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anulación de la tiroxina circulante, que ten-
una · · 1' · 1 d d 1 
dr

. su expreswn e miCa en e escenso e con-
¡a d' h d · 

0 
de oxígeno, y IC o escenso provocana 

ｾｾｳｴ￭ｭｵｬｯ＠ Pll:ra la Iibe_ración ｾ･＠ T. T. H., que 
ocasionaría la Imagen h1perfuncwnal. 

RESUMEN. 

Exponemos un método que hemos experimen­
tado para la determinación del c0nsumo de oxí-
geno. 

Se estudia la acción de la D. M. D. T . H. sobre 
el consumo de oxígeno en ratas y las modifica­
ciones histológicas que se presentan después de 
la administración de la droga en diversas cir­
cunstancias. 
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SUMMARY 

A method tried by the writers for the assay 
of oxygen consumption is described. 
ｔｨ･Ｎ｡｣ｴｾｯｮ＠ of D. M. D. T. H. on oxygen con­

ｳｾｰｴｷｮ＠ m rats and the histologic manifesta­
tions ｳ･ｾｮ＠ after the administration of this drug 
under d1fferent circumstances are studied. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

ｂｅｾ＠ wird über eine ausprobierte Methode zur 
.eshbmmung des Sauerstoffverbrauches be­

nc tet. 

In Ratten wird der Effekt van D. M. D. T. H . 
ｾｾｦｴ＠ den .sauerstoffverbrauch überprüft und die 

h
18 olog1schen Veriinderungen besprochen wel-

c e na h V ' eh' d e erabreichung der Droge unter vers-
Je en Umstiinden, zu beobachten waren. 

RÉSUMÉ 

Nous exp . expé . _osons une methode que nous avons 
ｳｯｭｾｉｾｾｮｴ･･＠ pour la détermination de la con­
D. M. ｄｩｯｾ＠ d'oxygene. On étudie _l'action de. la 
sur des· · H. sur la consommabon d'oxygane 
qui se ｲｾｴｳ＠ et 1PS modifications histologiques 
drogu presentent apres l'administration de la 

e en d'ff' 1 erentes circonstances. 

CORRELACION GLUCOKALEMICA EN DIA­
BETICOS 
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de Lima. 
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ｾｳ＠ electrólitos sanguíneos desempeñan pa­
¡..el Importante en la actividad funcional, al es­
ｴｾ ､ｯ＠ de salud y morboso, porque r egulan las fun­
cwnes y cooperan en el mantenimiento de la ho­
meostasis. La electrolitemia se determina en la 
actualidad con técnicas precisas, siendo el fotó­
metro ｾ ･＠ llama tipo Beckman de fácil manejo, 
proporcwnando además resultados precisos. 

En el Ferú han estudiado electrólitos sanguí­
neos JUAN DE DIOs GuEVARA, quien presentó al 
J Congreso Farmacéutico Peruano, celebrado en 
1943, un trabajo intitulado Estudio de la determi­
nación del sodio por el método de Blanchetiere y 
sus modificaciones; en 1945, JUANA DíAZ VE­
LARDE determinó sodemia con la técnica de 
.WEINBACH; en 194 7, FRANCISCA RIVERA BERMÚ­
DEZ determinó potasemia con la técnica de KRA­
MER y TISDALL; en 1952, CARLOS M ONCE CASINE­
LLI determinó en Lima cifras normales de sodio 
y potasio en suero sanguíneo, y en 1956, J EAN­
ｾｅｔｔｅ＠ FALCO..\Ii ESPI).TOSA, empleando el fotóme­
tro de llama, cuantificó sodemia y potasemia en 
rersonas aparentemente sanas. 

En este trabajo estudio las variaciones de la kalemia 
en relación con la hiperglucemia diabética y lo desarro­
llo en las siguientes partes: En la primera, analizo la 
correlación de algunos electrólitos y metabolitos con la 
hiperglucemia diabética; en la segunda parte expongo 
la correlación entre potasemia y glucemia en diabéti­
cos; en la tercera, relato las investigaciones efectuadas 
e interpreto los resultados para, finalmente, anumerar 
las conclusiones y mencionar la bibliografía consultada. 

ELECTRÓLITOS Y METABOLITOS SANGUÍNEOS 
EN LA DIABETES. 

En la diabetes el organismo no utiliza adecua­
damente los carbohidratos, produciéndose au­
mento de glucosa en la sangre y glucosuria que 
se acompañan de variaciones cuantitativas de 
diversos electrólitos y metabolitos sanguíneos. 

Se ha estudiado la correlación entre hiperglu­
cemia y electrólitos y metabolitos en la diabe­
tes. En individuos sanos, la administración de 
glucosa produce, según McQuARRIE y Tno:-.rP­
SON 17 , aumento paralelo en la sangre de glucosa 
y ácido pirúvicO: habiéndose comprobado que a 
dosis mayores, por ejemplo, 2 gr. por kilo de 
peso, o hay muy poco o, de lo contrario, no hay 
incremento de ácido pirúvico; en cambio, en dia­
béticos, la administración intravenosa de glu­
cosa produce disminución de ácido pirúvico. 

LILIA V ÁSQUEZ 2
\ de Lima, en recientes inves­

tigaciones, comprobó marcada hiperfosforemia 
en pacientes diabéticos sin tratamiento, mien-

. ' • 
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tras que los que recibieron tratamiento insulí­
nico ofrecían cifras menores, que disminuían de 
acuerdo a la glucemia, habiendo obtenido en al­
gunos casos cifras menores de las consideradas 
como normales. 

MANUEL MATA )t;, de Matanzas (Cuba), em­
pleando sangre total, determinó glucemia y lipi­
demia en diabéticos, observando déficit propor­
cional de las cifras lipídicas circulantes con res­
pecto a las de glúcidos; comprobó que este défi­
cit proporcional lipídico es específico en la dia­
betes, siendo correlativo al incremento glucí­
dico. 

VIOLETA MORI REVOREDO ", de Lima, estudió 
el papel preponderante que juegan los lípidos 
en la acidosis diabética, comprobando que la re­
lación entre glúcidos y lípidos, denominada "ce­
tógena-anticetógena", es constante en la diabe­
tes, porque las grasas, que son sustancias cetó­
genas, tienden a crear cetosis, mientras que los 
hidratos de carbono, al ser anticetógenos, la evi­
tan. Sostuvo que el hígado interviene en la oxi­
dación de las grasas, produciendo aumento de 
cetonemia y cetonuria. Comprobó en los pacien­
tes diabéticos que la correlación glucolipídica 
señalada por MA.."iUEL MATA es cierta, y que cuan­
do la enfermedad es benigna el déficit lipídico 
es menor, y a medida que la enfermedad se acen­
túa éste aumentaba en proporción, obteniendo 
cifras mayores en los casos de diabetes grave. 

BOLLIGER y ｈａｒｔＺ｜ｉａ ｾ＠ estudlaron la relación 
del fósforo inorgánico del suero y el metabolis­
mo glucídico, demostrando que después de la 
extirpación total del páncreas se inhibe la dis­
minución del fósforo inorgánico al administrar­
se glucosa. En caso de pancreatectomía parcial, 
la disminución que se produce es menos marca­
da que en un animal normal; esta comprobación 
en diabéticos es de variable intensidad. 

La administración de insulina produce dismi­
nución del fósforo inorgánico en el suero y dis­
minución de fosfatos eliminados en la orina, tan­
to en sujetos normales como diabéticos. 

DE VENANZI 4
, de Caracas, estudiando perros 

diabéticos y sanos, comprobó que la primera ad­
ministración de glucosa produce disminución de 
fósforo inorgánico en el suero; con la segunda 
administración, la disminución fué muy escasa 
en los diabéticos por no existir insulina, necc3i­
tándose el doble de insulina para que la dismi­
nución se produzca. La adición de una cantidad 
regular de insulina produjo una doble disminu­
ción y obtuvo gráficas que resultaron muy pa­
recidas a las de los perros normales. 

SoSKIN, LEVINE 21 y cols., observaron que el 
intercambio de fosfato de la sangre y el múscu­
lo en perros normales y despancreatizados por 
acción de la dextrosa e insulina, no se r elacio­
nan en forma directa. La disminución del fósfo­
ro inorgánico en la sangre se debe a la insulina, 
por probable esterificación del fósforo inorgá­
nico sanguíneo, y se considera en relación con la 
actividad general de la insulina en el metabolis­
mo de los hidratos de carbono. 

Es conocida la relación que existe entre 1 hormonas reguladoras del metabolismo de ts 
hidratos de carbono y las compuestos de fósfos 
ｲｾＬ＠ de ｾｩ｣ｨｯ＠ ｭ＿ｴ｡｢ｯｬｩｳｾｯＮ＠ ｾＮｅ ｉ ｓｓｂｅｒｇｅ ｒ＠ 21 ･ｳ ｴｾ Ｚ＠
d10 la mfluenc1a de la msulma y epinefrina en 
los compuestos fosforados de la sangre compr 
bando que la epinefrina disminuye Ｑ ｾ＠ｨ ･ｸｯｾＺ＠
monofosfato en ｾ ｬ＠ ｭｾｳ｣ｵｬｯＮ＠ ｔ｡ｭ｢ｩｾｮ＠ encontra. 
ron que tanto la msulma como la epmefrina pro­
ducen reducción del fósforo inorgánico sin carn. 
bio específico de su actividad. 

KAPLAN y GREl\IBERG ｾｾ＠ encontraron que la in­
sulina no tiene efecto sobre la hexosa-monofos­
fato del músculo en animales adrenalectomiza­
dos, pero la disminución fué raracterística des­
pués de inyectar epinefrina. 

SosKIN, LEVINE 2 1 y cols. creen que la disminu­
ción de fosforemia se debe a la insulina, consi­
derando el aumento de la hexosa-monofosfato en 
el músculo debido a la epinefrina por disminu­
ción del glucógeno muscular. Observaron aumen­
to del fosfato ácido-soluble de la sangre total 
después de administrar epinefrina, siendo la cau­
sa que caracteriza la reducción del fósforo in­
orgánico en el suero el hecho que la insulina no 
produzca cambio alguno rn la hexosa-monofos­
fato del músculo. 

POLLACK, MELLET y cols, demostraron que 
las variaciones en el fosfato del suero después 
de admmistrar una inyección de glucosa son dis­
tintas, dependiendo esta variación del tiempo ､ｾ＠
la aplicación. Comprobaron que el hígado no in­
terviene, ya que la reacción se produce en ausen­
cia de esta víscera. 

JOUNGBURG 11 sostuvo que para mantener cons· 
tante el fósforo en la sangre si la dieta es inade· 
cuada o muy escasa en este elemento, se produ· 
ce una migración del fósforo de los tejidos a la 
sangre. 

RUNYAN ｾｾ＠ y cols. observaron que después.?e 
administración oral de glucosa la concentracwn 
de potasio sérico disminuye, tanto en ｰ ･ｲｳｯｾ｡ｳ＠
sanas como en diabét icos. El cambio obtemdo 
entre la muestra en ayunas y la cifra observa­
da fué de 0,34 mEq. L. en los diabéticos y en 
normales, 0,38 mEq. L. Administrando 100 gr:a­
mos de glucosa por vía oral, comprobaron dis­
minución de potasio y fósforo. Piensan que esas 
comprobaciones no se pueden tomar como ele­
mentos para el diagnóstico de la diabetes. 

BOLMAN, JESSE 2 y cols. comprobaron que en 
ausencia de páncreas la ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡＿ｩ￳ｾ＠ ｾ･＠ ｧ ｬｾ Ｚ＠
cosa no altera la acumulación de ammoac1dos 
bres, que ocurre cuando se extirpa el hígado. ｾ＠
administración de insulina disminuye la ｣｡ｾｲ＠
dad de aminoácidos en el músculo por aumen 

0 la incorporación de los aminoácidos a la pr · 
teína. . on 

E sKIND FRANKLIN y Lo'WELL ·· reabzar • · ntes 
pruebas de tolerancia a la insulina en pacle ue 
que tenían resistencia a ella, ･ ｮ｣ｯｮｴｲ ｡ｾ､ｯ＠ q 05 
la resistencia a la insulina humana fue men 
marcada que a la insulina comercial. ran 

Todas estas comprobaciones que se enume 
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ue hay correlaciones entre electróli­
prueban tibolitos sanguíneos con la glucemia ae 
tos r ｾｾ･ｳ＠ humana y experimental y que su co­
la ､｟ｩｾｩＺｮｴｯ＠ puede contribuir a aclarar el meca­
n?c1 de muchos hechos que se presentan en la 
n1smo h t · 

e Y que alteran la omeos as1s. sangr 

CORRELACIÓN ENTRE ｇｾｕｃｅｍｉａ＠ Y POTASEMIA 
EN DIABETICOS. 

Las variaciones de la kalemia en los diabéti­
ha dado lugar a diferentes investigaciones 

cos d' t . A . M ' on resultados contra 1c onos. s1, EYER y 
ｾｏｃｋ＠ l' en 1927, después de extirpar el pán­
creas al perro, comprobaron disminución ｾ･＠ clo­
ro y reserva alcalina y aumento de J?Otasw. En 
1928 KERR ... repitió el mismo expenmento, ob­
ｴ･ｮｩｾｮ､ｯ＠ hipopotascmia sólo en casos en que se 
produjo diabetes grave. 

MCQUARRIE y THOMPSO:\ 1
', en 1934, y LE­

WIS 1 • y cols. en el mismo año, estudiaron la ac­
ción glucogenolítica del potasio en ｡ｮｩｾ｡ｬ･ｳ＠ so­
metidos a dietas con abundante potasiO, obser­
vando tendencia a la glucosuria, aumento de la 
excreción de agua y de resistencia a la insuli­
na así como también disminución de la toleran­
｣ｩｾ＠ a la glucosa. Ese mismo año, RATI'JERY y 
BERTHIOLATTI 21 observaron que en la diabetes 
el potasio aumentaba considerablemente. 

En 1937, FOGLIA, GERSCHMAN ' y cols., de Bue­
nos Aires, hallaron marcada disminución de ka­
lemia en perros diabéticos, disminución que se 
acentuaba con inyecciones de extracto de lóbulo 
anterior de hipófisis. 

KEY 11
, en 1938, comprobó que la inyección de 

la insulina provocaba simultáneamente disminu­
ción de glucosa, potasio y fosfatos, y que esta 
disminución coincidía con la formación de he­
xosa-monofosfato en el músculo. 

Ese mismo año, BOLMAN ｾ＠ y cols. observaron 
q.ue la inyección de glucosa disminuye el pota­
sio plasmático, admitiendo que el azúcar se de­
posita en los tejidos combinándose con el po­
tasio. 
ｖｾｒｚａＮｒ＠ ｾ｜＠ en 1941, después de numerosas in­

ｶｾｳｴｊｧ｡｣ｩｏｮ･ｳＬ＠ sostiene que la formación del g lu­
c?geno determina fijación de potasio, deposi­
tandose el potasio en forma de hexosa-fosfato 
de potasio, adquiriendo estado coloidal y pasan­
do luego a glucógeno. 

Estas comprobaciones demuestran que la glu­
｣ｯｳｾ＠ ｾ･ｬ＠ potasio se movilizan simultáneamente, 
sugmendo CICARDO 3 que el depósito de glucó­
ｾ･ｮｯ＠ en el hígado se acompaña necesariamente 
e ｡ｾｭ｡｣･ｮ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ de agua y potasio, siendo la 

ｾ｡ｮｴ Ｑ ｉ､｡ｾ＠ de potasio depositada menor que la de 
e g ucogeno. 

1'\<> En el coma diabético existen trastornos en la 
""'rme b'l· 
1 a 1 ldad celular, que comprobó CICARro a, 

､ｾ｡ｾｾ｡ｬ＠ da lugar. a que el potasio se pierda inme-
El Y ーｲｯｾｲ ･ｳ Ｑｶ｡ｭ･ｮｴ ･＠ por la orina. 

func· _Potasio, de primordial importancia en la 
ｲｮ･ｴｾＺＭＯ･ｬｵｬ｡ｲＬ＠ es elemento necesario para el 

Ismo de los glúcidos y pasa del líquido 

extracelular al interior de las células por acción 
de la insulina. Dado que los iones se combinan 
valencia a valencia, las concentraciones de elec­
trolitos se expresan actualmente en unidades de 
reacción o de combinación, que son los equiva­
lentes y mili equivalen tes, en vez de miligramos; 
estas cantidades permiten apreciar mejor las re­
laciones cuantitativas ácido-básicas, entre los 
electrólitos y los metabolitos de la sangre, que 
pueden encontrarse en correlación directa e in­
versa para contribuir con sus variaciones al 
mantenimiento de la bioestasis. 

lNVESIIGACIONES EFECTUADAS E ｉｾｔｅｒｐｒｅｔａｃｉￓｎ＠

DE LOS RESULTADOS. 

He investigado glucemia, sodemia, potasemia, 
cloremia y reserva alcalina en 50 pacientes dia­
béticos cuyas edades oscilaban entre veinticin­
co y cuarenta años. 

Para cuantificar glucosa empleé la técnica de FOL!l'\­

Wr. modificada por Yon;G -', teniendo la precaución de 
recibir la sangre en un frasco con una gota de solución 
de heparina al 1 por 100. Extraje 7 c. c. de sangre. Para 
determinar los electrólitos se vierte la sangre en tubos 
ele centrífuga y se les somete a 3.500 revoluciones por 
minuto. durante diez minutos, a fin de que se separe el 
suero. 

D et cnnill(tcióll de sodio y pota8io.--En una fiola de 
25 c. c. de capacidad se colocan 0,25 c. c. de suero y se 
completa a 25 c. c. con agua destilada, se agita para fa­
cilitar la solución v se lleva a l fotómetro de llama tipo 
Beckman, que da en forma directa los miliequivalentes 
por litro. 

Determinación de cloro.-Utilicé la técnica de SCHA­
LES ... , que se funda en la reacción del ión cloro con el 
ión mercurio, dando una sal difícilmente disociable, que 
en presencia de difenilcarbazone da color violeta azula­
do persistente. 

Los reactiYos que se necesitan son: 
1. Solución de nitrato de mercurio. que se prepara 

en un frasco de un litro de capacidad. En poca agua se 
añade 20 c. c. de HNO, 2 N ｾﾷ＠ 29,3 gr. de nitrato de mer­
curio, se completa a 1.000 c. c. con agua y se ｭ･ｺｾｬ｡Ｎ＠

2. La solución indicadora se prepara disolviendo 
100 mg. de S-difenilcarbazone en 100 c. c. de alcohol de 
95": hay que guardarlo en frasco oscuro para librarlo de 
la luz. 

3. El standard de cloro se prepara secando ClNa 
q. p. a 120" y disolviendo 584.5 mg. en 1.000 c. c. de agua 
destilada. La solución contiene 10 mEq. L. de cloro y se 
usa para normalizar cada grupo de solución de nitrato 
de mercurio. 

4. La standarización de la solución de nitrato de mer­
<·urio se hace titulando 2 c. c. de la solución stan.dard 
de ClNa. Como la solución de nitrato de mercuno es 
aproximadamente 60 N. para 1.2 se necesitan 2 c. c. de 
eloro standard. El factor se deduce del. resultado de 
esta titulación. La solución standard de mtrato de mer­
curio es estable y no es necesario protegerla de la luz. 

Para efectuar la determinación se toma 0-2 c. c. de sue­
ro en un Erlenmeyer de 25 c. c. de ｣｡ｰ｡｣ｩ､ｾ､＠ .. se añade 
1,8 c. c. de agua destilada y cuatro gotas de Ｑｾ､Ｑ｣｡､ｯｲＮ＠ Se 
deja caer de una bureta nitrato de mercuno. I:a solu­
ción clara se torna azul violeta ｩｮｴ ｾｮｳｯ＠ p01: la ad1c1ón de 
la pl'imera gota de exceso de soluc1ón de mtrato de mer­
curio ; el punto final es solamente VIOleta, que se ｲｾ｣ｯｮｯﾭ
ce sin dificultad. La bureta que se usa está calibrada 
en 0,01 c. c .. ele lal modo que se lee la cantidad gastada 
v cla mEq./L. . . 
· Dctcrmilwcióu de la resert'll ttlculiiHI. Se ut1llzó la 
técnica de Van Slyke. modificada por M . E. HADES •, que 
se basa en el desprendimiento de CO del suero sangui-
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neo por acción de un ácido fuerte; el exceso se valora 
con una base standard. La concentrac ión de bicarbonato 
se calcula a partir del H consumido en la reacción or i­
ginal. 

Los reactivos que se necesitan son: 
l. Acido hidroclórico, 0,1 N , solución stock, que se 

prepara haciendo hervir HCl con agua destilada. Es es­
table y debe guardarse en frasco de vidrio. Esta solución 
es standard pnmario y se debe hacer con prolijidad. 
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2. Acido hidroclórico, 0,05/N, solución de trabajo; a 
partir del HCl, 0,1/N; se debe preparar diariamente. 

3. Solución saturada de NaOH stock, en un litro de 
agua destilada ; se guarda en botella de plástico con ta­
pón de jebe. 
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4. ｾ｡ｏｈＬ＠ 0,1 N, solución stocl<; se prepara 
de la solución anterior de NaOH. a Parttr 

5. NaOH, 0,1 IN, solución de trabajo ; a partir d 
solución de NaOH, 0,1 'N. e la 
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6. Ind w•11lor. RoJO fenol, que se JH'<'para mohen· 
elo en un mortero 0,1 mg. de rojo fenol con 5,í de una 
solución ｏＬｏＺｓ Ｏ ｾ＠ ele ｾ｡ｏｈＮ＠ Se \'ndn a un fra!ICO de 
100 c. e el caprtt·1d"d y s con pi t 1 t 1 ｜Ｇｾ Ｑ ＧＱＱＧＱ€ＧＢ＠ ｾｮＢ＠ !:1 

ril'"t1l:Hl'1 ｙＮｾＡＧｬ＠ sohiC ifln estable 
El proceso para la investigación exige tomar O,a c. c. 

de suero en un frasco Erlenmeyer de 25 c. c. de capaci· 
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. de 1 c. c. de H CI. 0,05 N; se agita mucho el 
dad: se ana 

10 
menos un minuto, para repartir el CO, 

frasco, ｰｯｾ＠ sprendido · se añade dos gotas del indicador 
que se ha¡ eluego se aflade de una bureta NaOH , 0,01 N 

J·0 teno Y . t 1 · ro ta pero ráptdamente. h as a co or rosa, que m· 
gota a gf? ¡ de la reacción. Comparar con el standard, 
dica el ma 1 • d color debe persistir pot· o menos qumce segun os. 
cuyo 

1 
antidad gastada y hacer los cálculos. L a res· 

Leer a e 
¡esta se da en mEq.IL. 

ptsuponiendo que se gastó 3,5 c. c. d e NaOH. 0,01 N, se 
t de 'í (porque para 1 c. c. de HCI, 0,05 N, se debe 

resta . 5' e e de NaOH. 0,01/N); la diferencia es 
gas ai · · · 
15 

c. c., se duplica porque se debe hacer con 1 c .. c .. de 
' y se ha empleado 0,5 c. c. d e suero; se multiphca 

suero E / L . 10 que es el factor para hallar la reserva -= m q. . 
ｰｯｾｩ＠ ｳｾ＠ quiere dar la respuesta en volumen se multipli· 
ca Jos mEq./L. por 2,2, que es una constante. . . 

Para transformar volumen en mEq. L . se mulllp!Jca 
el volumen por 0,445. 

Los resultados que obtuve haciendo las investigacio-
nes que se indicaron van a continuación: 

\"ARIACIO:"ES ｃｕａｾｔｉｔａｔｉｙａｓ＠ E:'\ DIABETICOS DE 
ｇｬｬＧｏｾｬｩＱＱａＬ＠ SODEliiiA, KALIEMIA, CLORF:).H.A Y RE· 

• ST•:H\'A ALCALIXA 

Xombres GltH'('Illl:l 
fllg'. '( 

C. S. 
I. c. 
C. V. 
J. P. 
T. S. 
J. A. 

M. M. 
M. C. 
P. V. 
R.L 
H. T. 
E. G. 
T. L. 
R. H. 
V. L. 
A. M. 
J . G. 
E. M. 
D. C. 
F. D. 
V. V. 
A. G. 
J. L. 
A. D. 
B. R. 
E. L. 
J. R. 
M. C. 
W. S. 
T. O. 
F. J. 
M. S. 
P. C. 
N. L. 
M. R. 
M:. V. 
L. Z. 
M. A. 
M. N . 
F. C. 
F. F. 
P. C. 
J. T. 
L. O. 
N. G. 
L. S. 
O. V. 
V. F. 
E. C. 
F. P. 

134 
141 
147 
157 
163 
164 
166 
167 
167 
168 
168 
170 
172 
175 
177 
186 
196 
198 
198 
208 
208 
215 
222 
242 
248 
250 
250 
257 
297 
298 
298 
299 
306 
306 
308 
342 
360 
386 
392 
398 
402 
416 
425 
428 
429 
432 
434 
452 
458 
472 

Sndt'nlla 
mi•:q./L . 

131 
144 
141 
139 
t39 
131 
128 
137 
13R 
137 
138 
138 
1 lO 
138 
138 
128 
134 
136 
138 
137 
132 
128 
131 
135 
140 
142 
130 
132 
131 
111 
136 
130 
132 
131 
131 
128 
132 
132 
128 
130 
128 
128 
126 
121 
128 
128 
122 
124 
122 
132 

Klllt('mlll Clorcmia 
mF:q. L. mEq. L 

1 128 
1,2 107 
3,8 102 
4 120 
3,8 110 
1 108 
3,8 106 
3,8 106 
3,8 104 
3,6 108 
3,9 108 
3,5 106 
3,7 102 
3,9 108 
3,7 108 
3,4 118 
3,7 112 
3,8 107 
3,8 112 
3,1 108 
3,4 110 
3,9 111 
3,2 118 
3,5 108 
3,6 107 
3,5 106 
3,2 106 
3 112 
2.8 108 
3,1 102 
3,3 107 
3 107 
2,8 105 
2,9 105 
3,2 110 
2,6 102 
2,8 102 
2,8 108 
2,7 102 
2,8 108 
2,5 108 
2,5 106 
2,3 104 
2,5 106 
2,6 120 
2,8 106 
2,8 112 
2,6 108 
2,6 109 
3,6 102 

R!'sen·a 
:tlcaltna 
mEq ' L 

20 
24 
28 
2R 

30 
24 
21 
28 
21l 
30 
24 
26 
28 
24 
24 
28 
26 
21 
20 
28 
26 
30 
26 
22 
22 
22 
22 
20 
28 
24 
24 
24 
20 
22 
20 
26 
22 
18 
18 
22 
18 
20 
22 
20 
22 
22 
20 
22 
20 
20 

Efectuando el análisis matemático-estadísti­
co se obtiene como cifra media de glucemia 
272 mg. por 100 con error standard -+- 14 98· des-. . , ' ' 
ｶ ｾ｡｣ＱＰｮ＠ ｳｴ｡ｮ､ｾｲ､ＮＧ｟ＱＰＶ［＠ error st., -+- 10,6, y coefi-
ciente de vanac10n, 39,87, siendo las cifras ex­
tremas de glucemia, 134-472. 

La sodemia dió como cifra promedio 134,16 
mEq. L., con error st. + 0,8456; desviación stan­
dard, 5,23; error st., 0,523, y coeficiente de va­
riación, 3,90 por 100; cifras extremas, 122-144, 
que no se apartan de las normales. 

La kaliemia tuvo como cifra promedio 3,352 
mEq. L. con error st. + 0,0711; desviación stan­
dard, 0,5031; error st., + 0,05, y coeficiente de 
va riación, 15,000 por 100, siendo las cifras ex­
t remas, 2,3-4,2. 

La cloremia tuvo como cifra media 109,48 
mEq. L.; error st. , + 0,712; desviación stan­
dad, 5,040 ; error st., + 0,504; coeficiente de 
variación, 4,61 por 100, y cifras extremas, 
102-128. 

Las cifras de reserva alcalina encontradas es­
tuvieron ligeramente disminuídas, como lo in­
dica el promedio, 24,72, con error st. -i: 0,4713; 
desviación standard, 3,33 + 0,333; coeficiente 
de variación, 13,48 por 100, siendo las cifras ex­
tremas, 18-30. 

Las constantes matemático-estadísticas de 
glucemia, sodemia, kaliemia, cloremia y reserva 
alcalina fueron las que se dan en el cuadro de 
la página siguiente. 

Tratando de interpretar los resultados. debo 
expresar que me propuse estudiar las variacio­
nes que se presentan en la diabetes, de los elec­
trolitos sanguíneos, sodio, potasio y cloro y re­
serva alcalina. Las variaciones de la sodemia, 
cloremia y reserva alcalina fueron insignifican­
tes; en cambio, la kaliemia guardó estrecha co­
rrelación con la glucemia, comprobando que dis­
minuye a medida que aumenta la glucemia. La 
correlación fué constante en todos los casos. 

Los hallazgos se sometieron al análisis mate­
mático-estadístico, encontrando una sorprenden­
te correlación entre glucemia y potasemia; no 
así entre los otros electrólitos y la reserva al­
calina. 

Esta correlación gluco-kaliémica es negativa 
e inversa, o sea, que a medida que aumenta o 
disminuye la glucosa el potasio disminuye o 
aumenta correlativamente. El índice de correla­
ción fué r. = - 0,8990 + 0,0271, muy ｣･ｲ｣｡､ｾ＠ 1, 
que es lo ideal. 

A continuación van los índices de correlación 
entre glucosa y cada uno de los electr?litos es­
tudiados, así como con la reserva alcahna. 

Glucosa-potasio . . . . . . .. . . .... . · 
Glucosa-sodio .. .... . 
Glucosa-cloro .......... . ........ . 
Glucosa-reserva alcalina ..... . 

r. - 0.8990 0,0271. 
r . =: 0,2040 - 0,135. 
r - 0,13 0,139. 
r. = - 0.33 0.126. 

Sólo la correlación gluco-kaliémica es la va­
ledera, por ser el doble del error standard 
(0,0542), menor que la constante r. (-· 0,8990) , 
lo que prueba su alto valor estadístico. 
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Med ia K St 

Glucosa, mg. por 100 .... ... . ··· ··· 272 14.98 
Sodio, mEq. L. .. .... ..... ... . ... . ... ... 134,16 ' 0,8456 
Potasio, mEq. L . .. .. ·· ·· ···· ··· .. .. ····· · 3.352 0,0711 
Cloro, mEq. L . ... ... .. .. . .. 109.48 0.7127 
R ese rva a lcalina. m Eq. L. ·········· · ·· ··· .. 24.72 ＰＮ Ｑ ＷＱｾ＠

Las otras relaciones, glucosa-sodio y glucosa­
cloro, no tienen valor estadístico, pues el doble 
de su error standard (0,270 y 0,278) es mucho 
mayor que su índice de correlación. 

La relación glucosa-reserva alcalina, expre­
sada en r. - - 0,33, es correlación muy r elati­
va, porque es mayor que el doble de su error 
standard ＨＰ Ｌ ＲＵｾＩ Ｌ＠ pero para que exista una ver­
dadera correlación esta cifra debía ser m a vor 
a 0,5. · 

Van a continuación las representaciones grá­
ficas de los resultados encontrados: 

ｃ ｯｾ｣ ｌ ｵｳ ｩｏ ｸｅｳＮ＠

l. Se dosificó sodemia, cloremia, kaliE::mia y 
reserva alcalina en 50 diabéticos. habiendo en­
contrado que existe correlación manifiesta en­
tre potasio y glucosa. 

2. La correlación encont rada es inversa y 
negativa, teniendo como cifra 

r . = - 0,8990 -+ 0,0271. 

3:' Los electrólitos sodio y cloro no ofrecen 
variación apreciable en la diabetes, pues sus ci­
fras no se alejan de las normales. 

4." La correlación glucosa-reserva alcalina 
es muy relativa, pues es r . = - 0,33 -+- 0,126. 

Dejo constancia de mi gratitud al doctor CAitLOS A. 
BAMBARÉN, catedrático de Farmacología y Posología de 
la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universi­
dad Nacional de San Marcos, de Lima, por ha berme su­
gerido el tema, prestándome su eficiente dirección y pro­
porcionándome bibliografía; al doc tor VITAt.IANO MAN­
ｒｉｑｭｾ Ｎ＠ jefe del Laboratorio de Bioquímica del Hospital 
Obrero, que me permitió efectuar la pa rte experimental 
en esa dependencia hospitalaria; a la señorita B ENILDE 
LUJÁN, por su valiosa cooperación, y a la Q. F. señorita 
ADA VILLANUEVA, por su cola boración en la aprec iac ión 
matemático-estadística de los resultados. 
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SUMMARY 

l. Blood sodium, chloride, potassium and 
alkaline reserve were assayed in 50 diabetics. A 
distinct correlation .vas found to exist between 
potassium and glucose. 

2. The correlation found is inverse and ne· 
gative; its value is r - 0,8990 ±- 0,0271._ . 

3. Sodium and chloride ions do not exhiblt 
any detectable change in diabetes, since theír 

values do not differ much from normal. 
4. The correlation between glucose and al· 

kaline reserve is relative, since it is r 
=-- - 0,33 -±: 0,126. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

l. Bei 50 Diabetikern wurde Sodamie, Chlo· 
ramie, KalHimie, und Alkalireserve ｢･ｳｴｩｭｾｴ Ｌ＠
w:obei eine offenbare Wf'chselbeziehung zwis· 
chen Kalium und Glukose bestand. 

Die ｗｾ｣ｨｳ･ｬ｢･ｺｩ ･ ｨｵｮｧ＠ ist invertiert und nega· 
tiv und hat als Ziffer r - 0,8990 ± 0,0271. . 

3. Die Elektrolyten Sodium und Chlor ＷＮｾ Ｑ＠

gen keine bemerkcnswerten Vedinderungen ｊ ｾ＠
Diabetes und ihre Wlerte weichen nur geringfu· 
gig von der Normalitat ab. ¡ 

4. Es bestcht eine schr relative Wechse · 
beziehung Glukose-Alkalireserve und diese ist 
r = - 0,33 -+- O, 126. 
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ｒｾｓｕｍ￉＠

1 
on dose Sodémie, C?lo;émie, Kalémie ･ｾ＠

ｒ￩ｳｾｲｶ･＠ alcaline, sur_
1
50t. ､ｩ｡｢･ｴ･ｾｦＧ＠ atyant ttrouve 

qu'il éxiste une corre a wn mam es e en re po-
tassium et glucos?· , . , 

2 
La corrélatwn trouvee est mverse et ne-

gative, ayant comme chiffre r - 0,8990 
+ 0,0271. 
- 3 Les électrolytcs sodium et chlore ne pré-
entent pas de variations appréciables avec le 

ｾｩ｡｢･ｴ･Ｌ＠ car leurs chiffres ne s'éloignent pas 
beaucoup des normaux. 

4. La corrélation ,glucose-réserve alcaline est 
tres relative, car elle est de r - 0,33 -+- 0,126. 

DISCINESIAS BILIARES Y SEROSITIS 
EN LA HIDATIDOSIS ('1') 

J. VIAR BAYO. 

El axioma de PETI:RS que dice "hígado gran­
de con buen estado general equivale a quiste hi­
datídico", se refiere a que con mucha frecuen­
cia evoluciona este parásito sin producir ningún 
síntoma, y solamente cuando ha alcanzado un 
gran volumen aparecen una pronta repleción 
gástrica por compresión extrínseca del estóma­
go o un dolorimiento en el hirocondrio derecho 
por distensión de la cápsula de Glison. Pero, sin 
･ｭ｢ｾｲｧ＿Ｌ＠ exi_sten bastantes casos en que el paso 
del hqmdo hidatídico a las vías biliares actuan­
do como antígeno sensibilizante, ､･ｴ･ｲｾｩｮ｡＠ sín­
tomas generales, urticarias más o menos inten­
sas! a veces con cuadros sincopales: edemas de 
Qumke, jaquecas, accesos de asma y de shock 
Y derrames pleurales, pericárdicos o peritonea­
les, por ｾｮ｡＠ parte, y por otra, síntomas locali­
zados al arbol biliar, que han sido calificados de 
ｦｯｲｭ｡ｾ＠ seudolitiásicas de la hidatidosis. 

Habiendo asistido estos últimos años cuatro 
enfermos de quiste hidatídico del hígado que 
presentaron crisis dolorosas e ictericia, sola­
mente uno de ellos con obstrucción del colédoco 
por una h · d · t' tab . I a Ide, mientras los otros tres asen-
en tn leJos de las vías biliares extrahepáticas. 
liar os ｾｵ｡ｬ･ｳＬ＠ ｰｯｾ＠ consiguiente, la discinesia bi­
trespu 0 ser debida a alergia hidatídica, y otros 

casos que se - d . ricárd' acampanaron e exudados pe-
｣ｩ･ｮ､ｯＱｾｾ＠ 0 ｰｬ･ｾｲ｡ｬ･ｳＬ＠ voy a presentarlos, ha­
canism dos prev10s comentarios acerca del me-

H 0 e estas manifestaciones. 
ace ya much - e opinión os anos, IIAUFFARD expresó su 

tico hid ｡ｾ｟･ﾡＮ｣｡＠ de la ｾ｡ｴｯｧ･ｮｩ｡＠ del cólico hepá­
una ｣ｲｩｳｾｳｩ＠ ､ Ｑ ｾ Ｐ •Ｎ＠ ｓｾｊ＿ｯｭ･ｮ､ｯ＠ que sería debido a 
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las ｶ￭｡ｾ＠ ＿ｩｬｩｬｬＺｾ･ｳ＠ extrahepáticas a consecuencia 
de la ｉｾｮｴ｡｣ｷｩ＿＠ mecánica que el quiste ejerce 
sobre dichas vias. Para HENSCHEN en cambio 
serian ･ｾｴ｡ｳ＠ crisis dolorosas una ｾ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩ￳ｾ＠
de alergia que ｯｲｩｧｾｮ｡ｲ￭｡＠ un glaucoma hepático 
agudo, o _s_ea, un_ vwlento edema intracapsular 
t:or ｲ･ｾ｣｣ｷｾ＠ anbgeno-anticuerpo, secundario a 
ｬｾ＠ Ｌ､･ｨｩｳ｣･｟ｮ｣ｩｾ＠ de ｾ｡ｳ＠ paredes del quiste y filtra­
｣ｾｯｮ＠ del hqmdo hidatídico al parénquima hepá­
tico. ｾＱ＠ ｦｵｮｾ｡ｭ･ｮｴ｡ｬ＠ factor en la génesis del 
shock mme_diato que a veces acompaña a la ro­
ｴｵｲｾＭ del ｾｭｾｴ･＠ sería también para CASAS la irri­
ｴ｡｣ｩｾｮ＠ qmmica. ｱｾ･＠ ejerce un líquido provisto de 
｣ｾ｡ｨ､｡､･ｳ＠ ｡ｮ｢ｾｾｾｩ｣｡ｳ＠ sobre una serosa especí­
ficamen_te sensibilizada. Para explicar el dolor, 
el, ･ｳｴｾｳｾｳ＠ y los espasmos de la vesícula y de las 
vias billares, admite V ARELA FuENTEs asimismo 
un origen alérgico; teniendo en cuenta, según 
este autor, que en el mecanismo de los fenóme­
nos de alergia lo fundamental está constituido 
po: ｾＱ＠ edema lo_cal o por la contracción espas­
modica de las fibras musculares lisas en el ór­
gano que sufre el shock, hay que admitir aue 
las estasis vesiculares y la anormal contracción 
de las fibras musculares lisas del esfínter de 
Oddi pueden ser determinadas en muchos casos 
por el mecanismo inicial alérgico. 

GRAÑA ha observado con cierta frecuencia 
que el síndrome doloroso biliar y el de la seudo­
litiasis se presentan también en los quistes hi­
datídicos calcificados del hígado; en estos ca­
sos ha encontrado grandes aumentos de la his­
tamina sanguínea, y habiendo procedido en ellos 
al empleo de la terapéutica biológica de desen­
sibilización específica de ｃａｌｃａｇｾｏＬ＠ ha logrado 
mejorías sobre estas manifestaciones, que juzga 
de origen alérgico; asimismo, GRAÑA ha emplea­
do esta terapéutica de desensibilización en los 
enfermos de quiste hidatídico fértil y recalca la 
rapidez con que ceden los trastornos funciona­
les, por lo que juzga estas manifestaciones como 
de alergia hidatídica, equivalentes al asma, ur­
ticaria y edema angioneurótico y a la hipersen­
sibilidad cutánea manifestada por la reacción 
de Cassoni; igualmente la transmisión pasiva 
de la sensibilización a un sujeto sano (prueba 
de Prausnitz-Kunster) demuestra la existencia 
de reaginas circulantes. 

Estudiando la histaminemia en el suero de los 
rortadores de quiste hidatídico, han encontrado 
RECARTE y BAREA, lo mismo que GRAÑA, cifras 
altas de histamina sanguínea, y precisamente 
las más elevadas corresponden a los quistes cal­
cificados. Concluye, en fin, GRAÑA, que una gran 
parte de los trastornos funcionales de los quis­
tes calcificados del hígado, y también de los fér­
tiles, corresponden a manifestaciones hepatobi­
liarcs de alergia, e insiste en la notable mejoría 
obtenida con la desensibilización específica tras 
el tratamiento biológico de la hidatidosis. 

También Jil\IÉNEZ DÍAZ, estudiando el meca­
nismo de la forma litiásica del quiste hidatídi­
co, reconoce la importancia que pueden tener 
los fenómenos de sensibilización a las albúmi-


