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Reflexiones sobre el Metabolismo Basal fundadas
en 175 exámenes. Un test de medicina

Psico-Somática

Dedicadas al Dr. R. Chacón Paut, Director del
Hospicio Ñacional de Jnranos (Asilo Chapuí).

Por ti Dr. E. Garcia Carrillo.

Se sabe que el término de metabolismo basal se aplica a la pro­
ducdón de calor de Un sujeto dentro de cienas limitacion05 im­
puestas por la técnica del examen.

Nosotros, utilizando ,los standards de Dubois modificados pOt
Boothby y Sandiford, llegarnos a la conclusión de 'l"" SOn perfec­
tamente aplicables a la población blanca, adulta, de Cosca Rica. No
nos ha parecido, contrariamente a algunas opiniones, que los ha­
bitantes de este país tropical tengan Un metabolismo basal gene­
ralmente teducido por razones de olima.

Hay desde luego ciertas influencias sobre el metabcJismo basal
que lo alteran. Unas son circunstanciales, bien conocidas (ver más
adelante: instrucciones previas) y pora otras la explicación es más
oscura. Hemos observado, por ejemplo, casos de psiconeurosis en
los cuales el meraboli;rno basal resultó elevado, volviéndose normal
en exámenes repetidos.

La el4plicación de este hecho puede ser más fácil si adoptamos
el punto de vista moderno, recientemente expuesto por Moschcowitl
y Bernsrein, que reune como manifestacionm de una misma perso·
nalidad perturbada, el llamado desequilibrio neul'O-vegetatívo, la
neurosis cardiaca, la astenia neuro·circulatoria, la neurastenia, d
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pre-Basedow, el "Ba!ledovismo", la forma frustre del Ba",dow y fi­
nalmente el cuadro clásico de la enfetmedad de Graves.

Parece desde Juego, que en el último caso la elevación del meta­
bolismo basal mide el grado de hipertiroidismo pero no es un crite­
rio diagnóstico diferencial absoluto.

Nosotros pensamos que así como se encuentran personalidades
psicopáticas con metabolismo elevado sin tener ubocio con hipertl­
roidismo" ~ pero si otros síntomas y signos de la serie uBasedovia­
na" las hay también COn metabolismo basal bajo sin tener "mixe­
dema" (el hipometabolismo 6in hipotiroidismo de algunos autores).

Hemos confeccionado una tarjeta COn instrucciones que damos
al enfermo durante una entrevista personal. Son las que a conti­
nuación se reproducen.

Estimamos de interés el/es/ corto de tres minut"" que prece­
de a la prueba prolongada definitiva, después de haber ensayado
otros sistemas, a condición ele introducir una nueva carga comple­
ta de oxígeno previamente a la ",gunda. Sirve para familiarizar al
enfermo con el examen y para el control del aparato. Insinimos
mucho en el reposo prolongado de una hora y media, por lo me­
nos, en Un couch confortable, con luz discreta en la sala.

Para nosotros la cifra superior normal es de más 16 por ciento.
Entre ésta y más 18 por cienllO hay una zona dudosa en que es
bueno repetir el examen. La cifra normal inferior la elSrimamos en
menos 18 por cienro. Entre ésta y menos 20 por ciento también hay
una zona dudosa.

Enrre nuesrros casos, algo menos de las 2/3 partes se clasifi­
caron como normales; algo máls de una 1/3 parte fueron franca­
mente anormales, y alrededor de 3 por cienro fueron casos dudo­
sos. La cifra más alta en esta ",rie fué de más 375 por ciento, y la
más baja, de menos 44 por ciento, en casos francos de bocio con
hipertiroidismo y de mixedema.

Pa.ra terminar, resumimos nuestra experiencia. así: el metabo­
lismo basa1 es un eslabón útil en la cadena de pruebas funcional...,
siempre que se integre en el cuadro global psico-somático del pa­
ciente.

Apéndice

Para un resultado COrrecto en su prueba del metabolismo basal:
--Quedarse en ayunas; tomar sólo agua si .. desea. No fumu.
-La comida de la víspera debe "'r sin carne.
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•-Llegar al consultorio en auto, evirando los esfuerzos físicos,

aún el baño. Pasar de la cama alauto.
-Abrigarse para no sentir frío.

-Indicar de cuáles medicina. se hace uso.
-A las señoras: evitar el examc-n en la semana anterior a las

regla•. Venir sin corset o faja.
La prueba se practica en la mañana del martes, jueves o sába­

do. El paciente debe llegar a las 8 a. m. al cOllGultorio, previa cira.
Luego permanecerá acostado una hora y media. Se hace un te.t
corto y una prueba prolongada. Se da el trazado original adecua­
damente interpretado.


