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Reflexiones sobre el Metabolismo Basal fundadas
en 175 exdmenes. Un fest de medicina
Psico-Semadtica

Dedicadas al Dr. R. Chacén Paut, Director del
Hospicio Nacional de Insanos (Asilo Chapui).

Por el Dr. E. Garcig Carrillo.

Se sabe que ¢! término de metabolismo basal se aplica 3 la pro-
duccién de calor de un sujeto dentro de cierras limitaciones im-
puestas por la téenica del examen.

Nosotros, utilizando los standards de Dubois meodificados por
Boothby y Sandiford, llegamos a la conclusion de gue son perfec
ramente aplicables a la poblacién blanca, adulta, de Costa Rica. No
nos ha parecido, contrariamente a algunas opiniones, que los ha-
birantes de este pais tropical tengan up metabolisme basal gene-
ralmente reducido por razones de clima,

Hay desde luego ciertas influencias sobre ¢! metabolismo basal
que lo alteran. Unas son circunstanciales, bien conocidas (ver mas
adelante: instrucciones previas) y para otras la explicacion es mais
oscura. Hemos observado, por ejemplo, casos de psiconeurosis en
los cuales el metabolismo basal resulté elevado, volviéndose normal
en examenes repetidos.

La exsplicacién de este hecho puede ser mas facil si adoptamos
el punto de vista moderno, recientemente expuesto por Moschcowitz
y Bernstein, que reune como manifestaciones de una misma perso-
nalidad perturbada, el llamado desequilibric neuro-vegetativo, la
neurosis cardiaca, {a astenia neuro-circulatoria, Ja neurastenia, el
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pre-Basedow, el “Basedovismo”, la forma frustre del Basedow y fi-
nalmente e cuadro clisico de la enfermedad de Graves.

Parece desde Iuego, que en el iiltimo caso la elevacién del meta-
bolismo basal mide ¢l grado de hipertiroidismo pero no es un crite-
rio diagnéstico diferencial absoluto.

Nosotros pensamos que asi como se encuentran personalidades
psicopiticas con metabolismo elevado sin tener “bocic con hiperti-
roidismo”, pero si otros sintomag y signos de la serie “Basedovia-
na” las hay también con metabolismo basal bajo sin tener “mixe-
dema” (el hipometabolismo sin hipotiroidismo de algunos autores).

Hemos confeccionado una tarjeta cop instrucciones que damos
al enfermo durante una entrevista personal. Son las que a conti-
nuacién se reproducen,

Estimamos de interés el test corto de tres minutos que prece
de a la prueba prolongada definitiva, después de haber ensayado
otros sistemas, a condicion de incroducir una nueva carga comple-
ta de oxigeno previamente a la segunda. Sirve para familiarizar al
enfermo con el examen y para el control del aparato. Insistimos
mucho et ¢l reposy prolongade de una hora y media, por lo me-
nos, en up cotch confortable, con luz disceeta en [a sala.

Para nesotros la cifra superior normal es de mas 16 por ciento.
Entre ésta y mas 18 por cienvo hay una zona dudosa en que ¢s
bueno repetir of examen. La cifra normal inferior [; estimamos en
menos 18 por ciento. Entre ésta y menos 20 por ciento también hay
una zona dudosa.

Entre nuestcos casos, algo menos de las 2/3 partes se clasifi-
caron como normales; algo mas de una 1/3 parte fueron franca-
mente anormales, y alrededor de 3 por ciento fueron casos dudo-
sos. La cifra mas alta en esta serie fué de mas 375 por ciento, y La
mis baja, de menos 44 por ciento, en casos francos de bocio con
hipertiroidismo y de mixedema.

Para terminar, resumimos nuestra experiencia asi: el metabo-
lismo basal es un eslabén Gtil en la cadena de pruebas funcionales,
siempre que se integre en el cuadro global psico-somitico del pa-
ciente.

Apéndice
Para un resultado correcto en su prueba del metabolismo basal:

~—Quedarse en ayunas; tomar sdlo agua si s» desca. No fumar.
—La comida de la vispera debe ser sin carne.



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 277

+—Llegar al consukoriy en auto, evitando los esfuerzos fisicos,

aun el bafio, Pasar de la cama al auto.

—Abrigarse para no sentir frio.

—Indicar de cuales medicinas se hace uso.

—A las sefioras: evitar e| examen en la semana anterior a las
reglas. Venir sin corset o faja.

La prueba se practica en la mafiana del martes, jueves o siba-
do. El paciente debe legar a fas 8 a. m. al consultorio, previa cita.
Luego permaneceri acostado una hora y media. Se hace un test
corto y una prueba prolongada. Se da el trazado original adecua-
damente interpretado.
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Sobre un caso de Pseudouremia Cloropénica
Por i Dr. Envigue Moriia B,

Es mi intencién con este modesto trabajo, ademis de coupe-
rar en ¢l préwimo Congreso Médico que se efectuard en 1z ciudad
de Turrialba en el mes de Qctubre del afio en curso, hacetles ver
a mis queridos colegas y amigos que al profundizar en &} estudio
que me ocupa, he pensade muchag veces en los casus que mutchos
de nosatros hemos diagnosticado y tratady fatalmente cormo nefri-
ucos avanzados o urémicos declarados, sin pensar, o meior dicho,
recordar, que cxiste un cuadro muy semejante al de la verdadera
uremia que ha sido magistralmente descrito por L. Blum y su es-
cuela: el de la Pseudouremia Cloropénica.

Este sindrome puede aparecer como manifestacidn secundaria
en varias dolencias, tales: sindromes gastricos con vomitos incoerci
bles; estenosis pilérica; oclusiones intestinales; diarrea coleriforme
ileo paralitico; en los casos graves de diabetes mellitus: y por ul-
timo, ch ciertos estados post-operatorios.

En este trabajo me limitaré a recordar aquellos puntog que
entran de lleno en ¢l campa de las nefropatias propiamente dichas
y patticularmente en aquel de la verdadera uremia por considerar-
lo de gran importanciz tanto clinica como terapéuticamente. De-
jaré 3 up lado, por ser asunto demasiado extenso para el fin que
me propongo, los otros sindromes antes menciondos que se acon-
pafian también de hiperazotemia y que tanto asemejan a la Pseu-
gouremia Cloropénica.

L. Blum y su escuela han descrite un sindrome al que han
dado en llamar: Pseudouremia Cloropénica, que esti caracterizado
por alteraciones en [a sangre de orden bioquimico, comy lo sen,
la hipocloremia y la hiperazotemia sin insuficiencia renal o lesion
organica de los mismos, que en si, no constituyen el sindrome uré-
mico, y que es dominable con medios terapéuticos aptos 3 comba-
tir las alteraciones del cloro en el organismo.

Se manifiesta bruscamente a tipo urémico, en la que s¢ puede
demostear una hiperazotemia que aumenta progresivamente y uma

* Trahbijo presenindo s} Congreao Médico - Oct, 1944,
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disminucion del cloro en ¢l organismo. Es de suma importancia
reconocer este sindtome desde el punto de vista prictico-terapéu-
tico, porque la opoctuna suministracidn de cloruros, disminuye la
azotemia y mejorara ripidamente el estado general.

En el campo de las nefropatias: nefritig agudas o crénicas; es
clerosis renal; etc., el sindrome puede aparecer en el curso de una
de éstas que haya sido tratada con un régimen severamente aclo-
rurado o que se hubiesen acompanado por vomitos y diarreas per-
sistentes. Si como dije anteriormente, ¢l sindrome es dmgnostlcado
a tiempo, cura ripidamente con la terapia cloturada, y si 16, lleva
rapidamente al coma y la muerte,

A continuacién paso a describir, en pocas palabras, ¢l sindro-
me descrito por Blum y Volhard en Alemania, Lemiéree y Bernard
en Francia, Moretti y otros en Italia,

Consta, esencialmente, de una sintomatologia nerviosa que sc
inicia aguda y bruscamente, con profunda astenia fisica y psiquica
ademas de estado soporoso ¢ de verdadero coma. Los reflejos estan
alterados; existen fendémenos meningeos o acoesos convulsivos gue
se acompanan con frecuencia de sintomas gastro-intestinales, p. ej.
hipo, vomitos, diarrea; hipotermia y pulso debil; sefiales Je
profunda deshidratacion; y a menudo, la presion arterial es baja. La
orina es escasa, existiendo a veces, anuriz completa; en ella encon-
tramos albuminuria, escasa eliminacidén de clorures, urea a veces
aumentada y otras disminuida; el sedimento escaso en patologia me
nos cuando el sindrome depende de una nefritis (cilindros). En
la sangre encontramos una hiperazotcmia que llega a veces a los 5-6
gramos de urea hipobromitica y que esti completamente despropar
cionada a 13 gravedad del cvadro clinico ¥ 2 la eltminacién de Grea
por la orinajal mismo tiempo encontramos una fuerte hipocloremia
que es, ciertamente, ¢! dato mas caracteristico llegando a veces a
250-350 mgr.%. Existe también, una hiperglobulia con leucocitosis
y linfopenia,

La patogénesis de éste fendmeno tiene numerosas teorias como
veremos. Blum, p. ej., sostiene que [a disminucién del cloruro de so-
dio en la sangre a consecuencia de vémito; y diarreas repetidas,
lieve a un abajamiento de la concentracion molecular que el orga-
nismo busca corregir provocando un aumento de la direa.

Segiin otros autores, la deficiencia de cloruro de sodio en la
sangre, provocaria, por la falta de la accidn protectiva del mismo
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sobre las células, una desintegracion de las sustancias proteicas con
formacion de (rea.

Orros autores, en fin, gostienen que la desintegracion proteica
provocaria una acidosis de los tejidos, los cuales fijarian una ma-
yor cantidad de cloruros como compensacion y proteccion para re-
parar la acidosis que se produce en ellos, lo cual explicaria bien los
casos de hiperazotemia con hipocloremia sin vémitos.

La opinidn ue prevalece actualmente es que las hiperazote
mias cloropénicas no se pueden considerar del todo extra-renalss
por cuanto un disturbio aunque sea secundario y funcional, acom-
pafiado 0 no a lesiones organicas de los rifiones, es a veces demos-
srable.

El caso que tengo a bien presentar, es el siguiente:

El dia 23 de Mayo del afic en curso ingresé al Hospital de
Golfito proveniente de Piedras Blancas el paciente E. N. G,
de 30 aiios de edad, natural de Honduras Britanica. Lo rraian
en cstado comatoso y del examen fisico practicado a la entrada se
llegé a la conclusion de que se trataba de un caso de cuma uré-
mico tcmando en cuenta su relajamiento muscular, in pérdida de
heces 7 orina, su respiracion ptofunda, la hipotermia, la miosis vy
las rapidas sacudidas musculares que fe agitaban a menudo. Se pres-
eribio un tratamiento paliative v se indico, caso de sobrevivir, una
dieta aclorurada mientras se le practicaban los exiamenes reglamen-
tarios.

Al dia siguiente su estado era: Temperatura 103 gra-
dos F., Pulso 96 al minuto, P. A. 118,565, Hipo y vémitos con-
tinuos, estado general algo mejorado ng obstante. Los eximenes
rutinarios del laboratorio dieron los siguientes resultades:

ORINA
Albimina Cilindros granulosos Pus Sangre
T - + + + + + —
HECES
Ankilostomas
SANGRE
Malaria Hemoglobina

Negativa 60%

Fa
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Se le ordena un recuento globular y una quimica sanguinea
mientras se insiste en la dieta aclorurada.

El 25 de Mayo, su estado general es mis grave, los vomitos y
<l hipo se han acentuado, los ataques convulsivos se repiten con
mis frecuencia, el paciente pierde y recupera frecuentemente el co-
nocimiento, la temperatura es de 104 grados F. y el pulso de 88 al
minuto; la presion arterial de 116/70. Por la sarde la temperatu-
ra caé por crisis, llegando a 99 grados F. El recuents globular nos
da lo siguiente:

Glébulos rojos: 3.200.000
Gldbulos blancos; 12,300
Polinucleares: 829
Linfocitos: 10%
Transicionales: 12
Eosingfilos: 6.

El analisis quimico de la sangre nos da:

Urea Nitrégeno .. .. .. .. .. .. . 60 mgr..
Urea Total .~ .. . .. .. .. .. . . 266mg5.
Cloruros .. .. . .. . . .. .. 230 mgrn%.

Guiindome por este resultado que me facility el jefe del la-
boratorio, Lic. Juan R. Villegas y teniendo presente el sindrome
en estudio, suspendo inmediatamente la dieta aclorurada y sc le
administran experimentalmente dos granos de sal comin por la bo-
ca, prescribiendo a continuacién una cucharadita de 4cido clorhi-
drico dilvidn cada 4 horas Ovho heras después nabia cesado el vor
mito y disminuido ¢} hipo notablemente. Alentado por ¢l resulra-
do obtenido, prescribo una pocién conteniendo 10 gr, de cloruro
de sodio para darla durante las 12 horos de la noche.

El dia 27 por la mafana, el paciente habia experimentado un
cambio verdaderamente casi — milagroso: habian desaparecido to-
dos los trastornos gastro-intestinales y psiquicos, los musculos re-
cuperaron su tono perdido, las rigideces v convulsiones habian des-
aparecido, la temperatura se encontraba en 101 gradoes F. y el pulso
en 100 al minuto.

De aqui en adelante se le fué aumentando paulatinamente Ja
dosis de cloruro sodico hasta darle 20 y 30 gramos en las 24 ho-
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ras ademas de la comida corriente y que toleraba perfectamente el
paciente habiéndosele desarrotlado un apetito canino.

Se Io hicieton varias dosificaciones de los cloruros en la sangre
¢n los dias del tratamiento, asi como varios examenes de la orina
y los reportes son los siguientes:

Cloruros
30 de Mayo .. .. .. .. .. .. .. 270 xgr%
4 de Junio .. .. .. .. .. 280 mgr%
§de Junio . . .. .. ... .. 300 mgrT
14 de Junio .. .. . . . . 320 mgr%
20 de Junio . .. .. . .. .. 400 mgr%
30 de junio o 830 mge

Orinas

27/5. Alhimina 4 -+ ClindrosGranulesos -i- 4 Pus 4

46. + o + 7+
8/6. +. ” ” 4 o
SV T R B
3006, " — e e

La historia personal del paciente es muy vaga: nacido de parto
eutdcico fué criado con leche de vaca. No recuerda haber padecido
enfermedades en la infancia. A los 19 afios trabajando ¢n carpinte-
ria en Honduras Espafiola sufrié por primer vez de malaria de la
que curg bien gozando durante estos dltimos diez afios de perfectz
salud. Hace 3 meses, mientras trabajaba en las nuevas fincas que la
United Fruit Co. esti haciendo en Piedras Blancas, empezé a pade-
cer otra vez de calenturas precedidas por frics mis o menos fuertes,
ton vasca, algias lumbares y articulares varias, cefalea,inapetencia
y astenia fisica. Se estuvo tratando con atebrina, quinina y medici-
nas caseras hasta que llegd un momento en que sus dolencias no se
aliviaban y un buen dia, inesperadamente fué presa de fuerte doloc
epigdstrico, sobrevino el hipo, aparecié el vémito, la calentu-
ra se elevd, la micciép disminuyd, la visidn se enturbid, se presen*s
el estado soporoso y las convulsiones y fué trasladado en ese estado
urgettemente a este Hospital, de donde se le did el alta, completa
mente restablecido 40 dias después.
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Un caso de Hipertensién Paroxistica y el

efecto de la insulina en el mismo
Dr. Roberlo Lézaruz.

De nuestros archivos médicos tamo la historia dinicy del si-
guiente caso: El 11 de marzo de 1942, M. L. S, americano, de
36 afios de edad es traido al Hospital inconciente con un pulso
muy rapido, respiracion muy laboriosa después de haber sufrido
un colapso en ¢| Muelle de este lugar. En ese tiempo el paciente
habia estado tomando fuertemente y los sintomas fueron atribui-
dos en su mayor parte al exceso de alcohol. Elf paciente permanecié
en el Hospiral cinco dias y salié sintiéndose muy bien. Su estado
permanecis bien hasta el 7 de diciembre del mismo aho, cuando de
nuevo se presentd un ataque parecidy al anterior. El examen clini-
co esta vez mostrd [o siguiente: pulso 160 de cardcter muy débil.
Presion arterial 160/100. Se queja el paciente de fuerte dolor de
cabezz y dificultad en mover los brazos, especialmente el izquierdo.
Permaneci¢ en e¢] Hospital hasta el I3 del mismo mes, fecha en
que se le dio de alta y se le aconsejo ir a San José para someterse
a un examen electro~cardiogrifico. El electrocardiograma no mos-
tr6 nada de parolégico. Durante su estadia en San José sufrié otro
ataque y permanecio en cama unos dias. Regress a Golfico y  se
sintié bien hasta el 12 de enero del afio 43. Esta vez se presentd
el paciente en el Hospital con mareo y dificultad en el movimien-
to de los brazos. Al mismo tiempo se quejaba de ansiedad y mie-
do, al grado que pedia que no se le dejara solo. El pulso estaba
muy rapido en 170, débil y la presidn arterial marcaba  170/110.
Desde esa fecha ataques parecidos se han venido sucediendo con
frecuencia sin complera pérdida del conocimiento, pero siempre con
ansiedad y miedy y dolor de cabeza, el cual persiste después del
ataque agudo. En los intervalos de bienestar el pulso es comple-
tamenve normal y fuerte de 70, presion arterial 120/80, no se ha

{1} Trabajo presentado al Centro Moreno Cafins ¢] 10 de Nov, de 1944,
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observado espuma en la boca durante el ataque. No se presentacon
tampoco micciones o defecaciones involuntarias.

La historia clinica dsl paciente asi comg fa anamnesis de la
familia, en lo que se refiere a enfermedades anteriores, es esencial-
mente negativa, Nueitto enfermo acostumbré en tiempos pasados
la bebida alcohélica, pero Gltimamente la ha dejado por completo,

Examen clinico

Dutante el ataque agudo: se trata de un hombre bien desarro-
llady en sus 36 afios de edad y de complexién fuerte, se ve muy
palido, nervioso y ansioso, esta sentado en la cama, con respiracién
forzada y laboriosa y mentalmente algo confuso. Las pupilas es-
tin moderadamente dilatadas y reaccionan bien a la luz y conver
gencia. El examen de lod pulmones es negativo. Los tonos cardiacos
son muy rapidos débiles y distantes. El pulio se mantiene entre
160-170 débil. La presidn arterial 170/110. El abdomen no mues-
tra nada especial. Los reflejos rotulianos moderadamente aumenta-
dos. No hay reflejos patologicos aunque el paciente se queja de di-
ficulrad en el movimienty, de Jos brazos, agarra fuerte y uniforme-
mente con ambas manos. Después de un periodo de unos 20 minu-
tos en el cual se han administrado un sedativo y descanso, la an-
siedad desaparcce, el pulso vuelve a 100, mejora su caricter y la
presion vuelve a 1507100,

Examenes de Laboratorio

Sangre por malaria: negariva. Recuento globulos blancos
7.200. Diferencial P.67 — Sg 22, L.6 E.5. Heces por parisitos in-
testinales negativa. Reaccidn de Kahp en 13 sangre negativa en dos
distintas ocasiones. Puncién lumbar: presion normal, el liquido es
claro negativo por alblimina y por azicar. Recuento de células nor-
mal. Reaccién de Kahn en 2] fluido negativo.

Diagndstico
No se llega a establecer ningin diagnéstico fijo pero se con-

sidera; 1° tumor cerebral. 27 epilepsia.

(firmado Dr. C. S. M.)
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Hasta aqui la historia tomada de nuestros archivos médicos.
El paciente fue enviado a Nueva York para obtener un diagnéstico
y darle el beneficio del tratamiento por especialistas. En marzo del
afio 43 el Dr. W. W. H. de Nueva York, después de estudiar el
caso detalladamente, lo clasificé como un caso de hipertensién cat-
dio-vascular oo crisis severas vasculares, sintomas estos que justi-
ficaban la sospecha de un tumor de una de las glandulas parare-
nales. Después de consultar con ¢l Dr. G. F. C: de Nueva York se
considera la presenciy del tumor (Pheochromocytoma) del plexus
simpatico derecho, de preferencia en la para-renal derecha. El 3 de
marzo se lleva a cabo una exploracién en el lado derecho. No se
encuentta evidencia de tumor. Se liberd la pararrenal y se palps.
La palpacién de la pararrenal izquierda no produjo elevacidn de
la presion arterial. Se practics luego la denervacién de Iz cadna
simipdtica derecha, con la esperanza de que est¢ procedimiento pre-
vendria nueves paroxismos de hipertensién, De esta operacién el
enfermg ¢ané sin ninguna complicacidn.

A fines de marzo nuestro enfermo regresé a  Golfito, C. R,
después de permanecer en los Estados Unidos varios meses. Su es-
tado fue al principio bastante satisfactorio. Sin embargo en cuanto
comenzd a desempenar su trabajo, (¢l es ingeniero civil y tiene que
exponerse muchy al sol) se presentaron de nuevo ataques de mareo
con ansiedad y nerviosidad general, especialmente después de expo-
ner mucho al sol. Se le recomends al enfermo evitar estar expuesto
al sol por mucho tiempo, y descansar el mas tiempo posible. Las
bebidas alcohdlicas y otros estimulamtes fueron prohibidos o redu-
cidas a su minimo. Ep este periodo la presién arterial subia duran-
te los ataques agudos pary luego bajar a lo normal con sedativos
y descanso, '

En julio de 1943 fue admitido el paciente al Hospiral sufrien-
do un ataque de pleuresia seca. Salié de! Hospital en agosto com-
pletamente restablecido, Desde oceubre de 1943 hasta diciembre del
mismo afio los ataques de hipertension, mareos, aparecen de nuevo
con mids frecuencia que antes, y ¢l estado general empeora gradual-
mente con sintomas también de decaimiento general, falta de ape-
tito, suefio y nerviosidad general, El mismo paciente se queja de
tener muy mal humor y de una disposicién adversa. Desde diciem-
bre de 1943 hasta abril de 1944 el paciente s vista en mi clinica
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por lo menos dos veces por semana con los mismos ataques que
hemos descrito antes.

Durante una de sus wisitas a mi oficina y en el estado agude
de un ataque y sospechando mucha actividad en su sistema para-
renal, con aumento de adrenalina en la sangre, y recordando que
fa insufina en el metabolismo fisiolégico se supone el antagonista
de la adrenalina, dectd{ experimentar sobre el estade que produciria
la insuling en nuestro enfermo. Los resultados fueron extraordina-
rios y alentadores. Comencé con dosis pequefias de insulina, 10 uni-
dades. La primera inyeccion durante un ataque agudo. El efecto
fue sorprendente, no habia retirado la aguja del brazo del enfer
mo, cuando éste manifestd que sentia un bienestar general como
nunca lo habia semtido durante todo el curso de su enfermedad. Es-
to me indujo z continuar experimentando con dosis de 10 unida-
des de insulina diarias. Durante seis semanas de tratamiento con-
tinuo ni una sola vez se presentd otro ataque de hipertension. El
paciente se simtid tan bien que decidis tomar una vacacién a los
Estados Unidos pero me pidié que le diera suficiente insulina para
su viaje. Se le dié un frasco de insulina protaminica en lugar de
insulina corrience, advirtiéndole que usara 10 unidades dia de por
medio en Jugar de las 10 unidades diarias. Como es sabido, la ab-
sorcién de la insulina protaminica cs mucho mas lenta que en la
insulina corriente, teniendo como resuftado que e! efecto dury mis.
El paciente continué su tratamicnto durante su viaje a fos Estades
Unidos. Ha regresado de nuevo a Golfito y desde que se inicié ese
tratamienty no se ha presentado ninguna vez otro ataque de hiper
tension.

E] paciente tiene ahora muy buena disposicidn, trabaja expues-
to al sol, bebe y fuma y se sieme tan bien como nunca se habia
sentido en muchos afios, Para completar e] estudio de este caso, sus-
pendi el tratamiento por dos semanas. Durante este tiempo, libre
de insuling el paciente sintié algo de nerviosidad general y ligeros
mareos. El examen de la presidn arrerial después de una semana
libre de insulina, es como sigue:

Examen inicial; 140/95. pulso 80.
Después del ejercicio 180/110. pulso 120.
Doy minutos después 150/98. pulso 110,
Cinco minutos después 138/90. pulsc 8.
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Los eximenes de I3 sangre son los siguientes (periodo sin in-
sulina).

Clorures .. .. .. .. 460 mgs. por . c.
Glucosa VRO (> BN '
Urea . .. .. ...... 133" " eec

Durante la semana libre de insulina el paciente no experiments
ninguno de los ataques tipicos de la hipertensidn aunque si se presen-
taron sintomas de ligera nerviosidad e irritabilidad, que desaparecie-
ron inmediatamente una vez que se reanud$ el tratamiento con in-
sulina, Para terminar este estudio se volvid a examinar 13 presidn
durante el periodo de tratamiento:

Ung semang Una semana

sin insuling con insuling
Presién arterial inicial 140/ 95. 130790,
Después del ejercicio 180/110. 158/100.
Dos minutos después 150/ 98. 130/ 90.
Cinco minutos después 1307 90, 125/ 85.

No se procedio a nuevos eximenes de la sangre, ya que los exime-
neg iniciales (sin insulina) fueron completamente normales.

Insulina en nuestro caso en dosis de 10 unidades no solamente
ha probado ser eficaz para contrarrestar ¢l ataque agudo de hiper-
tension paroxistica, sino que en uso diario o un dia de por medio
previene el desarrollo de ataques tipicos. Naturalmente una prueba
de esta teoria serd poder determinar la cantidad normal de adrenali-
na ey la sangre, determinar luego Ja adrenalina en la sangre del pa-
ciente con o sin insulina.

En nuestro laboratorio no sabemos cémo proceder para la deter-
minacién de adrenalina en la sangre. Pero como el efecto terapéu-
tico de la insulina en nuestro paciente fue tan sorprendente me deci-
di a reportar este caso detallademente,
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Causas de la Ceguera en Costa Rica ¥

Por el Dr. C. Mena.

He creido que seria interesante para los colegas, el referirme en
esta ocasién a un tema que ha desperrado Gltimamente mucho in-
terés en Costa Rica. Me refiery a la ceguera.

Este pequefio trabajo ha sido hecho sobre los enfermos hospita-
lizados o de consulta externa, que se han presentado en el Hospital
San Juan de Dios en el servicio de ojos durante los dltimos cinco
afios.

Con anterioridad a esta fecha me fue muy dificil obtener da-
tos necesarios para la clasificacion que me propuse hacer.

Se considera como ciegos a los enfermos que 2 lo sumg ven los
bultos, es lo que puede [lamarse ceguera prictica, es decir son ague-
llos que necesttarian de] amparo de una institucién,

De! estudio de los noventa casos de ceguera recogidos en [os
dltimos cinco afios, que no pretendo sean todos los ciegos de Costa
Rica, sino apenas una parte, se desprenden datos muy interesantes
con respecto a las afecciones que frecuentemente Iz producen, ; fa-
cilita el medio de hacer una profilaxia activa y dirigida especialmen-
te contra las principales fuentes de ceguera.

En cuatro grandes grupos pueden dividirse todos los casos v
los ennumeraré por otden de importancia:

El Primero el mas numeroso que representa el 34% de [a tora-
lidad lo forman las cegueras por glaucoma. Todos ustedes saben
que glaucoma es mis bien un sintoma o mejor dicho un complejo
sintomnatico, en el que sobre todo resaltz la hipertensién intraocular,
generalmente se desarrolla en un ojo sano, de una manera esponti-
nea y constituye asi los que se llama glaucoma primario. En algu~
nos raros casos es la complicacion de una afeccion ocular existente y
entonces se llamg glaucoma secundario.

A casi todos los casos se les hizo e] Wassermann en la sangre, y
en solo dos, resultd positivo; y fueron precisamente casos de glauco-
ma secundario. Los enfermos afectados proceden tanto de San José

{*) Trabajo presentsdo al Congreso Médico, Oct. 1944



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 289

comg de las demis provincias. La edad de estos enfermos varfa en-
tre 40 y 75 ahos.

El segundo grupo lo forman las cegueras por atrofia del ner-
vio &ptico v constituyen el 29% del total de ciegos. La causa princi-
pal vy casi dnica de esta lesién es la Sifilis, En efecto de todas las
cegueras por atrofia optica llegadas al Hospital el 709% resultaron
con el Wassermann positivo; esta reaccidn Unicamente en la sangre
y probablemente el porcentaje hubiera sido mayor st se practicara
también en el liquido céfalo raquideo.

Debemos de tomar nota aqui que la mitad de los casos pertene-
cen a la provincia de Limén vy que especialmente 4 raza negra tie
ne proporcionalmente una gran representacién.

El tercer grupo comprende las cegueras por glaucomas tocales
simples o complicados con lesiones del iris y representan estos casos
el 179, del total. Las causas productoras de estas lesiones corneales
son en primer lugar fa oftalmia purulenta del recién nacido y del
adulto. Luego las dlceras serpiginosas {Ulcus rodens) que produ-
cen una perforacion corneal central y con muchy frecuencia infec-
cion secundaria intraocular que dejan a] cicatdzar los leucomas con
adherencias al iris. Esta afeccidn sumamente frecuente en un ojo
es rara vez bilateral. Las personas atacadas son casi siempre campe-
sinos en muy malas condiciones fisicas, en los cuales la resistencia
de la cornea probablemente por avitaminosis marcada, se encuentra
muy disminuida, y permite al proceso ulceroso perforar con mucha
rapidez ¢l ¢jo provocando panoftalmia que hace casi siempre necesa-
ria la enucleacién, Aqui en Costa Rica la dlcera serpiginosa es tan
frecuente que casi todos los meses se practica en €] servicio de  ojos
y debido a esta afeccion una o dos enucleaciones. Los casos que evo-
lucionan benignamente dejan leucomas y una visién deficiente que
puede llegar hasta producir ceguera prictica.

Los leucomas producides pcr queratitis luética determinan muy
rara vez la ceguera practica. Las quemaduras con sustancias ciusti-
cas de fos dos ojos son siemore lesiones muy graves que terminan por
opacificar la comea.

Por dltimo el cuarto grupo comprende afecciones poco frecuen-
tes que son por consiguiente de menos importancia, entre estas po-
dentos citar el glaucoma infantil que es mas bien una mal forma-
cién congénita, la microftalmia con cérnea plana de lo que hay mu-
chos casos en Costa Rica, todos con mala vision pero solo uno de
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ellos con ceguera prictica, la corip retinitis macular congénita, el
desprendimiento esencial de la retina y la oftalmia simpatica.

Lo que creo de interés en estos datos eg el darnos cuentz de la
abundancia enorme del glaucoma en Costa Rica ya que es tan
frecuente la bilateralidad de esta afeccidn, en pocos dias y aun en
horas como pasa con ciertos glaucomas agudes puede dejar ciega
a una persona que ha disfrutado de una buena visién. Los médicos
que trabajan fuera de San José¢ pueden ayudar mucho al enfer
mo si le hacen el diagnéstico a tiempo y prescriben los medicamen-
tos convenientes para dar tiempo a la intervencidn quirirgica que
tarde o femprano seri de absoluta necesidad. El diagnéstico es re-
lativamente facil, la hipertensién del ojo por glaucom; se palpa
perfectamente con los dedos, en los casos graves que son los que
no dan lugar a pérdida de tiempo debido a la atrofia del nervio
bptico que se sigue a un perivdo de hipertensién endoocular. La
palpacion debe hacerse siempre en comparacién con el ojo sang;
siempre hay una dilatacién e inmovilidad pupilar, y esto nos ayu-
da a no confundir el glaucoma con las iritis que necesican un tra-
tamiento muy distinto ¥ en las que I3 tendencia del iris es mas bien
a la produccidén de miosis, Bl glaucoma es una afeccidn de la ma-
durez. Se desarrolla de preferencia en los ojos hipermetropes, a ve-
ces aparece con cardcter familiar y hasta racial. Las causas deter-
minantes de {a eénfermedad son en primer lugar psiquicas como
desgracias familiares, grandes disgustos o congojas, .nodhes de ve-
la, et

Entre las causas locales esti en primer lugar la aplicacién  de
atropina para examen de la reflacién, debe pues tenerse mucho cui-
dado con esta droga en personas de edad e hipermetropes.

En las cegueras por atrofia éprica Bilateral la profilaxia y tra-
tamiento deben dirigirse contra Ia sifilis, que es la causante casi ex-
clusivamente de la afeccién.

En las ceguetas por glaucomas simples y complicados con Jesin-
nes del iris la lucha debe dirigitse sobre todo contra la oftalmia
purulenta de] recién nacido productora de la mayor parte de los
casos; y aqui cabe decir que el tratamiento por las sulfas y la pe-
nictlina ha reducido enormemente la gravedad de esta afeccién,

E} cuarto grupo producide por afecciones diversas sobre
todo congenitales es muy poco numeroso y el menos importante dest
de ¢l punto de vista, tanty médica como social.



