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RESPUESTA METABOLICA DESPUES DEL SHOCK

Este trabajo es el texto de una conferencia dada en el Real Colegio de
Cirujanos de Inglaterra por el Profesor de Quimica Fisiologica de 1a Univer.
sidad de Glasgow. El autor pasa revista de manera extensa a la literatura
sobre bioquimica del shock traumditico y resume los resultados de sus pro-
pias investigaciones en el hombre y en la rata.

La respuesta fisiologica al trauma, en particular su componente meta-
boélico, ofrece un cuadro complejo. El periodo de shock, esencialmente carac-
terizado por metabolismo celular deprimido, se inicia por el trauma mismo
a las células, directo o indirecto. A continuacién, el indice metabolico se eleva
con la aparicién de inflamacion traumditica. El metabolismo disminuido y al-
terado que acompafia a la lesion tisuvlar desempefia un papel en la estimula-
¢i6én del proceso de reparacion.

Los pacientes con lesion fisica moderada o grave —por ejemplo, fractura
de un hueso largo— mostraron con frecuencia una anuria relativa o absoluta
de duracién variable durante las primeras 24 horas. El volumen urinario se
eleva entonces lentamente y, a ‘menudo, irregularmente. Las primeras mues-
tras presentaron cantidades normales de nitrégeno, azufre y fosforo, pero
estos valores pronto se elevaron, y la pérdida diaria de nitroégeno puede pasar
de 23 g. Como norma, la excrecién méxima de nitrégeno se alcanzdé entre
el cuarto y el octavo dias después de la lesién Osea o no 6sea; en un grupo
de casos post-operatorios (osteotomias, etc.) se lleg6 a la cidspide méis bien
un poco antes.

Las relaciones entre nitrégeno y azufre, y nitrogeno y fosforo, del total
de exceso de excrecidn, indicaron que la sustancia eatabolizada fué prinei-
palmente proteina muscudar.

El trastorno metabslico no pudo ser explicado sobre la base de una atro-
fia por falta de funcionamiento, aunque a ello se debe indudablemente una
pérdida de nitrégeno, azufre y fésforo en la orina; tampoco fué debido al uso
de anestésicos.

De ordinario, aunque no siempre, la lesidn produjo un aumento en la
temperatura orginica. La marcha general de la curva de temperatura fué pa-
ralela a la del nitrogeno urinario, pero precedié a éste en tiempo. El aumen-
to rara vez superd los 3.5°F (alrededor de 1.5°C). La curva del pulso quedd
a veces atras de la de temperatura, pero en otros experimentos hubo una co-
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rrelacién casi perfecta. El consumo basal de oxigeno se elevd de ordinario
paralelamente al aumento de excrecion de nitrégeno.

Después de llegar a valores méximos, todos los trastornos metabélicos
declinaron, pero hasta después de transcurridas seis semanas puede existir
una pérdida pequefia, pero clara, de nitrogeno.

Un estudio de las fracciones proteinicas en el plasma sanguineo por mé-
todos de precipitacién reveldo una elevacién en globulina que parecié aumen-
tar con nuevo trauma, y una ligera disminucién de la fracciéon albimina. La
fraccion fibrindgena subié a menudo de manera apreciable. En conjunto n¢
hubo mucha retencién de nitrégeno.

Después de la fractura de un fémur por operacién abierta y sin entabli-
llado, las ratas presentaron un trastorno bien marcado del metabolismo ge-
neral asi como del local, del cual fué prueba la pérdida de nitrégeno, fésforo
¥ potasio en la orina y la creatinuria aumentada. El sodio y la cretainina pre-
formada permanecieron relativamente inalterados o, de vez en cuando, des-
cendieron ligeramente.

E1 desgaste de la sustancia orginica después de la lesién, no puede ser
completamente explicado por la pérdida de sustancia muscular del lugar de
la lesion o del miembro lesionado. Ademés del desgaste reflejo y de la auto-
lisis, parece existir un aumento general del catabolismo, de Jas proteinas es-
pecialmente, para hacer frente al metabolismo acrecentado por el proceso de
reparacion. ‘

Dietas ricas en proteina de primer orden, conteniendo el miximo de ca-
lorias que el pacienta podia consumir, no lograron eliminar el equilibrio ne-
gativo del nitréogeno, en el momento culminante del proceso catabélico, en
muchos casos de fractura debidos a violencia directa. En algunos casos de le-
si6n debidos a violencia indirecta, en los cuales no hubo tanto destrozo de
tejidos, la retencién de nitrégeno se observé con dietas excesivas.

A ratas con el fémur fracturado se les inyect6 un extracto crudo de glin-
dula pituitaria anterior de buey, con propiedades acusadas de retencién de
nitrégeno. Aunque los animales, en conjunto, crecieron més rdpidamente, y el
total de catabolismo proteinico fué en general cubierto por un anabolismo
proteinico, 1a restitucién de los miisculos no fué acelerada, Tampoco tuvo el
extracto un efecto significativo sobre el perfodo total requerido para cicatri-
zar heridas superficiales.

En animales lesionados alimentados con glandula tiroides desecada, la ci-
catrizacion de las heridas superficiales resulté acelerada, lo que sugiere que
un metabolismo acrecentado puede influir sobre el anabolismo local.

Autores, Jacobs, A. L. Revista, Tubercle. Tomo 22, piginas 266-271. No-
viembre, 1941. )

DOSIS INFECTANTE EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Naturaleza del agente infectante.

De vez en cuando se ha adelantado la teoria de que los bacilos tubercu-
losos son capaces de existin en forma de virus filtrable. En opinion del autor,
las pruebas de esta teoria no. bastan para justificar su aceptacion.

Via de infeeccién.

Ha quedado bien establecido qre el organismo logra casi siempre acceso
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al cuerpo humano (1) por inhalacién a los pulmones (2) por ingestion a las
vias digestivas. El organismo se ha visto que es de tipo bovino en menos de
5% de los complejos primarios pulmonares (Blacklock, 1932), y los estudios
anatomo-patologicos y las determinaciones bacterioldgicas de los tipos indi-
can que la tisis se adquiere de ordinario por infeccién por inhalacién.

Universalidad de la infeecién tuberculosa.

Las investigaciones con tuberculina y los hallazgos post-mortem indican
que en las comunidades urbanas la infeccién tuberculosa es universal en per-
sonas de més de 30 a 40 afios de edad.

Dosis infectante.

Se avanza generalmente la teorfa de que las variaciones en la dosis de
la infeccidén por inhalacién determinan la incidencia de la tisis. Los experi-
mentos de Chavrssé sobre infeccién por inhalacién, ampliados y confirmados
por Bruno Lange, indican que la infecciéon tuberculosa es una infeccién con
muy pocos bacilos. La tnica forma de infeccién “masiva” que puede produ-
cirse experimentalmente por inhalaci6n, consiste en miltiples lesiones des-
parramadas. Los estudios. anatomo-patolégicos demuestran que ésto no ocu-
rre en el hombre. '

Teoria de la superinfeceion.

La “re-infeccién exégena”, méds propiamente denominada ‘“superinfec-
cion”, es una concepcién puramente tedrica. Las pruebas experimentales de-
muestran qre una inyeccién super-infectante s6lo puede superar la resisten-
cia adquirida si la dosis de organismos es fuerte. Las pruebas experimenta-
les y anatomo-patoldgicas contra la ‘“infeccién masiva” destruyen por consi-
guiente la base de la teoria de superinfeccién como factor etiolégico en la ti~
sis humana. Ademas, la situacion anatémica de las lesiones tuberculosas in-
cipientes no viene en apoyo de la opinién de que sean adquiridas por superin-
feccion, y el trabajo de Heimbeck y Scheel sobre enfermeras y estudiantes
proporciona pruebas clinicas poderosas contra dicha teorfa. En la tisis, como
en la sifilis, las dltimas fases de la enfermedad pueden explicarse por metés-
tasis.

El autor cree que el insistir sobre las teorias de la “infecci6n masiva” y
superinfeccién distrae la atencién de otros importantes factores constitucio-
nales y del medio ambiente que afectan a la resistencia a la infeccién tuber-
culosa y que son mas féiciles de controlar.

Referencias:

Blacklock, J. W. 8. (1932) Medical Research Council Special Reports,
Ne 172.

‘Autores, Harrison, L. W. Revista, BritishJ ournal of Venereal Diseases.
Tomo 17, paginas 249.256. Julio y Octubre, 1941,

LA TENDENCIA ACTUAL EN LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
VENEREAS EN INGLATERRA Y GALES, Y METODOS DE CONTROL

Durante el periodo de 1931 a 1939 inclusive, el ndmero de casos de sifi-
lis precoz tratados en los Dispensarios de Inglaterra y Gales (gue hay moti-
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vos ciertos para creer que comprenden la inmensa mayoria de los casos so-
metidos a asistencia médica en la Gran Bretafia) decliné en 45 por ciento
hasta 4.986, y esta cifra se calcula que es inferior a un tercio de los casos
tratados en 1920. Las pruebas colaterales del descenso en la incidencia de la
sifilis en la poblacion civil, pueden observarse en el descenso de la cifra de
infecciones en el personal militar que presta servicios en el pafs, y en el ni-
mero de fallecimientos de nifios certificados como debidos a sifilis. En la
Marina, el indice de ingresos por sifilis bajo desde 8.1 en 1921 a 1.96 en 1936;
en el ejército de las guarniciones del pais descendié desde 9.8 en 1921 a 0.9
en 1937, y en el ejército del Aire desde 4.1 a 0.7. Los fallecimientos de nifios
certificados como debidos a sifilis fueron 1.46 por 1.000 nacidos vivos en
1913, 2.03 en 1917 y 0.20 en 1939. Desde el comienzo de la guerra tanto los
Dispensarios Antivenéreos como la Sanidad Militar han remitido regular-
mente las cifras correspondientes. En 1940, las infecciones sifiliticas en va-
rones, comprendidos los militares, aumenté en alrededor de 27 por ciento; y
en ambos sexos el aumento fué de alrededor de 23%; en otras palabras,
hacia fines de 1940 la posicién se hallaba como entre 1934 y 1935. Las infec-
ciones de militares tuvieron lugar en 770 localidades, pero en la gran mayoria
de ellas donde hubo més de 10 en la segunda mitad del afio, se establecieron
Dispensarios. Los métodos de proporcionar nuevas facilidades para el trata-
miento, sugeridos por el Ministerio de Sanidad, comprenden nuevos Dispen-
sarios, equipos moéviles y arreglos mediante los cuales aquellos médicos que
posean determinadas calificaciones puedan atender casos venéreos en sus pro-
pias consultas, pagados por el erario piblico; de estos métodos, los equipos
moéviles no han sido ensayados y en la actualidad no parece existir necesidad
de ellos debido al bajo indice de aumento en las zonas que no se encuentran
ya provistas de dispensario. El anilisis de los lugares donde los militares pa-
recen haber sido infectados, demostré6 que las regiones mas infectadas eran
las de la costa y especialmente Lancashire, debido probablemente a su libre
comunicacion con paises extranjeros desde sus importantes puertos. En cier-
to ntimero de lugares donde se produjeron muchas infecciones en las Fuerzas
Armadas, no parecié observarse, a juzgar por los datos de los dispensarios,
que solicitasen tratamiento mujeres infectadas en niimero suficiente, y ésto
parece descubrir el punto flaco en el plan antivenéreo. Fuera de esto, parece
justificado esperar que, a pesar de las condiciones de guerra, habri pronto
una reduccion en la incidencia de las enfermedades venéreas en el pais. Las
favorables condiciones para tan deseable fin son: (1) Menos del trafico usual
con paises extranjeros. (2) El Indice relativamente bajo de incidencia de en-
fermedades venéreas alcanzado en la poblacion civil al comienzo de la gue
rra. (3). Las disposiciones tomadas para el tratamiento de dicha poblaci6u
(4) El tratamiento escrupuloso dado a los casos de las Fuerzas Armadas, re-
duciendo de este modo al minimo los portadores masculinos en lo ‘que consti-
tuye actualmente una proporcién substancial de la poblacién.
(Resumen procedente de 1Bulletin of Hygiene, 17, 176, Marzo, 1942).

Autores, Winsbury-White, H. P. Revista, British Journal of Urology. To-
mo 13, paginas 220.229. Diciembre, 1941. ,

CALCULO URINARIO BILATERAL; CON UNA REVISION DE 55 CASOS
PERSONALES

La litiasis bilateral es vma afeccitcn sumamente seria, no sdlo porque
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indica enfermedad en ambos rifiones, sino porque la recidiva después de la
eliminacion de piedras es més frecuente que en los casos unilaterales. Este
estado es igualmente comln en uno y otro sexo y se presenta principalmente
hacia el final de la tercera década.

Una revista de la literatura de 2.300 casos de litiasis renal da una inci-
dencia bilateral de 13.5%. De los diez autores citados, la cifra de casos bi-
laterales varié entre 649 y 209. El autor explica dicha variacién mediante
andlisis de sus propias cifras, como sigue:

La incidencia de litiasis bilateral en:

429 casos de calculo de las vias urinarias superiores fué de... 12.89
en 284 casos de cilculo renal fué de ... ... ... ... .ov ... ... 17.89)
y en los casos presentados para ser operados fué de ... ... ... 15.2%

El hecho de que en los casos unilaterales la nefrectomia precoz va se-
guida rara vez (en un 2-3% de los casos) por el desarrollo de piedra en el
otro rifidén, sugiere con insistencia que la enfermedad litidsica en uno de los
lados predispone al mismo estado en el otro rifion.

De los 55 casos bilaterales del autor, 35 tuvieron piedras en ambos rifio-
nes; 9 en un rifién y en el uréter opuesto; 6 en ambos rifiones y en un uréter;
4 en ambos uréteres; en tanto que uno de los pacientes tuvo piedras en am-
bos rifiones y en ambos uréteres.

Se encuentran dos tipos principales de casos; el mismo grado de litiasis
en ambos lados o extensa formaciéon de piedras en un lado con sOlo un pe-
quefio grado en el otro. En el primer tipo el comienzo de la formacidén del
cdlculo fué probablemente simultdneo, mientras que en el tdltimo la piedra
mas pequefia se formd probablemente mucho méas tarde.

Las piedras de cistina son generalmente bilaterales en tanto que las con-
creciones blandas rara vez son bilaterales.

Rasgos clinieos. Las piedras grandes ramificadas bilaterales son por lo
general indoloras hasta una fase avanzada, ya que quedan sujetas en los cue-
llos de los cilices y no causan obstruccién en la unién pelvi-uretérica. Las
piedras pequeifias, en cambio, pueden producir obstruccién y dar lugar a do-
lor y, quizis precipitando la anuria atraen la atencién hacia un gran céalculo
ramificado en el lado contrario.

El lado que presenta dolor méas reciente es probablemente el menos dafia-
do y debe ser operado primero.

Tratamiento. Este varfa segin las circunstancias. Crando ambos rifiones
requieren operacién el autor prefiere realizarla en dos fases con intervalos
de 4 a 5 semanas. Es mds seguro operar primero el rifion que esté mejor, a
no ser que existan indicios de obstruccidon grave, pionefrosis o abcesos peri-
nefriticos gue reclaman urgente intervencion.

Ciertos grupos patologicos presentan problemas especiales en el trata-
miento.

(1) Céileulos grandes ramificados o extendidos en ambos lados. Cuando
el estado general del paciente, aparte de la afeccidn, es bastante bueno, se
aconseja la nefrostomia.

(2) Calculos no ramificados obstructorcs en eada pelvis. El pronéstico
es malo si no se hace nada, y el autor aconseja la eliminacién de las piedras,
dejando transcurrir un intervalo de varios meses entre ambas operaciones.

(3) Rapida formacién de grandes cilculos en un riiién después de exis-
tir ya piedra en el otro. Estas piedras de rapido crecimiento van con fre-

cuencia seguidas de recidiva después de su eliminacién, y por consiguiente se
aconseja la nerfrostomia. )
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(4) CAalculo grande en un lado y piedra pequeiia en el otro. La piedra
pequefia, especialmente si ocupa la pelvis renal, deberia ser eliminada prime-
ro para obviar la anuria, a no ser que haya una afeccién urgente en el otro
lado, tal como abscesos perinefriticos, ete. En algunos casos puede no ser pru-
dente tocar la piedra grande en absoluto, pero el avtor da cuenta de tres
casos en que la eliminacién subsiguiente del rifion destruido e infectado con
su gran piedra, trajo consigo una gran mejoria general.

(5) Calculos en el rifin y en el uréter del lado opuesto. Si la piedra se
encuentra en el tercio superior del uréter deberi quitarse primero para ali-
viar la anuria de este lado.

(6) Caleulos en ambos rifiones y uréteres. Muvy mal prondstico. Kl tra-
tamiento previo mediante drenaje vretérico bilateral ayuda a menudo, pero
puede también precipitar la anuria. La nefrostomia bilateral con o sin elimi-
nacién de las piedras renales, segiin indique el caso, es el procedimiento me-
jor. Més adelante puede ser posible la urétero-litotomia.

(7) Céleulos en ambos lados de las vias urinarias superiores y en las in-
feriores. En presencia de sintomas urgentes en un rifién, éste deberid ser ope-
rado primero; de otro modo, la piedra vesical deberi ser quitada primero
siguiéndose los principios ya preconizados para el calculo bilateral.

(8) Caleulo en ambos uréteres solamente. No es inusitado que la piedra
por lo menos en uno de los lados, se exprlse sin operacién abierta.

En general los resultados publicados sobre operaciones bilaterales por
~caleulo, son desfavorables, pero la mortalidad se puede mantener baja si el
cirujano se limita a pequefias intervenciones. En esta serie, 28 casos fueron
sometidos a 40 operaciones sin un sb6lo fallecimiento. Veinte pacientes fueron
operados de un lado solamente y 8 con operaciones bilaterales sufrieron 20
intervenciones en total.

Autores, Hall, 8. B.,, Hall, M. B. Revista, Lancet. Tomo 1, piginas 376-
378. Fecha 28|3]42.

PRONOSTICO DE LA INESTABILIDAD MENTAL. — CASOS DE ADO-
LESCENTE Y EN LAS FUERZAS ARMADAS

Los autores examinan el prondstico de inestabilidad mental a la lvz de
la experiencia adquirida mediante: (a) un estudio intensivo de mas de 1,500
adolescentes enfermos y datos de nuevos exdmenes en una serie consecutiva
de 317 de estos casos; y (b) la investigacion psiquidtrica detallada de 330 ca-
sos remitidos por las Fuerzas Armadas a un Centro de Higiene Mental de
Urgencia.

El significado del problema se estima desde el punto de vista de la co-
munidad en sus cuatro aspectos principales: defecto mental, psiconeurosis,
personalidad psicdpata, delincuencia. La relativa seriedad del problema de la
psiconeurosis se pone de relieve y los autores expresan la opinién de que el
que la reaccién al conflicto mental tome la forma de psiconeurosis o la de
delincuencia, depende de diferencias fundamentales en la estructura de la
personalidad; y que cuando esta reaccion adopta la forma de delincuencia,
el prondstico es més favorable. Se citan diversas referencias bibliograficas
en apoyo de estas opiniones.

Las recomendaciones acerca de c¢6mo deben enfocarse estos problemas se
dan en relacién con cada una de las categorias, como sigue:
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1. Deficiencia mental.

(a) Una aplicacion méds amplia y un cumplimiento més estricto de los
actuales Estatutos Educativos junto con una vigilancia mejor durante la
adolescencia mediante una coordinacion eficaz en el uso de los Estatutos
Educativos y de Deficiencia Mental.

(b) Proporcionar un cuidado externo adecuado y educacién para los de-
fectuosos de temperamento estable.

(¢) Proporcionar cuidados residenciales temporales para los defectuo-
sos temporalmente inestables.

(d) Proporcionar cuidado institucional permanente edecuado para los
defectuosos inestableg croénicos.

(e) Introduccion del principio “voluntario” en el cuidado de las perso.
nas mentalmente defectuosas. (Bajo el sistema seguido en Gran Bretafia, los
pacientes psicopatas pueden, si se considera que poseen suficiente poder de
volicion, ger admitidos en hospitales mentales como pacientes voluntarios,
evitando asi el estigma social del certificado de locura).

(f) Nueva determinacién periédica de la personalidad total durante la
adolescencia y vida adulta joven con el fin de averiguar la capacidad del in-
dividuo para asumir los derechos y responsabilidades de su ciudadania.

2. Psiconeurosis (erénica) .

(a) Reconocimiento durante la primera infancia.

(b) Graduacidon segiin la capacidad del individuo para servir a la co-
munidad.

(c) Restriccion de privilegiog de ciudadania a aquéllos capaces y dis-
puestos a prestar servicio.

3. Personalidad psicépata.

(a) Se les proporcionaria educacién institucional o en colonia.
(b) Se tomarin medidas para la readmision del individuo a la vida de
la comunidad a medida que avance en el desarrollo de su personalidad.

4. Delincuencia.

(a) Mejores atenciones para los nifios tanto durante las horas de escue-
1a como durante lag de recreo. ‘

(b) Se proporcionarin formas de expresién social y constructiva para el
espiritu aventurero de los nifios.

5. General.

Servicio nacional obligatorio durante un perfiodo no inferior a un afio
antes de llegar a los 21 afios. Esto proporcionari una oportunidad de probar
la capacidad individual de separacion de la familia y adaptacion a la vida
de la comunidad.

Los autores creen que la aplicacion general de los principios que han
indicado, harin mucho por mitigar los problemas psicolégicog a- que da lu-
gar la conscripcion tanto en hombres como en mujeres.



