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Sobre un caso de Pseudouremia Cloropénica lO)

Por .; Dr. Enrjque Morúa El.

Es mI mtenClon con este modesto trabajo, además de ':Co.>pc­
rar en el próximo Congreso Médico que se efectuará en la ciudad
de Turrialba en el mes de Octubre del año en curso, ha""eks ver
a mis querido.¡ colegas y amigos que al profundizar en el estudio
que me ocupa, he pensado muchas ve""s en 1"" casos que mnchos
de nosotros hemos diagnosticado y tratado fatalmente c"",o nefrí­
ticos avanzados o urémicos declarados, sin pensar, o me;or dicho,
recordar, que existe un cuadro muy semejante .1 de la \"trdadera
U!'emia que ha sido magistralmente descrito por I.. Blum y su es'
cuela: el de la Pseudouremia Cloropénica.

Este síndrome puede aparecer como manifestación secundaría
en varias dolencias, talet): síndromes g;Ístricos CX)J1 vómitos incoerci"
bles; estenosis pilórica; oclusiones intestinales; diarrea coleriforme
ileo paralítico; en los casos graves de diabetes mellitus: y por úl­
timo, en ciertos estados post"operatorios.

En esre trabajo me limitaré a recordar aquellos puntos que
entran de lleno en el campa de las Mfropatías propiamente dichas
y patticularmente en aquel de la vetdadera urtrnia pot cons;Jenr­
10 de gran importancia tanto clínica como rerapéuricamente. De­
pré a Un lado, por ser asunro demasiado exrenso para el fin que
me propongo, lo!' otro.; 'iíndromes antes menciondos que se 31:'0n­

pañan también de hipcrazotemia y que tanro asemejan a la Pseu­
Oouremia Qoropénica.

L. Blum y su escuela ñan de.!Crito Un síndrome al que han
ciado en llamar: Pseudouremia Cloropénica, que <Stó caracrerh·.do
por alteraciones en la sangre de orden bioquímico, como lo son,
l. hipocloccmia y la hipcrazotemia sin insuficiencia renal o lesión
orgánica de los mismos, que en sí, no constituyen el síndrome uré­
miro, y que es dominable con medios terapéuticos aptos a comba­
tir las alteraciones del cloro en el organismo.

Se manifiesta bruscamente a tipo urémico, en la que s< puede
demostrar una hiperazotemia que aumenta progresivamente y una

• Trabijo presentado al Congruo Médico· Oct.l944.
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disminución del doro en el organismo. Es de suma impo'tancia
r..conocer este síndrome desd< el punto de vista práctico-urapéu­
tico, porque la oportuna suministración de cloruros, disminuye la
a2lOtemia Y mejorara rápidamente el estado general.

En el campo de las nefropatÍas: nefritis agudas o crónicas; ....
derosis renal; etc., d síndrome puede aparecer en el curso de una
de éstas que haya sido tratada con un régimen severamente aclo­
rurado o que se hubiesen acompañado por vómitos y diarreas per­
sistentes. Si como dije anteriormente, el síndrome es diagnosticado
a tiempo, cura rápidamente con la terapia clorurada, y si nó, lleva
rápidamente al coma y la muerte.

A continuación paso a describir, en pocas palabras, el sindro­
me descrito por Blum y Volhard en Alemania, 1emiérre y Bemard
en Francia, Moretti y otros en Italia.

Consta, esencialmente, de una silltomatología nerviosa que se
inicia aguda y bruscamente, con profunda astenia física y psíquiea
además de estado soporoso o de verdadero coma. Los reflejos están
alterados; existen fenómenos meníngeos o accesos. convulsivos que
se acompañan con ,frecuencia de síntomas gasteo-intestinales, p. ej.
hipo, vómitos, diarrea; hipotermia y pulso debil; sef.ales de
profunda d..hidrat.ción; y a menudo, h presión arteria! es baja. La
orina es escasa, existiendo a veces, anuria completa; en eIJa encon­
tramos albuminuria, escasa eliminación de cloruros, urea a veces
aumentada y otras disminuida; el sedimento escaso en patología me­
nos cuando el síndrome depende de una nefritis (cilindros). En
la sangre encontramos una hiperazotcmia que llega a veces a lo, 5-6
gramos de urea hipobromítica y que está completamente despropor­
cionada a la gravedad del cuadro clínico y a la eliminación de Útta
por la orina;al mismo tiempo encontramos una fuerte hipocloremi.a
que es, ciertamente, el dato más característico llegando a ,,·tces a
250-350 mgr.'7c. Existe también, una hiperglobulia con leucocitosis
y linfopenia.

La patogéncsis de éste ,fenómeno tiene numerosas teorías romo
veremos. Blum, p. ej., sostiene que la disminución del cloruro de so­
dio en la sangre a consecuencia de vómito; y diarreas repetidas,
lleve a un abajamiento de la concentración molecular que el orga­
nismo busca corregir provocando un aumento de la úrea.

Según otros autores, la deficiencia de cloruro de sodi" en la
sangre, provocaría, por la falta de la acción proteetiva dd mismo
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sobre las células, una desintegración de las susrancias proteicas con
formación de úrea.

Otros autores, en fin, sostienen que la desintegración proteica
provocaría una acidosis de los tejidos, los cuales fijarían una ma­
yor cantidad de cloruros como compensación y protección para re­
parar la acidosis que se produce en ellos, lo cual el<¡>licaría bien los
casos del1ipeeazotemia con hipodoremia sin vómitos.

La opinión que prevalece actualmente es que las hiper31ote­
mías cloropénicas no se pueden considerar del todo extra-renales
por cuanto un disturbio aunque sea secundario y funcional, acom­
pañado o no a lesiones orgánicas de los riñones, es a vece~ delnor
trable.

él caso que rengo a bien presentar, es el siguiente:

El día 23 de Mayo del año en curso ingresó al Hospiral de
GoIfito proveniente de Piedras Blancas el pariente E. N. G.,
de 30 años de edad, natural de Honduras Británica. Lo traían
en estado comatoso y del examen físico practicado a la entrada se
llegó a la conclusión de que se trataba de un caso de (u"la uré­
mico temando en cuenta su relajamiento muscular, b pérdida de
hec.... 'i orina, su «sriracion rrdunda, l. hipotermia, la miosis y
las rápidas sacudidas musculares que le agitaban a menudo. Se pres­
cribió Un tratamiento paliativo y se indicó, caso de sobrevivir, una
dieta aclorurada mientras se le practicaban los exámenes reglamen­
t:trios.

Al dia siguiente su estado era: Temperatura 103 gra­
dos F., Pulso 96 al minuto, P. A. 118,56', Hipo Y vómitos con­
tinuos, estado general algo mejorado no obstante. Los exámenes
rutinarios del laboratorio dieron los siguientes r..-sultados:

ORINA

Albúmina
..1- ..

Malaria
Negativa

Cilindros granulosos

-¡- + + +
HECFS

Ankilostomas

SANGRE
Hemoglobina

roro

Sangre
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Se le ordena un recuento globular y una química sanguínea
mientras se insiste en la diera aclorurada.

El 25 de Mayo, su estado general es más grave, los vómitos y
el hipo se han acenruado, los ataques convulsivos se repiren con
más frecuencia, el paciente pierde y recupera frecuentemente el '0­
nacimiento, la temperaLUra es de 104 gl1dos F. y el pul.;o de 88 al
minuto; la presiÓn arterial de 116/70. Por la larde la temperatu'
ra caé por crisis, llegando a 99 grados F. El recuento globular nos
da lo siguiente:

Glóbulos rojos: 3.200.000
Glóbulos blancos: 12.300
Polinucleares: 82%
Linfocitos: 10%
Transicionales: 12
EnsinMilos: 6.

El análisis químico de la sangre nos da:

Urea Nitrógeno
Urea Total
Cloruros

60 mgr.%.
26.6mg.%.

230 mgr.%.

Guiándome por este resultado que me facilitó el jefe del la­
boratorio, Lic. Juan R. Villegas y teniendo presente el síndrome
en estudio, suspendo inmediatamente la dieta aclorurada y se le
administran experimentalmente dos granos de sal común por la bo­
ca, prescribiendo a continuación una cucharadit~ de ácido clorhí'
drico diluido cad. 4 hores, O.,ho hcras después nabía cesado el vó'
mito y disminuido el hipo notablemente. Alentado por el resulta­
do obtenido, prescribo una poción conteniendo 10 gr. de cloruro
de sodio para darla durante las 12 horos de la noche.

E! día 27 por la mañana, el paciente había experimentado un
cambio v"daderamente casi - milagroso: habí.n desaparecido to­
dos los trastornos gastro-intestinales y psíquicos, los músculos re­
cuperaron S1l tono perdido, las rigideces v convulsiones habían des­
aparecido, la temperatura se encontraba en 101 grados F. y el pulso
en 100 al minuto.

n., aquí en adehnte se le fué aumentando paulatinamrnte la
dosis de cloruro sódico hasla darle 20 y 30 gramos en las 24 ho'
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ras además de la comida corriente y que toleraba perfectamente el
paciente habiéndoselo desatrollado un apetito canino.

Se le hicieron vatias dosificaciones de los cloruros en la sangre
en los días del tratamiento, así como varios exámenes de la orina
y los reportes son los siguientes:

Cloruros

30 de Mayo
4 de Junio
8 de Junio

14 de Junio
21 de Junio
30 de Junio

Orinas

270 .ngr.%
280 mgr.%
300 mgr/J,.
31.0 mgr.%
400 mgr.%
450 mgr.%

27/5. Albúmina + + CilinJrosGranul",os -1- + Pus -1-
4/ 6. " _l- ,.

" + " +•
8/6. " -1-. ,.

" ..L "

21/6. " "
., ..

30/6. " " "
.,

La historia personal del paciente es muy vaga: nacido de parto
eutócico fué criado con leche de vaca. No recuerda haber padecido
enfermedades en la infancia, A los 19 años trabajand!> ~n carpinteo
ría en Honduras Española sufrió por primer vez de malaria de la
que curó bien gozando durante estos últimos diez años de perfecr.
salud. Hace 3 meses, mientras trabajaba en las nuevas fincas que la
United Fruit Ca. está haciendo en Piedras Blancas, empezó a pade­
cer otra vez de calenturas precedidas por fríos más o menos fuertes,
con vasca, algias lumbares y articulares varias, ceWca,' inapetencia
y astenia física. Se estuvo tratando con atebrina, quinina y medici·
nas caseras hasta que llegó un momento en que sus dolencias no se
ali"iaban y Un buen día, inesperadameMe fué pr..a de fuerte dolor
epigástrico, :sobrevino el hipo, apareció el vómito, la calentu'
ra se ele-vó, la micción disminuyó, la visión se enturbió, se prestn·ó
el estado soporoso y las convulsiones y fué trasladado en ese esrado
urgentemente a e.te Hospi:al, de donde se le dió el alta, compler.'­
mente restablecido 40 días después.


