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CALAMBRES MUSCULARES COMO
- SINTOMA CARENCIAL

I. Fisiopatologia, caracteristicas y frecuencia

J. ROF CARBALLO y F. GRANDE COVIAN

Instituto de Investigaciones Médicas. Madnid.
Director: PrROF. C, JIMENEZ DIAZ

I. SINTOMATOLOGIA PRECOZ DE LOS ESTADOS
* CARENCIALES

De igual forma que en las enfermedades infeccio-
sas los estudios de laboratorio permiten descubrir
alteraciones en el organismo en un periodo en que
el enfermo no acusa apenas ninglin sintoma subje-
tivo, también las recientes investigaciones sobre las
enfermedades por carencias especificas, han puesto de
relieve la existencia de trastornos funcionales, apre-
ciables por métodos bioquimicos, que preceden con
mucha antelacién a las manifestaciones clinicas de
las mismas. Tanto en las enfermedades infecciosas
como en los estados carenciales hay formas clinicas
“inaparentes”, con modificaciones orgénicas sélo
perceptibles cuando se emplea una técnica lo bastante
sitil, pero que no suelen traducirse al exterior por
fenémenos apreciables por los érganos de los senti-
dos o que, subjetivamente, se reflejan en molestias
demasiado vagas para temer valor como sintoma.
Recordemos lo que ocurre en la clinica de la hipo-
avitaminosis C, por ejemplo, en la cual las pruebas
de saturacién; la determinacién de la ascorbinemia,
las pruebas de fragilidad capilar, etc., nos demues-
tran la existencia de trastornos en un periodo en el
que el enfermo se siente perfectamente bien, y en
los cuales una detenida exploracién clinica con las
técnicas usuales no permite descubrir anomalia al-

guna ‘. Nada maés natural por consiguiente, que nos
esforcemos en el momento presente por descubrir
manifestaciones precoces de estos estados “subclini-
cos” de las avitaminosis. Efectivamente, la ausencia
de sintomatologia muchas veces se debe a no dirigir
en un sentido determinado la exploracién. Si no se
investiga la dolorabilidad de pantorrillas, oprimien-
do los musculos gemelos, pasa inadvertido este
importante sintoma, la mayoria de las veces coinci-
dente con una deficiencia en aneurina; si los investi-
gadores espafioles (PERAITA, GRANDE y colaborado-
res ?) que estudiaron los estados carenciales produ-
cidos en Madrid durante los afos 1936-38, no
hubiesen recurrido a una fina técnica de exploracion
del sistema neurovegetativo hubieran concluido en
una extensién mucho menor de los cuadros caren-
ciales, dejando sin registrar una serie de importantes
formas clinicas.

Descubrir sintomas precoces que nos permitan
juzgar la existencia o no de un estado carencial, tie-
ne una doble importancia: en primer lugar de orden
tedrico, al inducirnos a estudiar el mecanismo pato-
génico del sintoma en cuestién y su relacién con los
procesos intermediarios del metabolismo afectos por
la carencia especifica correspondiente, en segundo lu-
gar el interés practico de servir para ponernos sobre
la pista de un estado carencial, a menudo de gran
extensién social y, por consiguiente, de gran im-
portancia para la salud piblica.

Para reconocer la naturaleza carencial de un sin-
toma determinado es menester no sélo comprobar
su presencia en ciertos estados de desnutricién, sino
ademis confirmar que regresa con la adicién a la
dicta del factor alimenticio correspondiente. Tant0
lo primero como lo segundo pueden ofrecer dificul-
tades cuando el estudio se hace en un grupo de po-
blacién subalimentado, heterogéneo y la composi-
cién de la dieta esti sujeta a fluctuaciones estacio-
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nales o de otra indole, dificultades que se acrecientan
cuando el sintoma, como en el caso que ahora nos
ocupa, es de indole subjetiva y los que lo acusan
son, predominantemente, nifios de pocos afios.

En una comunicacién previa?, uno de nosotros
"(J. R.) adelant6 en octubre de 1941, el hallazgo
de un elevado porcentaje de sujetos con calambres
musculares en el curso de una encuesta sobre el esta-
do de nutricién, realizada bajo el patrocinio de la
Direccién General de Sanidad y con el apoyo y co-
laboracién de la Fundacién Rockefeller, en uno de
los arrabales de Madrid: el barrio de Vallecas. Los
datos que se anticipaban en dicha comunicacién fue-
ron confirmados en estudios ulteriores hechos en
una segunda encuesta realizada en el invierno del
afio 1941. Es cierto que, una vez reunidos todos
los datos, resulté algo inferior el porcentaje global
de sujetos con calambres al indicado en la citada
comunicacién previa, sin que por ello quedara inva-
lidada su conclusién principal, la de que una cuarta
parte de la poblacién de los suburbios madrilefios
presentaba en dicha fecha en intensidad y modalidad
vartas, calambres musculares. Si al final de la encues-
ta reculté el porcentaje de nifios con calambres me-
nor del sefialado en dicha comunicacién, en cambic
una encuesta especial cuidadosamente hecha en nifo®
de diversas escuelas del citado barrio de Vallecas re-
velé un tanto por ciento de calambres en la pobla-
cién infantil, todavia superior a la tercera parte que
entonces indicibamos.

En este trabajo nos ocuparemos del estudio en
extenco del sintoma, calambres musculares, en rela-
cién con un estado de marcada subnutricién y de su
correlacién con otros sintomas carenciales, dejando
para una segunda publicacién la relacion de los ca-
lambres con la dieta, minuciosamente estudiada, de¢
los sujetos que los padecen, y los resultados de una
serie de prucbas terapéuticas practicadas con el ob-
jetivo de aclarar su patogenia.

El material a que se refieren ambos trabajos pro-
cede de la encuesta sobre ¢] estado nutritivo de la
poblacién escolar, realizada bajo los auspicios de la
Direccién General de Sanidad en 10942 y, en parte
del estudio de nutricién realizado en los aflos 1041-
1942, con la cooperacion de la Direccién General
de Sanidad y la Fundacién Rockefeller,

Los autores descan expresar su agradecimiento
por las facilidades recibidas de las autoridades sani-
tarias y, muy en especial. al profesor C. JIMENEZ
DIAZ, Director del Instituto de Investigaciones Mé-
dicas, donde se realizaron parte de los estudios, por
su constante consejo y apoyo. De la misma manera
agradecen la valiosa cooperacién de los doctores JAN-
NEY, ROBINSON, JIMENEZ GARCIA y MORATA v la
de las sefioritas enfermeras, CARMEN MAURA y Do-
LORES ALBO, a cuyo entusiasmo y perseverante la-
bor se debe buena parte del trabajo realizado.

II. FISIOPATOLOGIA DE LOS CALAMBRES
MUSCULARES

Es bien sabido que la afeccién en donde con mds
frecuencia se presentan calambres musculares, es la
tetania. La hiperexcitabilidad muscular que en las

diversas formas de tetania puede comprobarse por
diversos métodos se manifiesta no sélo en los casos
bien desarrollados de este sindrome, sino también
en las formas clinicas rudimentarias, por calambres
dolorosos de los miisculos de las manos, pies y pan-
torrillas. El denominado espasmo carpopedal con ac-
titud de la mano en la conocida forma “de tocdlo-
go", tiene para la tetania un gran valor diagndstico
sobre todo cuando se asocia a los sintomas corrien-.
temente designados con los nombres de Trousseau,
Erb y Chvostek. Los calambres musculares de la te-
tania se presentan en forma paroxistica, general-
mente tras una sensacién previa de pinchazos ©
punzadas y, en ocasiones, se extienden a musculos
ajenos a los de la vida de relacién como en los espas-
mos laringeos o del eséfago.

Estos espasmos musculares de la tetania han side
unanimemente atribuidos a la hipocalcemia, perma-
nente o transitoria, y en especial a la disminucion
del calcio ionizado. Pero, ademas, en la clinica se
observan calambres musculares, si bien de tipo di-
ferente, con extraordinaria frecuencia en una serie
de estados y situaciones muy heterogéneos.

En primer término tenemos los calambres muscu-
lares de las pantorrillas, de observacién muy fre-
cuente en personas con trastornos de la estatica (pie
plano) o del riego sanguineo (varices) de las extre-
midades inferiores. En una conferencia dada por
WILDER ¢ en la Sociedad de médicos de Viena, en
el afo 1936, se ha ocupado con detenimiénto de
este sindrome, tratando de relacionarlo con los ca-
lambres profesionales o Krampusneurose, afeccion
en la cual, segin este autor, existiria a la par, con-
juntamente, una polineuritis o radiculitis levisima
y una hiperuricemia,

Resulta dificil seguir a WILDER en su afirmacién
de que la mayoria de los casos con calambres muscu-
lares de las pantorrillas tienen simultineamente hi-
peruricemia, desde que sabemos lo. incierto que es el
resultado de la determinacién habitualmente prac-
ticada en los laboratorios clinicos del acido Wrico
de Ia sangre. Ademis, dado el pintoresco abuso que
se ha hecho de esta supuesta etiologia hiperuricémica
de los cuadros clinicos mas diversos, estd justificado
el escepticismo con que, en general, ha sido acogida
la hipétesis de que tal aumento-del acido trico de la
sangre desempefia un papel ettoldgico en la aparicién
de los calambres musculares,

También es cuestionable que los calambres muscu-
lares vayan asociados con “polineuritis minimas”
de las pantorrillas, mas bien presumidas que de-
mostradas —- por lo menos no histolégicamente —
en sujetos con pie plano, varices, obesidad, espon-
dilartrosis, neuralgias de indole vaga, etc. Desde
Iuego, en la mayoria’ de estos casos de calambres
musculares en obesos o “artriticos”, lo mismo que
en la imaginaria “astenia uritica” de WILDER, ca-
racterizada por hipotonia muscular, gran fatigabi-
lidad y tendencia a las neuralgias y artralgias se
trata, con gran verosimilitud, de las simples conse-
cuencias de un defecto de la estatica corporal (obe-
sidad, pie plano, inactividad muscular de las perso-
nas con vida sedentaria, artrosis del climaterio, etc.),
es decir, en ellos los calambres musculares obedecen,
conforme sostiene JUNGMANN, a la fatiga estdtica
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resultante del conflicto entre unos miusculos pocC
ejercitados, un exceso de peso y un trastorno en el
sistema de sustentacion del cuerpo.

Por otro lado se observan con frecuencia calam-
bres en personas que ponen en actividad grupos
musculares habitualmente poco adiestrados, como
ocurre probablemente en los calambres musculares
de los nadadores. No sabemos hasta qué punto pue-
-de jugar también un papel en estos casos la pérdida
de cloruro sédico por la sudoracién, factor que
desde luego, interviene de manera primordial en los
llamados calambres musculares de los fogoneros y
en los que se observan, por ejemplo, en los ciclistas
tras ascensiones fatigosas. Como ya indicaba TELE-
KY# en la discusion a WILDER al comunicar una
observacién personal, estos calambres se acentian al
beber agua y se corrigen en cambio si se toma sal ¢
si el agua que se bebe es salada. En todo caso de pro-
nunciada deshidratacién, como, por ejemplo, ocu-
rria en las epidemias de célera o en la actualidad
suele observarse en los enfermos que sufren de vémi-
tos reiterados, pueden presentarse, como un sintoma
mas de sindrome cloroprivo, calambres musculare:
de intensidad variable. La importancia de un factor
constiiucional ha sido puesta de relieve por LOEWY ¥,
quien por otra parte, al igual que diversos autores,
piensa también que en la aparicion de los calambres
musculares de las pantorrillas interviene, ademas,
una infeccidn crénica manifiesta o latente.

Seglin VOGL, ya SYDENHAM habla de la frecuen-
cia de los calambres en los gotosos y en su propio
material se confirmaria esta coincidencia que parece
a primera vista argiiir en favor de la tesis de WIL-
DER. Mereceria, sin embargo, ser revisada esta cues-
tién de nuevo para averiguar si, de ser efectiva, tal
frecuencia de calambres en los gotosos no estaria
condicionada mds bien que por una neuritis meta-
bélica como supone el propio VOGL, por trastornos
estiticos, circulatorios o quizi medicamentorsos. Re-
cordemos a este propdsito la vieja cuestién de la fle-
bitis de la diatesis drica con su discutida relacién con
la administracién de célchico, Bien sabido es que
una flebitis puede ser por si sola causa de calambres
musculares.

Hay substancias que, efectivamente, provocan la
aparicién ficil de calambres musculares, como son,
por ¢jemplo, la guanidina y la veratrina, lo que se
explica, seglin nuestros actuales puntos de vista, por
interferir en la concentracién del calcio ionizable 2
disposicién del mecanismo neuromuscular que go-
bierna la contraccién del misculo.

Recientes estudios hechos por HARVEY, MAs-
LAND, WIGTON y GAMMON 7 investigando el umbral
para la excitacién del nervio por corrientes eléctricas
de intensidad creciente han demostrado que la acti-
vidad neural se modifica profundamente con varia-
ciones del calcio mucho antes de que éstas se traduz-
can por sintomas clinicos o se reflejen en el nivel del
calcio hemitico. La concentracién del calcio y pota-
sio de los tejidos segiin nuestras ideas actuales no
sélo rige la excitabilidad de musculos y nervios, sino
que, ademds, a nivel de la sinapsis, impide o facilita
la transmisién de los estimulos. HARVEY y MCcIN-
TOSH # han demostrado que si se perfunde un gan-
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glio simpitico sin iones calcicos la excitacion netrvio-
sa no se transmite y, ademads, la liberacién de
acetilcolina que tiene normalmente lugar en las ter-
minaciones de las fibras preganglionares no llega 2
verificarse, Tienen gran interés para nuestro objeto
actual las observaciones de HARVEY y colaboradores '
en la deficiencia alimenticia en calcio. La excitabili-
dad anormal neuromuscular que se produce en log
experimentos alterando la relacién fisiolégica entrg
calcio y potasio deja lugar a una actividad espontj-
nea del musculo con suspension de toda transmision
sinaptica cuando el descenso de calcio es demasiade
marcado. Esto no ocurre en la deficiencia producida
por una carencia alimenticia en calcio mas que en los
momentos que preceden inmediatamente a la muer-
te de] animal. En cambio, en una fase muy anterior,
se aprecian alteraciones en la transmisién sinaptica de
tal indole que una onda maixima de excitacién sélo
actia sobre una fraccién de las fibras musculares que
inerva, mas dejando a continuacién una fase de hi-
perexcitabilidad de forma que, un segundo impulso
sobrevenido poco tiempo después, determina una
respuesta casi normal,

Parece, pues, muy verosimil que tanto la deshi-
dratacién o la falta de sal, como la hipocalcemia o
ciertos medicamentos determinen calambres muscula-
res modificando la relacién calcio-potasio a nivel de
la articulacién neuromuscular, esto es, de la placa
terminal. No es dificil explicarse por qué mecanismo
interfiere en este proceso la anoxemia resultante de
trastornos vasculares de naturaleza diversa, que la
clinica nos ensena son' también frecuente causa de
calambres musculares. En fecha reciente LEWIS ¢, en
un interesante articulo, ha demostrado como el fe-
némeno de Trousseau obedece en fin de cuentas a
una disminucién del aporte de sangre al tronco ner-
vioso por la compresién ejercida por la goma o el
manguito,

Un problema hasta ahora lejos de estar resuelto es el meca-
nismo por el que se produce dolor, durante los calambres. ER-
BEN lo atribuia a que en ellos la contraccién muscular no pasa
de la fase isométrica, quedando oprimido por la fascia y origi-
nanduse asi la sensacién dolorosa. Cabe pensar también en un
mecanismo isquémico del dolor por desproporcién entre el
aporte ile sangre y las necesidades del misculo, como en la ex-
periencia, ya clisica, de LEWIS 70,

Se observan también calambres musculares en la intoxicacién
saturnina, en la intoxicacién por estricnina o en la intoxica-
cién por cornezuelo y en la pelagra (WILSON 77, SEELERT 37),
etcétera Obedecen probablemente a una génesis vascular los
que presentan con gran frecuencia los enfermos de claudicacién
intermitente, acroparestesias, enfermedad de Raynaud, etc. Fis
nalmente, en ciertos procesos neurolégicos como la esclerosis
lateral amiotréfica (WILSON) pueden presentarse calambres
muscalar?s al sobrevenir la atrofia de ciertos grupos de miscue
los con sobrecarga funcional de otros o acaso por alteraciones
secundarias en la excitabilidad de la placa motriz.

Podemos en resumen reducir la polimorfa pato-
genia de los calambres musculares a tres factores
fundamentales: una sobrecarga funcional de grupos
musculares no adaptados a ella, un trastorno en el
riego vascular, principalmente de los troncos ner-
viosos y, por altimo, modificaciones metabélicas en
el equilibrio calcio-potasio a nivel de la articulacién
mioneural, modificaciones que pueden ser inducidas
por una hipocalcemia paroxistica o carencial, por un
estado de anhidremia o por la accién de diversos
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firmacos, Futuras investigaciones aclararin si e] fac-
tor vascular actiia a su vez influyendo también so-
bre el equilibrio iénico a nivel de la sinapsis mio-
neural (acidosis local, accién directa sobre la conduc-
tibilidad nerviosa, etc.) y si, 2 su vez, en el meca-
nismo intimo de los espasmos musculares por so-
brecarga funcional no interviene una desproporcién
entre el riego sanguineo que reciben las fibras muscu-
lares en actividad inusitada y las exigencias de éstas
en oxigeno. Como vemos, la fisiopatologia de los
calambres musculares ofrece multiples puntos obs-
curos y ha sido hasta el presente un poco desdefada
por los investigadores. En el articulo de LEWIS an-
tes mencionado puede verse como el interés que esto
ofrece no es nada menospreciable.

Aunque de pasada se menciona muchas veces la
existencia de calambres musculares de origen caren-
cial, s6lo hemos encontrado la indicacién muy inte-
resante hecha por HOLLER y PFLEGER * en su libro
“Sintomatologia de las enfermedades internas”,
acerca de la existencia de una neurosis espasmdgena
que ha sido observada “con suma frecuencia durante
la guerra de 1914-1918 en los mas diversos territo-
rios musculares” y de la que dicen que “hasta la fe-
cha no se ha logrado acertar con la explicacién pa-
togénica de tales calambres dolorosos”. Nos parece
muy verosimil que tal neurosts espasmdgena no haya
sido otra cosa que la repeticién en los paises del cen-
tro de Europa durante la época de carencia que
acompaiié y siguié a la dltima fase de la primera
guerra europea, del fenémeno observado por nos-
otros en la poblacién indigente de los arrabales
madrilefios de que nos ocupamos en el presente tra-
bajo. SEELERT # ha consagrado un trabajo a los
calambres musculares de la pelagra, principalmente

Cuadro nuim. 1. —- DIFERENCIAS ENTRE LAS DIVERSAS

CALAMBRES MUSCULARES 3

localizados en el rostro y que, en nuestro pais, que
sepamos, no han sido hasta ahora observados, a
pesar de la rica experiencia que los médicos esparioles
tenemos de esta enfermedad.

1II. FORMAS DE PRESENTARSE LOS CALAMBRES
CARENCIALES

Los calambres musculares de origen carencial di-
fieren del clasico “espasmo carpopedal” de la teta-
nia, en su fugacidad, menor intensidad y duracién;
de los calambres de las pantorrillas, por ir precedi-
dos de parestesias muy acentuadas, acompanarse con
frecuencia de calambres de los dedos de las manos y
de ambos, por presentarse en sujetos con evidentes
sintomas de desnutricién y muchas veces con otras
manifestaciones carenciales.

Deciamos en nuestra comunicacién en octubre
de 1941: “Los calambres, por lo general, se inician
por hormigueos, seguidos de un envaramiento o
agarrotamiento de la mano o del pie, que se ven for-
zados a adoptar una actitud en garra o bien, en la
mano, juntandose las yemas de los dedos, en ocasio-
nes con un movimiento de enérgica oposicion del
pulgar, a simular perfectamente la main d’accou-
cheur, Otras veces adoptan formas mas rudimenta-
tarias, quedando reducidos a una incapacidad duran-
te algunos segundos para flexionar o extender los de-
dos de las manos o bien se limitan a un solo dedo,
generalmente al indice o, lo que es muy corriente,
sobre todo en los ninos, se traducen por un entre-
cruzamiento de dos o mas misculos del brazo y de
las pantorrillas, aunque con menos frecuencia que
los de manos y pies. Suelen estos calambres acom-

MODALIDADES DE CALAMBRES MUSCULARES

HIPOCALCEMIA.
TETANIA.
HIPOPARATIROIDISMO.

Extremid. sup. e inf, len.

Localizacién y extension.
gua, laringe y faringe.

Duracién. Algunos minutos.

Provocacion., Hiperventilacién, Ligadu-
ra del brazo. Alcalosis.

Mejoria. Acidosis, Inyeccidn de

calcio.

Chvosteck, Trousseau, hi-
pocalcemia, excitabilidad
troncos nerviosos, etc,

Fenémenos asociados.

Manera de presentarse:
a) Contractura musculos

cara post. pierna. T
b) Mano de tocologo. + +
¢) Formas frustradas de la

misma (entrecruzamiento dedos,

adduccién, etc.). L o
d) Contractura mifisc, ante-
brazo, TN g

e) Contractura de otros
misculos organismo, =2

CALAMBRES MUSCULARES ES-

TATICOS, NEURITICOS, VASCU-

LARES, POR DESHIDRATACION,
ETCETERA

CARENCIALES.

Extremid. sup. e inferio- Sobre todo musculos cara
| res. Principalmente dedos. | posterior pierna o profesional-
| mente sobrecargados.

Algunos segundos. Mais persistentes.

Ninguna aparente. Esfuerzo, sudoracién, fatiga.

Supresién trastorno estitico.
Administracién cloruro sédico,
etcélera.

Mejoria alimentacién. Su-
plemento calcio en dieta.

Desnutricién, anemia, re- Varices, pie plano, deshidra-
traso en el desarrollo (en | tacién, embarazo, etc. Reaccién

ninos) . lmioesp.istica de WILDER.
+ 4+ + ' + + +
+ + o}
o N s o}
i Sélo en los calambres profe-
sionales.
0 (0]
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pafiarse de dolor mas o menos intenso y, en ocasio-
nes, de palidez de la extremidad correspondiente.
Por lo general duran pocos segundos o unos minu-
tos y los enfermos recurren a friccionarse la regién
afecta para hacerlos desaparecer. Los' nifios se ven
obligados a interrumpir sus juegos y algunos lloran
por el dolor producido por la contraccion muscu-

Fig. 1

lar, Entre los adultos es frecuente que los calambres
se presenten a la manana, estando todavia en la
cama, manifestandose entonces por una contraccion
de los musculos de la pantorrilla o por un agarro-
tamiento de los dedos del pie, lo que parece guardar

Fig. 2

relacién con las modificaciones matinales del equili-
brio acido-base.”

En la discusién a la comunicacién antes mencio-
nada de WILDER recordé REDLICH que ya GAERT-
NER hace muchos afios hablara de los calambres
musculares que se presentan en sujetos, por otra
parte normales, en las primeras horas de la mafiana,
relaciondndolos con una pérdida o empobrecimiento
en agua del organismo, Hoy pensariamos mds bien
en una més ficil provocacién de los mismos en ese
momento del dia por la bien conocida alcalosis ma-
tinal.

Los calambres musculares que se observan en los
sujetos en estado de subnutricién son de aparicién
muy fugaz y, como queda sefialado, se presentan
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mas bien en formas “frustradas”, por lo que se o]
vida con facilidad su existencia y no se senalan eg.
pontaneamente, siendo ncac_sario interrogar sobre
ellos a los individuos sometidos a la encuesta, Pop
tratarse en gran parte de nifios, las dificultades de|
interrogatorio se acrecen y es preciso insistir sobre ¢|
eventual “agarrotamiento” doloroso en dedos de la
manos o de los pies para que recuerden su aparicién,
Una vez dirigida su atencién sobre el sintoma se
expresan con claridad absoluta sobre el mismo, re-
produciendo — cuando ello es posible — las actity-
des que adoptan pies y manos en el momento de
contraerse o describiendo las diversas modalidades de
calambres con expresiones a veces muy graficas.

En el cuadro nimero 1, precentamos las dife.
rencias que, a nuestro juicio, distinguen los calam-
bres de la hipocalcemia, los carenciales y los de ori-
gen muscular, neuritico, vasculares, por deshidrata-

Fig..3

c1én, etc. Se observara que, dentro de una fisonomia
bastante peculiar, los calambres carenciales se pare-
cen por sus caracteristicas mas a los calambres muscu-
lares de la hipocalcemia que al tercer grupo, de etio-
logia heterogénea. :

Como ya indicibamos en nuestra comunicacién
previa muchos pacientes confunden los hormigueos
y parestesias con los calambres, por lo que se nece-
sita interrogar con mas precisién sobre-cudl de estos
sintomas subjetivos ha presentado en realidad el su-
jeto, si no se quiere incurrir en errores al hacer la-rn-
cuesta,

En las figs. 1, 2 y 3 reproducimos algunas de
las actitudes que adoptan las manos, sobre todo en
los nifios, en el momento de los calambres muscu-
lares. Muchas de ellas son irreproducibles volunta-
riamente por adoptar en ellas uno o dos dedos posi-
ciones muy forzadas, por la contraccién simultinea
de musculos habitualmente antagonistas. También
son frecuentes los calambres en las pantorrillas y en
los pies, en éstos en forma de agarrotamiento dolo-
roso de uno o mas dedos o también de entrecruza-
miento de los mismos o bien haciendo adoptar 2
éstos, involuntariamente, una actitud en garra, etc.

No hemos podido provocar en nuestro material
los calambres, con la compresién del brazo, es de-
cit, no nos ha sido posible suscitar el fenémeno de
Trousseau, El Chvostek sélo se observé transito-
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riamente en dos nifnos en los que se encontrd al mis-
mo tiempo una evidente hipocalcemia (7-8 mg. por
ciento) . El estudio del calcio hemitico en una part:
de los ninos con calambres dié cifras normales.
Tampoco por hiperventilacién continuada se ha con-
seguido inducir !a’ aparicién de calambres. Todo
ello a nuestro juicio nO es un argumento en favor
de que los calambres carenciales no tengan nada que
ver con los calambres musculares de la tetania o del
hipoparatiroidismo, ya que la negatividad de estos
signos puede explicarse por el escaso grado del tras-
torno que hace que s6lo se manifieste de manera muy
episédica y fugaz.

IV. FRECUENCIA DE LOS CALAMBRES EN LA PO-
BLACION DE UN SUBURBIO DE MADRID EN VARIA-
BLES CONDICIONES DE ALIMENTACION DEFICITARIA

(Verano-otofio 1941 — Invierno 1941-1942)

Los datos que presentamos en el cuadro nim. 2
proceden del material de observacién recogido con
motivo de las encuestas realizadas acerca del estado
nutritivo de la poblacién del Puente de Vallecas en
en los afios 1041 y 1042.

La primera encuesta realizada en los meses de ve-
rano-otofio de 1941 comprendid a mas de 700 su-
jetos, de los que sélo 314 fueron interrogados cui-
dadosamente en cuanto al sintoma calambres, Este
se presentaba en 74, esto es en un 23,25 por 100.
En la segunda encuesta, realizada en invierno en 220
individuos de ambos sexos, la proporcion de calam-
bres fué menor: 28, esto es en un 12,7 por 100. Se
pensé que podria influir en la disminucion de los
calambres el haberse hecho en distinta estacion del
ano, sin la influencia de la sudoracién y deshidrata-
cién consiguiente. Como veremos mdas adelante,
pricticamente no hay modificaciones considerables
en la composicién de la dieta en ambos grupos.

Cuadro num 2. — FRECUENCIA RELATIVA DE LOS CALAM-
BRES CARENCIALES EN LA PRIMERA Y SEGUNDA ENCUESTA
MIXTA (adultos y nifios)

Interro-

(Invierno 1941-42)

rados ‘ Calambres %y
Primera encuesta . . .| 314 | T4 | 23,25
(Verano-otofio 1941) | ,
Segunda encuesta . . . 220 ‘ 28 | 12,7
|

La distribucién de los calambres entre adultos y
nifios puede apreciarse en el cuadro niimero 3.

En la segunda encuesta la proporcién de calam-
bres entre ambos grupos es casi exactamente igual y
tampoco puede darse excesivo valor a la pequefia
diferencia que se observa en la primera encuesta en
favor del grupo de adultos.

I:a distribucién de los casos con arreglo al sexo
esta reflejada en el cuadro nim. 4.

En la primera encuesta la proporcién es sensible-
mente igual, En cambio en la segunda encuesta pre-
domina ostensiblemente ¢l sintoma en los varones.

Cuadro ndm. 3. — DISTRIBUCION ENTRE MAYORES Y ME-
NORES DE 15 ANOS, DE LOS CALAMBRES OBSERVADOS EN LAS
DOS PRIMERAS ENCUESTAS

IE:’G’—O’:' Calambres Ofy
Primera encuesta;
Nifios. . . . .| 1718 | ‘36 20.22
Adaltos- .. o .oF . 189 | 88 | 2793
| |
Sequnda encuesta: |
Nifios: »: » o s 131 15 | 14,60
Adultos: . .« o % 89 13 14,15
|
Cuadro num. 4
Ig::drgg' | Calambres %a
Primera encuesta: I
NATORBS - . . - 132 | 30 e |
Muisres Ll s 182 | 24,
Segunda encuesta:
Varones . . ., . 108 | 18 16,6
Mujeres . . . .| 112 | 10 8,9

V. CORRELACION DE LOS CALAMBRES CON OTROS
SINTOMAS CARENCIALES

En ambas encuestas se hizo de todos los sujetc
un minucioso interrogatorio y un examen clinico,
practicindose ademas determinaciones de la hemo-
globina, cifra de hematies, volumen corpuscular,
concentracién corpuscular y valor hematocritico, va-
lores de proteinas en sangre, ascorbinemia y concen-
tracién de vitamina A. Los detalles técnicos de la
forma en que-se ha llevado la encuesta han sido ob-
jeto ya de una comunicacién por los doctores Ro-
BINSON, JANNEY y GRANDE ‘3. Nos ha interesado
examinar si la presencia de calambres guardaba al-
guna correlacién con aquellos de los sintomas ca-
renciales de mas frecuente aparicién en nuestra en-
cuesta, Uno de éstos es el aumento de la sensibili-
dad dolorosa a la presién de la pantorrilla, que
ha sido realzado por diversos clinicos, entre ellos
SCHRETZENMAYER *, y sobre todo por ROBINSON,
MELNICK y FIELD en interesantes autoobservacio-
nes 75, como manifestacién precoz de una deficien-
cia en tiamina. Se explora esta dolorabilidad com-
primiendo los gemelos, maniobra que produce en
los sujetos con deficiencia en tiamina una marcada
sensacién dolorosa. A diferencia de lo que ocurre en
las polineuritis, esta dolorabilidad a la compresién
de la pantorrilla no se acompana de dolor a la com-
presion de los troncos nerviosos. La dolorabilidad
a la presién de los musculos de las pantorrillas es
una manifestacién que se presenta en ambas encues-
tas en una proporcién relativamente considerable:
32,16 por 100 en la primera y 15,00 por 100 en
la segunda. En el cuadro nim. 6 se expresa la co-
rrelacién existente entre la dolorabilidad de panto-
rrillas y los calambres musculares.

— -
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Cuadro ntim. 6. —- CORRELACION ENTRE CALAMBRES
MUSCULARES Y DOLORABILIDAD A LA PRESION
DE LAS PANTORRILLAS

1
| Tienen do- |

2 85 Dolorabi-
Nomero | (prabilldad del nome-| lidad y . it
de sulstos “':::Ed‘ ro total | calambres \ \
Primera en- | -
cuesta . .| 314 | 101 [32,16| 38 | 37,6 | 52,05

|
Segunda en- -
cuesta . 220 3b |15,99| 11 | 81,4 | 39,28

(*) Porcentaje de sujetos con dolorabilidad de pantorri-
llas que tienen ademas calambres.

(**) Porcentaje de sujetos con calambres de pantorrillas
que ademas tienen dolorabilidad.

Como vemos, solamente en la primera encuesta
parece descubrirse alguna correlacién entre ambos
sintomas, en el sentido de ser bastante frecuente que
sujetos que presentan calambres aquejen en algb mds
de la mitad de los casos dolorabilidad de panto-
rrillas,

En el cuadro nim. 7 se establece la correlacién
entre los calambres musculares y la existencia de pa-
restesias, descritas por los enfermos como hormi-
gueos, pinchazos, picotazos, sensacién de adormeci-
miento, etc. En contra de lo que cabia esperar, pues-
to que, por lo general, los calambres van precedidos
de sensaciones parestésicas, podemos ver que la co-
rrelacién no es muy estrecha. Ello se debe en parte
al cuidado que se ha tenido en el interrogatorio de
separar ambos sintomas, no anotando como pares-
tesias aquellos casos en que éstas Unicamente se pre-
sentan precediendo inmediatamente a los calambres,
sino tan sdlo aquellos en los que las parestesias pa-
recen manifestarse como fendémeno independiente.
A este rigor en la clasificacién hay que atribuir la
reducida correlacién obtenida, que, camo vemos en
el cuadro 7, es mas marcada en la segunda que en
la primera encuesta.

Cuadro ndm, 7. — CORRELACION ENTRE CALAMBRES
MUSCULARES Y PARESTESIAS

[ Ofy ! Parestesias
Nomaro | TNER lgeiname | ms | (%) | (%)
| du suetos | par ro total lambres |

Primera en- [ ' !

cuesta . 314 | 69 [21,97 33 | 45,2 | 32,6
Segunda en- | | |

cuesta . 220 | 83 |15 | 14 |50 | 424
(*) [Porcentaje de sujetos con parestesias que presentan

ademads calambres,

(**) Porcentaje de sujetos con calambres que tienen, ade-
mds, parestesias.

Finalmente, nos ha interesado tambjén la correla-
cién que pudiera existir entre los calambres y la sen-
sacion subjetiva de marcada debilidad muscular. Este
sintoma es todavia mas frecuente en nuestras en-
cuestas, sobre todo en la primera, que los dos ante-
riores, llegando a un 51,9 por 100, La correlacién
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en este caso es claramente positiva: un 7567
por 100 de los sujetos con calambres tienen al prg.
pio tiempo pronunciada sensacion de debilidag
muscular. La correlacién inversz no es, en cambio,
significativa.

Cuadro nim,. 8. — CORRELACION ENTRE CALAMBRES
MUSCULARES Y DEBILIDAD MUSCULAR

—_—

Tignen Cla Debilidad
ﬂ"m.‘io debilidad |del ndomero \muscular y (*} *
08 SUIBION | uscular | total | calambres >
Primera en-
, v K gp lg4 ar tewe
cuesta . 314 | 163 | 51,9 | o6 |34,35 75,74
Segunda ‘en-
cuesta . 220 70 | 31,8 22 |81,4 |78,6
(*) Tanto por ciento de sujetos con debilidad muscular

que tienen calambres.
(**) Tanto por ciento de sujetos con calambres que tie-
nen debilidad muscular,

Lo mismo ocurre en la segunda encuesta. A pesat
de que en ella la proporcién de sujetos con debilidad
muscular es mucho menor que en la primera (31,8
por 100), sin embargo se mantiene aproximada-
mente la relacién entre debilidad muscular y ca-
lambres.

No parece existir en esta encuesta una relacion
entre ¢l grado de la anemia y la existencia de calam-
bres como se deduce del examen del cuadro nam. o.
La distribucién de los calambres se hace de manera
variable en los diversos grupos en que puede clasifi-
carse ¢l material examinado atendiendo a la cifra de
hemoglobina, Tampoco hay paralelismo- evidente
con la disminucién de peso ni con el retraso en el
crecimiento.

Cuadro niim. 9. — CORRELACION ENTRE PRESENTACION DE
CALAMBRES Y ANEMIA (Primera encuesta.)

Cifra de hemo*
globina
gm. en 100 c.c.

Sujetos con calam-
bres en 9 de la
totalidad del grupo

Sujetos en cada | Sujetos
grupo | con calambires

6,5 1 1 100
7,5 0 0 0
8,5 | 2 0 0
9,5 0 0 0
10,5 10 0 0
11,5 75 b 6,7
12,5 152 23 15,0
13,5 | 179 30 16,7
14,5 73 14 19,2
15,5 35 2 5,7
16,5 5 1 20,0
RESUMEN

La frecuencia con que se ha comprobado la apa-
ricién de calambres musculares en el curso de varias
encuestas de nutricién realizadas en un arrabal ma-
drilenio obliga a reconsiderar el problema de la fisio-
patologia de los calambres musculares de diversa in-
dole que se observan en la clinica. Se describen las
diversas modalidades de calambres carenciales y sus
caracteristicas, que les asemejan a los calambres
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musculares propios de los estados de hipocalcemia o
de las formas muy atenuadas de la tetania, conser-
vando, sin embargo, una cierta fisonomia propia. Se
estudia la frecuencia y distribucién de los mismos
entre los grupos de adultos vy de ninos y en ambos
sexos. Finalmente, se demuestra la escasa correlacién
que existe entre el sintoma calambres musculares y
otras manifestaciones de indole carencial observadas
en dichas encuestas: dolorabilidad pantorrillas, pa-
restesias, anemia y retraso en el crecimiento. En cam-
bio hay una correlacion positiva con el sintoma “de-
bilidad muscular”. En un segundo trabajo, en el
que figuraran las conclusiones y la bibliografia, nos
ocuparemos de la correlacién con la composicién de
la dieta y de los resultados de una serie de pruebas
terapéuticas planeadas con objeto de aclarar la natu-
raleza de esta manifestacion carencial.

ZUSAMMENFASSUNG

Das hiufige Auftreten von Muskelkrimpfen im
Verlaufe von verschiedenen Ernihrungsstérungen in
einer Stadtzone Madrid zwang zur Untersuchung
der Physiopathologie der verschiedenartigsten Mus-
kelkrampfe, die in der Klinik beobachten werden.
Es werden die verschiedenen Modalitaten der karen-
zialen Muskelkrimpfe und ihre Charakteristica bes-
chrieben; letztere sind dhnlich wie die Muskel-
krampfe bei Hypocalcimie und bei den leichten For-
men der Tetanie. Immerhin zeigen sie eine gewisse
eigene Physiognomie. Die Verteilung der verschiede-
nen Gruppen auf Erwachsene und Kinder und auf
die verschiedenen Geschlechter wird festgestellt.
Zum Schluss zeigt man die geringe Korrelation, die
zwischen den Muskelkrimpfen und anderen Symp-
"tomen bei den verschiedenen Mangelkrankheiten
bestehen: Schmerzhaftigkeit der Waden, Paristhe-
sien, Animie und Wachstumsverzogerung. Dagegen
besteht eine positive Korrelation mit dem Symptom
der “Muskelschwiche”. In einer zweiten Arbeit
werden Schlussfolgerungen und Literatur mitge-
teilt; gleichzeitig beschiftigen wir uns dort mit den
Beziehungen zur Zusammensetzung der Nahrung
und mit den Ergebnissen, die wir mit den verschie-
denen therapeutischen Proben erhalten haben und
die angewendet wurden, um die Natur dieser Man-
gelerscheinung aufzuklaren.

RESUME

Etant donné la fréquence qu'on a pu observer
dans l'apparition de crampes musculaires au cours
de plusicures enquétes de nutrition menées dans un
faubourg madrilene, on est obligé de considérer a
nouveau le probleme de la physio-pathologie des
crampes musculaires de divers genre, observées en
clinique. On décrit les diverses modalités des cram-
pes carencielles et leurs caractéristiques, qui les appro-
chent des crampes musculaires propres aux états de
hyppocalcémie ou anx formes trées atténuées de la
tétanie, mais qui, malgré tout, conservent une cer-
taine physionomie propre. On étudie la fréquence
et la distribution des mémes, parmi des groupes
d’adultes ou d’enfants, et cela dans les deux sexes.
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Enfin on démontre la petite corrélation qui existe
entre le symptédme “crampe musculaire” et d'autres
manifestations de type carenciel observées au cours
de ces enquétes: douleurs dans les mollets, parésthé-
sies,- anémies et retard de la croissance. Par contre il
existe une corrélation positive avec le symptome
“débilité musculaire”, Dans un deuxiéme travail,
qui présentera les conclusions et la bibliographie,
nous nous occuperons de la corrélation avec la com-
position de la ditte, et des résultats d'une série de
preuves thérapeutiques qui auront pour but d'éclair-
cir la nature de cette manifestation carencielle.

HEMOMIELOGRAMA Y SISTEMA RETICU-
LOENDOTELIAL EN EL TIFUS EXANTE-
MATICO

J. ANDREU URRA, E. REGLI, J, RODRIGUEZ
FERRER y R. CUBILES

Climica Médica Universitaria de Sevilla
Profesor: DR. J. ANDREU URRA

Con ocasién de las epidemias habidas durante la
pasada guerra europea en algunos paises que inter-
vinieron en la conflagracién, se estudiaron las modifi-
caciones del cuadro hematico, sobre todo el blanco
y se extrajeron conclusiones de valor para el diag-
nostico y pronéstico del tifus exantematico. Fn cam-
bio, el mielograma in vivo ha sido muy poco estu-
diado, cosa que, por otra parte, nada tiene de particu-
lar, pues la técnica de la biopsia medular sélo se ha
generalizado en los tltimos afos después de ios tra-
bajos de WEIL, SCHULTEN, KLIMA, ROHR, HEN-
NING, etc., y en estos afios no ha habido en Europa
epidemias de tifus exantematico hasta las nuestras de
la postguerra y las actuales de Rusia, que ya estin
dando lugar a publicaciones en la literatura alemana,
aunque todavia, no concretamente sobre el tema que
estudiamos, Nosotros después de una busqueda cui-
dadosa de la bibliografia solamente hemos podido
encontrar un trabajo de KUTZINSKY y KOTLARENKO
sobre el mielograma in vivo, cuyo original no hemos
podido consultar por las dificultades actuales de todos
conocidas. Exdmenes post mortem de la medula ésea
tampoco se han hecho muchos; conocemos el de
DANIELOPOLU.

Por esto y porque los resultados obtenidos al estu-
diar el hemograma distintos autores, no son del todo
coincidentes es por lo gue hemos creido no estar
desprovisto de interés el estudio del hemo- y del
mielograma, con lo que, ademés, podemos hacer el
estudio comparativo entre sangre y medula dsea.

Nuestra casuistica comprende 105 casos, en los
que se estudia el nimero de leucocitos y la férmula
leucocitaria y en 30 de ellos se hizo, ademas, pun-
cién esternal para obtener medula ésea.

Referente al nimero de leucocitos, nuestros re-
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