecion anormal o perturbada, sin que ge
tratase ni de un exceso ni de un defecto de secrecion d(le hormqngs no_r_r.na_
les. Kstas hormonas anormales no han logradoI se? ais 'adas .m identificg.
das desde un punto de vista quimico y el problema esta, por el momentq,
sin solucion. . e V .
El tratamiento l6gico de los fenomenos de hipofuncion e hiperfuncigy
se encuentra en la aaministracion d_(; los suplementos d‘e lg hormona ep
déficit y en la reduccion de la secrecion en el otro caso. Teniendo en cyep.
ta lo dicho en las primeras lineas de este capitulo y como res_u.ltado del
completo estudio del enfermo, debe 1legar e! cunico a responsabilizar, den.
tro ael cuadro chnico, simp'e o complejo, una sola.glandula, la que, por sy
alteracion secretoria o por su influencia secundaria en las demas giandu-
las del sistema, llega a expresarse por una multitud de sintomas, sobre Jos
cuales asume una responsabilidad indirecta. En principio, pues, debera ha-
blarse de terapia hormonal y antihormonal segun que tenga como objetivo
el estimulo o el reemplazo de una funcion endocrina deficiente o se oponga
a una hiperactividad. Cualquiera que sea la eventualidad, se deberan te-
ner presentes todas las circunstancias que intervienen en la modificacién
de la actividad hormonal y su relacion con otros factores que pueden pro-
porcionar una ayuda eficaz en la correccién del trastorno. La terapéutica
normonal puede lleyarse a la practica por injertos glandulares; por la ad-
ministracion de extractos de reconocida actividad, regulando su adminis-
tracion en tal forma que reproduzca en los casos de hormonas de secrecién
intermitente, las curvas fisiologicas de su produccién; y por la administra-
cion de la hormona misma, obtenida por procedimientos extractivos y de
simntesis y administrando la cantidad necesaria para suplir eficazmente el
aetielt; por una dieta apropiada, que favorezca, por el aporte de las mate-
rias primas indispensables, la secrecién de las hormonas; por la adminis-
tracion de otros extractos y hormonas que, ejerciendo una accion estimu-
lante sobre la glandula enferma, produzean de un modo indirecto su co-
rrecclon, y, por fin, cuando esto no fuere posible, procediendo a corregir
S}ntomatlcamente los trastornos del metabolismo o de otra naturaleza oca-
sionados por la afeccion causal. >

N

_ TERAPEUTICA DE SUBSTITUCION.—La primera solucion que se
di6 al problema en las Insuficiencias de Jag glandulas endocrinas fué la de
f\llmentar a estos enfermos con la glandula homéloga de diversos anima-
;Sl Y _e§ 351 €0mo se comunicaron exitos sorprendentes en el tratamiento

¢ mixedema congénito por |a administracion continuada de glandula ti-
fmdfes. Por desgrapla, tal procedimiento no si i
t(:; rzzicasosise repitieron con insistencia cuando se trataba de complemen-

0 de estimular la secrecién insuficiente de otras glandulas, como la hi-

pofisis, el pancreas ¥ las supr A
54 arrenales, Los pr ismo tiem-
po se hicieron sobre trasplantacién e P ogresos que al mism

rapéutica endocring or medi inj
Z:lo entc_el z_z(riximal dep Xperi lo.de.los % ini injerto de tiroides
aratir 1 o d ,
conlgtituyeorlorf S'nienéf,stl?u,lo ¥ 10 puede negarse que muchJos de estos casos
i i : e)tutos; SIn embargo, debido al alto porcentaje de
Jerto no prendia o Porque el tejido trasplantado €rd

L T EE——

U

B o 2 edecuads, o.por 1o menos il de 1 hor.
n la practica los injertos glandulareg no constituyen yn a hor
poco, salvo contados experimentadores, os han ab};mnd(:1 i gecurso A
= La llamada Opoterapia u Organoterania cons; b g
¢ extractos glandulares; fué 0! brocedimiento que reemplazé a los injer-
t0s, Hasta hoy dia a]gunos.de estos extractos, ¢omo el tiroideo, constit J
I;,rocedimiento de substitucion mas adecuado en ] mixedém D uy?n
ceiadamente, no todos los extractos glandulares poseen suficientea 'canesfilaad.
de principio actlvo para elercer una Terapéutica Gti de substitucion o,
como pasa en otros casos, el principio actl_vo es de tal fragilidad que se in-
activa rapidamente en presencia de los jugos digestivos o por Ia simple
accion del tiempo.

En el momento actual, la tendencia se manifiesta hacia el empleo de
hormonas purlflcad'as.. Afortunaglamente la etapa de] conocimiento de las
hormonas en que Vivimos permite disponer de la mayoria de ellas en for-
ma aislada por procedimientos de extraccién o de sintesis.
1—Se encuentran en la fase de sintesis: médula suprarrenal (adrenalina)

corteza suprarrenal (desmficorti‘costerona), tiroides (tiroxina), cuerpc;

lateo (progesterona), testiculo (testosterona), ovario (estrona), pan-
creas (insulina).
2—Fase de aislamiento: 16bulo posterior de hipéfisis (Pitosina, Pitresina).
3.—Fase de concentracién: paratiroides (parathormona), hipéfisis ante-
rior (prolanes, hormonas tireétropas, hormona de crecimiento, pro-

lactin) .
4—Fase de estudio: hipofisis anterior (hormona diabetégena, adrenétro-

pa, paratireétropa). Glandula pineal.

Es lo méas probable que exista una diferencia entre las hormonas na-
turales y aquellas de que dispone la Clinica como resultado de un proce-
dimiento de sintesis; por lo menos se pueden sefalar algunas diferencias,
lo que no obsta, sin embargo, para obtener de ellas resultados altamente
satisfactorios. Es asi como con la desoxicorticosterona se controla de un-mo-
do eficacisimo los trastornos del balance acuoso, de los electrdlitos y el des-
censo de Ja presién arterial en la enfermedad de ADDISON; pero, a dife-
rencia de la hormona cortical natural, la desoxicorticosterona parece no te-
ner influencia en los trastornos del metabolismo de los carbohidratos.

La solucién mas l6gica de la Teranéutica de substitucion consiste na-
turalmente en emplear la hormona deficitaria en la cantidad adecuadaA ba-
Ta complementar el requerimiento del organismo en la hormona y suprimir
21 todo el desequilibrio hormonal desencadenado. Pero también constitu-
Ye una solucién el empleo de otras hormonas que. poseyendo una accién
estimulante sobre 13 glandula endocrina alterada, devuelvan ésta a la con-

.clon fisiologica, En Ta practica se procede a hacer tales tratamientos com-
;::letio(si o aiSladamgnte, aprovechando en especial.]as hc‘)rmon!:s't(.zstlmu\;
iros. 4€ la antehipéfisis, como es el caso de las hormonas gonadotropas 3
tireGtropgg .

SUbstSi?n Muchas [as endocrinopatias que exigen. pc:r 511"’n1aitcli111:aclsﬁ;ai,ml:t11c‘_1

ucion hormonal permanente. Tal sucede en la prac
ente en I3 diabet | mixedema y en la enfermedad de ADDISON.
2 obtencicn 20ctes, en el mixedema y en la i e sl g e
édio neion de hormonas puras, cristalizadas y s i g ey
t'to °O recursos poderosos, pero de aceién, en - heal 1& ara com-
D!emleempo que fugaz. Como el problema del 'reemplﬂfu ";éﬁ:ﬁ sepha‘trata-
do de 2% 12 funcién insuficiente es de cardcter i Imente en lo que
Se reefig()dlﬁcar o Ahroveitn. de osbas KorRoRas ::;Pei:;? I:n el sentido de
Que |5 asnfi;i? horr_r}ona Piememessoe y.corct;g?,sgsrverdade’ros depositos que
Provegn Istracién constituya la forma  iomo del prinelpio hormo-
€ Un modo lento y continuado al organ

incap
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ha modificado asi la insulina hasta obtener un retard,
binandola con albiminas muy ‘sxmples, como las progy.
minas e histonas y por la adicion de zinc, 0btep'lendos§ un efecto notopjy.
mente retardado. Del mismo modo, la suspension dg esoxy.co.rt1costerona
en aceite de sésamo o mani, lo mismo que de adrenalina, constituye 5 for-
ma de administracion retardada de estas hormonas. Es un Tecurso muy \tj|
en el mismo sentido Ja implantacion en el tejido celular subcutaneo de. pil-
doras o tabletas (pellets), que, conteniendo la hormona, se reabsorben len.
tamente en el espacio de varios dias. Tal procedlmlen‘go se emp!ea €special-
mente en la enfermedad de ADDISON. Las formas més apropiadas de tera-
pia hormonal de substitucion por preparados de absqrcgon lenta lo cons.
tituyen aquellos cuadros endocrinos en que los requerimientos hormonales
son también mas o menos uniformes durante prolongados periodos de tiem-
po. Cuando se trata de requerimientos variables, en razén misma de la na-
turaleza de la funcién endocrina, la substitucion debe hacerse con hormo-
nas de reabsorcion mas rapida, administradas en el momento oportuno. La
administracién de Progesterona, Estrona o.Prolanes esta sujeta a estas va-
riabilidades y la substitucién debe hacerse en tal forma que el momento
de administracién y las dosis tiendan a reemplazar las normales variacio-
nes de la glandula en el estado fisiologico. -

Pero el tratamiento de las Endocrinopatias no sélo es necesariamente
eficaz por el empleo de la hormona correspondiente, sino que otros proce-
dimientos. tales como las modificaciones de la dieta, el aporte o supresion
de determinados electrélitos y la administracion de vitaminas, llegan a
constituir un conjunto de recursos muy interesantes en la correccion de los
trastornos del metabolismo y de otro orden, generados por la hinofuncién
endocrina. Tales recursos constituyen el complemento del tratamiento hor-
monal y lo substituyen cuando, por tratarse de perturbaciones de caréc-
tar leve. bastan éstos por si solo para su correccién. El metabolismo pertur-
bado de un diabético, cuando es de un grado poco acentuado, se corrige de
un modo aceptable y suficiente con la sola implantacién de algunas nor-
mas dieteticas: ’En la insuficiencia suprarrenal, la rehidratacién del enfer-
mo. la saturacgon con cloruro de sodio y la supresién del potasio, todo ello
lunto a una dieta rica en carbohidratos, corrige de un modo sintomatico,
S1 se auiere, pero también eficazmente, el trastorno metabélico que es la
expresion de la insuficiencia hormonal de la corteza suprarrenal.

.TRATAMIE.NTO‘ ANTIHORMONAL.—AL injerto hormonal en el tra-
ta.ml_ento de la 1’nsuf1c1encia endocrina se opone en este caso la supresion
parcial de la E]z’indula hipertrofiada o en simple hiperfuncion, lo cual se
hace gpr ablacién quirtrgica o vor el empleo de Ja Radiotera,oia. Ambos
rsagvlg% {{,mintos'fs_on] empleados corrientemente en la enfermedad de BA-
S car;tidZd :i(lecul't'ac(li (?e estos procedimientos estriba en la avaluacion
de hiperfuncién \’g art1 Udg Qque debe suprimirse en un determinado estado
de”la intervencién ol ificultad es aproximadamente igual para el caso
radioterapico. En otc:'u{“tl-rglca que para la dosificacién del procedimiento
e e UCOS '€Mpos se consignaron resultados notables con 12
nado territorio glzﬂlduls'upl;xmm el incremento circulatorio de un determi-
rirgicamente constituyer l_qug‘lla_s glandulas mas dificiles de abordar qui-
rapia. Estos casos estz'r:n‘ as Indicaciones mis apropiadas de la_Radiote-
de la hipofisis. La irradialceitl'))rl'ne:‘lelll-t ados justamente por las hiperfuncion

ellcaces s imi i
se basan en la inhig?cilc'())rf g;olcae dllrpmntOS de terapéutica antihormonal qué
la hormona antagénica, Ly admg <hdula en hiperfuncion por el empleo 48
inistracién de la hormona corticosuprarre”

nal requerido. Se
de su accion, com
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nal constituye uno'de los 1] ecursos mis eficaces
{iroidismo, lo mismo aue la admmlstr{mmn de
s senos es el procedimiento de eleccién para

te 3
lzcgmente la glandula endocrina en hiperfun
fectos del rpetat?o!xsmo generados por la hiperfuncién y asi la adrenali
en el hiperinsulinismo compensa la hipoglicemia insulinica; como gr_la i
comprende, esta Terapéutica antihormonal encuentra sus meiore 'l(iin' -
ciones en los casos de hlpi_a,rfuncién de caracter temporal cogno slmhmi;
hinoglicémico, la”hiverfuncién hinofisiaria de 1a menopausé‘l d Ie' ; fc
cion v el hipertlrgldlsmo accidental. e

También aqui, como en el caso de la hipofuncién endocrina, la regula-
cién de la dieta de lo.s’ enfermos tiene gran interés; las desastrésas cgns:-
cuencias de la elevacion del metabolismo basal en el hipertiroidismo pue-
den corregirse grandemente con la administracion de una dieta ricap de
alto valor calérico; pero también tiene interés la composicién cualitativa
de tal dieta. en el sentxdo’de la supresion de aquellos alimentos formado-
res de J]a hormona aue esta en hiperfuncién (la supresién de ciertos amino-
4cidos en el hipertiroidismo tiene un valor mas teérico que real). Pero, en
cambio, otros factores, como el aporte de vitamina A. cuyo antidotismo con
la tiroxina ya hemos sehalado, constituye una nocién de caracter util en
la préctica.

c¢lon, corrige solamente de-

Las relaciones tan intimas aue existen entre glandulas endocrinas v sis-
tema nervioso no deben descuidarse en el tratamiento. Debe tenerse siem-
pre presente que influencias nerviosas y de cardcter puramente psiquico
contribuyen muchas veces al estallido de estos cuadros de hiperfuncién y
que, al revés, la hiperfuncién genera alteraciones de todo orden. tanto en
el sistema nervioso central como en el sistema neurovegetativo. Son recur-
sos de gran interés todos aauellos que tienden a substraer al enfermo de
las preocupaciones, colocindolo en un ambiente tranquilo, disminuyendo
su reactividad frente a los excitantes de la mas diversa naturaleza por el
empleo de medicamentos sedantes, como los bromuros, barbittiricos v toda
aquella gama de medicamentos que de un modo sintomatico interfieren

. en las perturbaciones del sistema nervioso vegetativo.

PELIGROS DE LA ENDOCRINOTERAPIA.—A medida que los pro-
gresos de la Endocrinologia han ido poniendo en manos del médico sustan-
cias de accién cada vez més potente, v que el entusiasmo de los médicos
ante los resultados decisivos que se obtienen ha ido también en aumepto,
se ha podido ver que del empleo indiscriminado de estas sustancias podian
resultar efectos peligrosos. Descartamos definitivamente el fenomeno de
3 antihormonas al ‘que ya nos referimos en paginas anteriores, porque
en la prictica no se ha registrado un agotamiento de efectos por el uso con-
tinuado, ayn por varios afios, de hormonas tales como la insulina, tiroxina,

de5°Xicorticosterona. Tampoco conviene dar una importancia exaggxfada
t\i'ila r.elaciép entre estrogenos y {umorogénesis porque, como .t:f'm‘p’len dlo
05, el cancer obtenido experimentalmente por la administracion de
Elandes dosis ge algunos estrogenos, solo se refiere al cancer del pecho y
{’if’lrlque hfl auedado bien demostrado aue la hormona ovarica na'tulxl'al' c"o.n,s-
u Ye més bien un factor de proteccion o de inhibicion frente ala lacmfon
n(ﬁzrlgena de estas sustancias. Més interesante ‘de -coils%dcgﬁire;?:s Sjr ](:
a m.ll.os de_ orden psiquico que pueden producirse en o‘b P e
ia stracion continuada de algunas hormonas, que, dr.nltw' zl}l}élizneléle
mani? Ccuada y perfectamente logica. dan lugaj a t;éf ]“P i i e
®staciones de caracter secundario. En la ectopia testicuiar, P
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de la hormona gonadétropa puede llevar gl I}moéi masgadurac1on sexug
precoz v crear asi problemas de orden pS1gu1§:0 e 1;1‘0 adaptadp tq,
davia. Se sefialan también acciones secundarias ce . de a veces gra
ve con el empleo de desoxicortlcqsterona: aparilc'xon elte em;as ¥ aun an,.
sarca, trastornos respiratorios, hxpertroQa cardiaca, alteraciones hemogj.
namicas de diversa naturaleza y que revisaremos con mayores detalles ¢y

el capitulo correspondiente. .

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA HIPOFIS]IS

- La hipofisis es seguramente la mas importante de !asdglalndulas endo-
crinas, desde el momento que preside y regula la funcion de las demas,

Se encuentra la hipofisis englobadg en la silla turca v se compone de
una parte o Iébulo anterior (prehipofisis), de origen ectodérmico, y de un
16bulo posterior (posthipéfisis), que es de origen nervioso. Hlstologxcamgn.
te, el Iobulo anterior esta formado por tres tipos de células, que se desig-
nan como células croméfobas, células eosindfilas y celu[as basofilas. El te-
jido croméfobo representa solamente la reserva o la_ célula madre’ de las
formas con granulos baséfilos o acidofilos. Es ble'n' sabldo‘que después de la
pérdida de los granulos, en el curso de la secrecion, la'celula vuel've: al es-
tado cromoéfobo o estado de célula de reserva. Las células cromoéfilas no
son intercambiables entre si y representan entidades completamente se-
paradas. ) ‘ b

El l6bulo posterior esta compuesto por células y fibras caracteristicas
del sistema nervioso central; muchas de ellas son células de neuroglia; otras
contienen granulos de lipocromo. Algunos autores describen la presencia
de células basofilas en el I6bulo posterior de la hipéfisis; pero esto parece
ser el resultado de una invasion tisular con punto de partida en el 16bulo
anterior. :

El aspecto histologico de la hipéfisis varia segih las circunstancias,
siendo uno de los cambios mas evidentes el que se opera durante el emba-
razo. Aparecen en esta época las llamadas células del embarazo, células
grandes, activamente secretorias y sin granulaciones, pero ricas en mito-
condrio. No son en realidad un nuevo tino de células, sino solamente célu-
las cromofobas que no han producido granulaciones en el curso de su ac-
tividad. 7 TR G

5 ,QO{I respecto al sexo, existen algunas diferencias histolégicas entre la
hipofisis dql ’m.acho ¥ la de la hembra, resaltando el mayor contenido en
formas eosinofilas en el macho que en la hembra, |

. La inyeccién de estrégenos en el animal normal opera cambios en Ia
banins com. wodmehien, o b, e Jos granulo tanto en la cE
mos estrégenos conduce aas ‘l'\h“1 o am g awtla de Cswi Irrilor.
Este tltimo hecho, sin embi qlperplfasxa el cplql?s Tldchuly iisio-
légica de la disminucion de l-r h-o:t??l [RRE Th aion con la g »cion
de estrigtnbs. 'a actividad de 1a antehipofisis por la inyec

FISIOLOGIA :
ral S”&’Lféé‘&‘ﬁ‘éf ¢ hormonas ha sido aislado de Ia hipofisis. En gene-
luta inde endencie S anterior y posterior se manifiesta con abso”

ndepe 3, 51 se exceptiia exclusivamente una relativa y aparente
® al metabolismo del agua. La diabetes ife‘
ersistonor. 2ando la destruccion del 16bulo Pos o
sistencia de g actividad, aunque sea en peq¥

S
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. oarte, del I0bulo anterior. Resulta asf que el ¢
fia g:: y de las sales depende de una coordinada fy
a?,utodo lo demas, I6bulo anterior y posterior ¢

pendientemente A

' LOBULO ANTERIOR.—La hipofisectomia es naturalmente el pri
més adecuado procedimiento para el conocimiento de | ek it
ignarse a la hipofisis. Las difiey] el
ue deben asignarse a : cultades de Interpretacién y las
contradicciones de los fenémenos causados por I hipofisectomia deri-
van de las dificultades operatorias, gue en algunos casos llevan a una abla-
cién incompleta y en otros, a las le§1ones de hipotlamo.

Con las mejores tecnicas, el primer hecho que debe sefialarse es que
a hipdfisis no es una glandula md38pepsable a la vida y que una sobrevida
definitiva puede seguirse a una hipofisectomia correcta.

Los cambios que se observan por hipofisectomia son esencialmente la
cesacion del crecimiento y de la funcidén sexual Y una tendencia a la obe-
sidad. ) 7

En la hipofisectomia de la rata se observa:
1—Atrofia del cuerpo tiroides, de la corteza suprarrenal y de los testiculos.
9—Detencion de la funcién ovarica.
3—Cesacion del crecimiento. .

Como principios hormonales ligados a estos fenémends, pueden iden-
tificarse en la prehipdfisis los siguientes:

1—Hormona de crecimiento.

2—Hormona gonadétropa, de la cual existen con seguridad por lo me-
nos dos fracciones, una estimulante del foliculo, H. E. F. (hormona estimu-
lante folicular), y una luteinizante, H. L. (hormona luteinizante).

3—Hormona tiredtropa. -

4—Hormona adrenocorticétrona.

5—Hormona lactogénica o Prolactin.

6—Hormona diabetégena o contrainsulina.

7—Hormona quetégena.

8—Hormona paratireétropa.

" De estas hormonas, unas son secretadas por las células eosinéfilas y
ofras, por las células baséfilas. En el primer grupo, es decir, derivadas de
las células eosindfilas, estan el Prolactin v todos los factores metabélicos
hO}'monas diabetégena, quetdgena y de crecimiento); el segundo grupo,
de}‘lVado de las células basofilas, incluye las hormonas gonadétropas, ti-
Teotropa, cérticosuprarrenal v los demas principios organétropos. 3
i }]Itofmo'na de crecimiento.—Los trastornos del crecimiento estan liga-
ik ]a }:a.racxom.es'de la funcion (.]e'l.-.; 'hlpofms. A§1, el gigantismo se asc?-
; Iesig lDeraCtlYldad de la prehipfisis v el enramsmo eTch?nse.cue]ncxa de
meros: destructiva de la misma region. EVARS y LON - uc.;mn ots 1?t“-
de ant };1_@ }if_fr{lostraron que la inyeccion continuada de exbrac 05] P‘;ﬂc_ 1‘35
que sue 1pofisis produce una aceleracion del crecimiento; pero, lo lxs T]lo
TESDUesctede con el empleo de cualquiera hormona. insulina por eézi’rilgit(z){riz
sa I ]E{ a estos extractos es tanto més evidente cuanto mas e

i . 2landula y, por consiguiente, en la experiencia la demostracion es

as . . S ,-
Zadosadecuada cuando se emplea la hormona en animales hipofisectomi

oqt;ol del metabolismo
nelon de ambos 16bulos,
esarrollan su funcign inde-

se A Efec.to de la hormona de crecimiento esta en cierto motrlo‘.'me'ld‘;) z{l

Muy ly *S Indudable qie las hembras responden mejor 2ue iﬁum:&]lg;

antage + Ortante eg anotar que las hormonas sexuales c_]f..rcent' e

adminimca fon la hormona de crecimiento y que exu?lémt‘?“ 2 G

Mien Stracién de estas hormonas en animales jovenes .ex.encd bt g
0 de [og huesog largos, el que se reanuda cuando se suspende su a
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ministracién. El mecanismo por el cual ejerce Sui 1efectos la hormgy
crecimiento no esta bien dilucidado. Se puede establecer solamente
administracion aumenta el apetito y que el animal ¥ el individuo co
un 10 a 159 mas de alimentos que los Fontroles. Se puede tambj
blecer que el proceso fundamenta} consiste en ur:i aumento de los'
tos de proteinas del organismo, mientras que Igs emandas metabg
satisfacen principalmente por la co;nbustlon e _grasas.

9. Hormonas gonadétropas.—Ex1§tep, ya lo dl_umo‘s’, dos hormonag .
nadétropas, una que provoca el cx:eclmlentO, maduracion y ruptura de log
foliculos v la secrecién de los estrogenos, ¥ otra que propende a la luteip;.
zacién. Diversos autores han preparado extractos separados de H. E. 7, y
H. L. Esto es lo que sucede en la hembra. En el macho, 12} diferenciacigy
de los efectos de los dos factores gonadétropos es menos delimitable y tod,.
via algo discutida; mientras que parece que la H. E. F. actta sobre los te.
jidos espermatogenéticos, la H. L. estimula las células intersticiales. Ambag
hormonas aumentan el peso del testiculo en el animal hipofisectomizado y
provocan el descenso de €l al escroto en la rata inmadura; pero la H. E. F.
no ejerce efecto alguno sobre la prostata ni sobre las yesxculas seminales,
aun cuando la espermatogénesis sea intensamente activada.

La produccién de estas hormonas no se hace de un modo uniforme. Di-
versas circunstancias experimentales y clinicas, fisiologicas y patoldgicas,
la modifican. La castracion, por ejemplo, produce un marcado y continua-
do aumento de la increcién de hormonas gonadétropas, y esta hiperactivi-
dad del 16bulo anterior producida por la castracién se inhibe también ra-
pidamente por el injerto de ovario o por la inyeccién de estrona. Hay, ade-
mas, cambios ciclicos en relacién con la también ciclica funcién del ovario.
Durante el estro disminuye la produccion de hormonas gonadétropas y
cesado el estro, aumenta. Las hormonas gonadétropas estimulan la produe-
cion de la hormona sexual y ésta, a su vez, inhibe la produccién de hor-
mona gonadétropa. También se modifica su produccién durante el emba-
razo y en ciertos estados carenciales; durante el embarazo disminuye la
produccién de hormona gonadétropa, y asi se explica que en la hembra
embarazada no haya ovulacién y que experimentalmente se pueda obte-
ner esta ovulacion sin interrupcion de la gestacion, por la administracién de
extractos hipofisiarios. La carencia de la vitamina E disminuye la activi-
dad de la antehipofisis.

Hormona gonadétropa del embarazo.—ASCHHEIM y ZONDEK, en 1921
comprobaron la presencia de sustancias gonadétropas en la orina de la mu-
jer embarazada. Se supuso que estas sustancias serian de origen hipofisia®
rio y de aqui el nombre de Prolan. La accién de la orina en estos casos, $¢
dijo que probaria la existencia de dos hormonas diferentes, Prolan A ¥
Proran D due corresponden a fa H. E. F. y a la H. L. del 1ébulo antertoh
E A, Do sylenclarse e s Prolancs no era productos de 18 B

s en que la implantacién de antehipofisis 10~
i rela;ccm{l %e ASCHHEIM-ZONDEK ypque, en cambio, la }i)mp‘-arltac”“
placenta humana da reaccién positiva. Hay, por consiguiente, d‘_feren:

Z:easerflspelzgiatllfms acrri:;elp'mlmées ¥ hormonas gonadétropas hipofisiarias: es
: 3 al inmadur S v iferencia *
solo cuantitativa, siendo el Pr(;)la(EVANS T e

S onado-
tel:?;l » Pero estas diferencias no s: rmf:r? Segcltcgomzl;slol; Il\l/loar)r'];gn;ifiremia’
S B peeta e e S o i ipofiseiomiade 2
bra. En el ovario urodicgeorslslda atrofiada del macho, pero no la de laeS F
ro no crecimiento folicular, amente hiperplasia de !as células tecaie>
Los Prolanes son
entonces sorprender <i

a de
que g

NSumen
€N esta.
depgsi.
licas g,

pues, el producto de fas células del corion. NO def
1 Dt e
ue en la mola hidatidiforme yen el corioepiteliom? g

TR

— 483 —

tidades de los mi £ .

rueben grandes can mismos en los liquid

;%Trg 8 aislada de tales casos posee solamente Jag progield:(?etslséﬂf 1;:6153
1o han demostrado BRINDEAU y HING

om0 ! 2 ! LAIS, es decir, que no es
Eam" de estimular la maduracion del ovario. En la Clinica pue'dcén obser-
varse concentraciones de Prolan que equivalen a 5-10 veces las cantidades

encontradas en el embat;aéo en los casos c'le estos tumores. En el suero san-
quineo de 12 muleil?fs audioe cor?prqeba la presencia de altas cantidades
fRipmonias gonadotropas con potencia de maduracién y ovulacién.

Por ultimo, en la sangre de las yeguas prefiadas, KOLLE y HART en-
cuentran una sustancia que aparece en el méximo de concentracién en los

rimeros dias de la gestacion, pero que no pasa a la orina. Esta hormona
semeja grandemente a la H. E. F., pues produce crecimiento folicular y
ovulacion, pero, aunque es administrada en grandes dosis, la acelerada ma-
duracion del f911CU10 no es seguida de ruptura y la luteinizacién se produ-
ce sin ovulacion. Esta sustancia gonadétropa obtenida del suero de yeguas
prefiadas tiene el mismo efecto que la hormona extraida de la orina de la
mujer en el climacterio. Ambeas se identifican con la H. E. F. del [6kulo an-
terior, pero parece, sin embargo, que hay una pequefia diferencia en la
estructura de la molécula que impide su paso a través del filtro renal.

3. Hormona tireétropa.—La nocion de su existencia deriva de los he-
chos siguientes: a) que la glandula tiroides se atrofia como consecuencia
de la hipofisectoml'a; b) que el injerto de hipdfisis o la inyeccién de pre-
parados potentes previene esta atrofia; ¢) que la hipertrofia de una parte
de la tiroides, producida como consecuencia de ablacion del resto de la
glindula (hipertrofia compensadora), no se produce en los casos de hipo-
fisectomia; d) que la administracion de grandes cantidades de extractos
hipofisiarios conduce a la hiperplasia del tiroides, semejante al bocio toxi-
co. Esta hormona ha podido ser separada de la hormona adrenocorticétro-
pa por COLLIP.

4. Hormona adrenocorticétropa.—La hipofisectomia también conduce
ala atrofia de la corteza suprarrenal y la administracién de extractos adre-
nocorticétropos previene esta atrofia y puede condueir aun a Ja hipertro-
fia. Clinicamente ademas la atrofia suprarrenal se comprueba como ele-
mento de asociacién en la enfermedad de SIMMONDS y, por el contrario,
en el sindrome de CUSHING existe una hipertrofia de estos _tejic}os.

5. Hormona lactogénica o Prolactin.—La glandula mamaria tiene un
dpble control hormonal, dependiente del ovario y de la hipdfisis. La hipo-
fl_sectoml'a detiene la secrecién mamaria mientras que lps extractos hipo-
isiarios restauran la lactacion. Prolactin no tiene accion sobre las glan-
ulas mamarias sino cuando el érgano esta completamente madure y mor-
folégicamente desarrollado previamente por la glandula sexual f(ém?mﬂa.

3 inyeccién de Prolactin en el puerperio aumenta la produ.cclc;{x. e leche,
ene el Prolactin el interés de ser la primera hormona hipofisiaria que
Pudo Ogtenerse cristalizada. ¥

- Hormona diabetégena. Véase Diabetes. 5
Hormona quetéggna.-—ANSELMINO y HOFFMANN. en ’1‘3"&' :2:
que se producia un gran aumento de cuerD.OS,Clufftom“’s s
as que habian recibido extrac renipot o s
Y no es improbable que existan tambien relac
etogena.

Prarreng|
Mong djah

e extractos de la ‘palfte me-
dificacion en la distribucion
hormona obtenida de la par-
mayor potencia en su accion

dia EOBULO POSTERIOR.—La inyeccién d
€ la hinofisis produce una evidente mo
te in '8Mento de Ia rana. Es con seguridad la
frmedia de la glandula la que posee una



