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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
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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.



