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ｰ･ｲｩｭｾｮｴ･ｬｬ･ｲ＠ Ｎｾｨｯｬ･､Ｎｯ｣ｨｵｳ｡｢｢ｩｮ､ｵｮｧ＠ haben ｾｮｾ･ｲ＠
gleichen ｕｭｳｴｾｾ､･ｾ＠ ･ｭｾ＠ ｂｾｵｴｺｵ｣ｫ･ｲｾｵｲｶ･＠ vom dla­
betischen Typ , d1e mlt emer deuthchen Erhohung 
der Brenztraubensaure im Blute einhergeht. 

Was den Kohlehyd ratstoffwechsel an betrifft, so 
ist die Ahnlichkeit zwischen dem Bild, das bei Cho­
ledochusabbindung und bei Thiaminmangel auf­
tritt, bewiesen. Gleichzeitig werden einige Erkla­
rungcn des Phanomens unter Heranziehung unserer 
jetz¡gen Kenntnisse besprochen. 

RBSUMÉ 

L 'administration de glycose par voie ｢ｵｾ｣｡ｬ･＠ dans 
des chiens normaux produit une légere élévation de 
la pyruvémie, moins marquée que celle que l'on ob­
serve chez des sujets humains dans des conditions 
analogues. 

Les animaux avec ligature expérimentale du co­
lédoque montrent dans les memes circonstances une 
courbe de glycémie de "type diabétique" qui est 
accompagnée d ' une élévation assez marquée de la 
pyruvémie. 

On a mis en évidence la ressemblance qui existe 
entre le cadre de la ligature du colédoque et celui de 
la carence de tiamine dans ce qui concerne le méta­
bolisme hydrocarboné; on a discuté en m eme temps 
quelques explications possibles du phénomene dans 
1 'état actuel de nos connaissances. 
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En un anterior trabajo (véase Rev. Clín. Españ. 
9· 308, 1943) hemos expuesto la frecuencia de ca­
lambres musculares en el curso de varias encuestas 
realizadas en el barrio de Vallecas durante el verano y 
otoño de I 94 I y el invierno de I 94 I -42,. estudiando 
la distribución relativa entre adultos y niños en am­
bos sexos y su correlación con otros síntomas caren­
ciales: anemia, dolorabilidad de pantorrillas, pares­
tesias, retardo del crecimiento, pérdida de peso, re­
traso en la talla. etc. Nos ocupábamos en el mismo 
de nuestros conocimientos actuales sobre. la posible 
fisiopatología de los calambres de distinto origen y 
se señalaban también las semejanzas cJínicas que 
ofrecían los calambres observados en sujetos con ca­
rencias alimenticias con los que se presentan en la 
hipocalcemia. 

En este segundo trabajo nos referiremos a la corre-

!ación entre la aparición de calambres y la composi­
ción de la dieta y, en especial, al resultado de diversas 
pruebas terapéuticas, individuales y colectivas, prac­
ri:::adas con objeto de averiguar la naturaleza de est.! 
síntoma. 

l. CORRELACIÓN DE LOS CALAMBRES MUSCULA­

RES CON lA COMPOSICIÓN DE LA PIETA 

Unas de las ventajas que ofrecía el material estu­
diado en las encuestas mencionadas era el poder dis­
poner de datos muy fidedignos acerca de la composi­
ción de la dieta en las distintas familias sometidas a 
investigación. Estos datos fueron ｲ･｣ｯｧｩｾｯｳ＠ durante 
una semana, con comprobaciones cotidianas, en cada 
familia, por enfermeras especializadas, que visitaban 
a distintas horas el domicilio de los sujetos someti­
dos a la ｣ｮ｣ｵｾｳｴ｡Ｌ＠ pesaban cuidadosamente sus ali­
mentos, teniendo en cuenta las existencias anterio­
res, pesando también los ､･ ｾ ･｣ｨｯｳＬ＠ todo )o cual era 
sometido a un detenido cálculo y rectificados minu­
ciosamente los errores que con suma facíliqad se des­
lizan en esta clase de investigaciones. Para más de­
talles en cuanto á la técnica ｾ ･ｧｵｩ､｡＠ en ･ｾｴ｡＠ parte de 
la encuesta véase el ya mencionado trabajo de Ro­
BINSON, JANNEY y GRANDE I J , 

Limitándonos a nuestro objeto hemos comparado 
primeramente la composición media de la dieta en 
treinta familias en las cuales no había nin.gún miem­
bro con calambres y la de 3 2 familias en la que figu­
raban individuos con calambres. La única forma de 
obtener datos seguros en encuestas como la realizada 
es hacer un estudio global de la alimentación de cada 
familia. Una vez averiguado el consumo familiar se 
deduce el individual aplicando Jos coeficientes per­
sonales, que en nuestro caso se han calculado según 
BIGWOOD. 

En el cuadro número 1, se expone la composición 
media de la dieta por unidad de conwm9 en ambos 
grupos de familias. Puede verse que las cifras obteni­
das son extraordinariamente similares e incluso, 
como en el caso del calcio, exactamente iguales. 

Cuooro ntím. 1. -COMPOSICIÓN MEDIA DE LA DIETA POR 
UNIDAD DF COJ\SUMO EN FAMILIAS EN QUE FIGURAN SUJETOS 

CON CALAMBRES Y EN FAMII.IAS SIN CALAMBRES 

Valores por unidad 
de consumo 

Calorías. 
H idratos de carbono . 
Grasas 
Proteínas animales 

» 
Calcio 

\'egetales 

Fósforo. 
Hierro 
Vitamina A. 

)) B1 
)) B2 
)) c. 

: 1 

: 1 

:lfcd ia de ｾｏ＠ fami- :\lcdia de 32 fami­
lias s in calambr es lias con calambres 

] .563 1.542 
237,2 gms . 239,2 gms . 

35,2 )) 33,2 • 
20 )) 19,4 ,, 
42,7 )) 40,7 )) 

0,36 )) 0,36 )) 

1,3 )) 1,3 )) 

16,6 m g . 16,0 mg. 
4.912 U. l. 4.664 U. l. 

1,09 mg. 1,16 mg. 
0,765 m g . 

1 
O,GOO )) 

65,2 mg. 64,1 )) 

1 

Sin embargo, esta comparación no era satisfacto­
ria ya que la proporción de sujetos con calambres 
en muchas de las familias consideradas era demasía-
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do reducida para que, de haber alguna variación en 
la composición de la dieta, se reflejase en la compo­
sición media por unidad de consumo. Las cifras re­
sumidas en el cuadro número 1 tienen el valor de 
indicarnos la gran homogeneidad del material utili­
zado. Para poder hacer una comparación más útil 
entre la dieta de las personas con calambres y las que 
no los tienen y en la imposibilidad de' obtener con 
exactitud datos rigurosamente individuales, hemos 
hecho un parangón entre un ·educido número de 
familias en las cuales la frecuencia de calambres era 
máxima y otro grupo similar, pero donde no se 
había prt>sentado ningún calambre, procurando se­
leccionarlas de la manera más uniforme posible. 
Para el primer grupo se escogieron och_o familias. 
cuya composición oscilaba entre tres y nueve miem­
bros, de los cuales de dos a [ iete de ellos tenían ca­
lambres. En los cuadros números 2 y 3 se presenta 
la composición de la dieta en ambos grupos, el de 
sujetos ccn calambres y el control. 

Cuadro nrím. 2.- COMPOSICió:-; MEDIA DE LA DIETA POR 
ｕｾｉｄ［｜ｄ＠ DE ｃｏｽ［ｓｕｾｩｏ＠ Y DÍA. E:-; ｕｾ＠ GRl'PO DE 8 FAMILIAS, 
co:-; ｐｒｆｓｲｾｔａｃｉￓＺＭ［＠ ｾｩ￁ｘｉ｜ｯｩａ＠ DE ｃａｌａｾｩｂｒｅｓＮ＠ ( El grupo estú 

constituí do por 55 sujetos. 3 5 de los cuales mostraron 
calambres.) 

Calorías . 
Hidratos de carbono 
Grasas . . 
Proteínas animales. 

» vegetales. 
Calcio . 
Fósforo . 
Hierro . 
Vitamina A. 
Vitamina B, 
Vitamina B, 
Vitamina C. 

1.381 
23 1 g. 

19.6 )) 

1 o. 1 )) 

38·7 )) 

0.26 » 
1.20 )) 

14 4 mg. 
2 .720 u. I. 

1,26 mg. 
0 ·437 )) 

ss.8 » 
Consumo medio de pan: 1.51 Kg. por semana y unidad de 

consumo. 

Cuadro núm. J·- COMPOSICIÓN :--IEDIA DE LA DIETA, POR 
UNIDAD DE CONSUMO Y DÍA, EN UN GRUPO DE:. 8 FAMILIAS, 
EN LAS QUF NO SE PRESE!'\TÓ NINGÚN CASO AFECTADO DE 
CALAMBRES. (El grupo está constituí do por un total de 

51 personas.-) 

Calorías. !.628 
Hidratos de carbono . 194·5 g. 
Grasas 50·3 )) 

Proteínas animales 16.2 )) 

)) vegetales 40,0 )) 

Calcio 0,34 )) 

Fósforo. 1,1 )) 

Hierro 1 4·7 mg. 
Vitamina A 3·5 30 u. I. 
Vitamina B, l ,O mg. 
Vitamina B, o .6s )} 

Vitamina e 6g,2 » 
Consumo medio de pan: r. 28 Kg. por unidad de consumo 

y semana. 

E n el grupo en el que más de la m itad de sus 
compon en tes tenían calam bres (3 5 de 55) llama la 
atención la menor can t idad de grasas ( 1 9·. 6 en com­
paración con 50,3) y que la cifra de caicio es algo 
menor que en el grupo contro l (o, 26 e_n lu gar de 
0,34). aunq ue esta última diferencia no p uede con­
siderarse significativa. También es algo m enor b 
cifra de vitaminas A y B 2 , igualmente sin g ran va­
lor porque la am pl itud de var iació n en ambos gru­
pos supera la cuantía de la d i fe rencia. 

Teniendo en cuenta estudios recientes de PEDER­
SE::\ 1

5 confirmando la antigua teoría de MELLAN­
BY 1s acerca de la acción inhibidora de la absorción 
del calcio en el intestino del ácido fítico y la riqueza 
que tienen en esta última substancia las harinas in. 
tegrales de los cereales, era n ecesario tomar en consi­
deración el consumo de pan en ambos grupos. Según 
PEDERSEN r-5 la fijación de calcio en el intestino por 
d ácido fí t ico es patente ｾｯ｢ｲ･＠ todo cuando la dieta 
es pobre en calcio, como ocurre en nuestro caso. 
Tambié:llos trabajos de McCANCE 's sobre este pro. 
blema asignan a la fitina contenida en el pan la ac­
ción de dificultar la absorción del calcio y por lo 
tanto era menester tener presente el factor consumo 
de pan para averiguar si no influía aminorando aun 
más la cantidad de calcio de que podía disponer el 
organismo. La clase de pan consumida por ambos 
grupos de familias era, desde luego. ･ｾ｡｣ｴ｡ｭ･ ｮｴ･＠

igual. elaborado con harinas de grado de extracción 
elevada. Comparando la cifra media en ambos gru­
pos vemos que el co nsumo de pan por unidad de 
consumo familiar es 1 igeramente más elevado en el 
grupo de familias con calambres que en el de fa­
milias donde no se observó dicho •íntoma ( 1.51 y 
r ,28 kilogramos por unidad de consumo y semana, 
respectivamente). 

En resumen. en ambos grupos encontramos lige­
ras diferencias tales como menos calorías. menos 
proteínas animal•? y menos ｾｩｴ｡ｭｩｮ｡ｳ＠ A y B!, dife­
rencias a las que no podemos asignar otra significa­
ción que la de revelar, dentro de la pobreza general 
de la dieta, que los calambres abundan más en 
aquellas familias en las que la alimentación tiende 
a ser todavía más deficiente que el promedio. Como 
única diferencia de valor significativo destaquemos 
la observada en cuanto a la cifra• de consumo de gra­
sas en ambos grupos, bastante inferior en el que 
presenta calambres a la del grupo control. También 
se h a calculado el cocien te: consumo de tiamina/ 
consum o de calorías no grasas, para averiguar si 
intervenía en el fenómeno de la tendencia a los 
calambres una insufict".zncia relativa en tiamina, no 
obteniendo d iferenc ia apreciable ent re ambos gru­
p os (1, 1 en el de sujetos con calamb res y 1 ,o en el 
t estigo). 

T ambién son pequeñas las diferencias observadas 
en la in gestión de calcio (infer ior en el grupo con 
calambres a la del grupo testigo) pero, aun siendo 
por sí sola no muy significativa, adquiere cierto va­
lor, como veremos en la discusión de los resultados, 
si simultáneamente se toma también en considera­
ción el m ayor con sumo de pan en el grupo en q ue 
abundan sujetos con cala m bres, es decir, la existen ­
cia de factores (ácido fítico) que interfieren en la 
absorción del calcio en el intestino, haciendo q ue su 
apor te sea a u n más reducido del que traducen !?s 
ci fras de la encuesta. 

ll. PRUEBAS T ERAPÉUTICAS 

E n otoño de 1941 se h icieron algunas p r uebas 
terapéuticas, al propio tiempo que otras dirigidas 
a averiguar la posible génesis de la vascularización 
cornea! y su relación con la arriboflavinosis, esco-
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giendo para ello un grupo de niños que presentaban 
manifiestos calambres. La principal dificultad fué 
el obtener de ell os una colaboración, no sólo en la 
ｦｩ､ ､ｩ､Ｚｾ､＠ de los datos proporcionados, sino también 
en la asistencia a las revisiones periódicas. En total 
son utilizables los datos de 14 sujetos, de ellos 1 1 
niños entre los 5 y los 14 años, y 2 adultos, uno 
de r 9 y otro de 40 años. E l período de observa­
ción osciló entre 26 y 30 días. A cada uno de ellos 
se les administró d urante este período un preparado 
de fosfato de calcio y vitamina D. conteniendo por 
tableta o, 1 gramo de Ca y o,o66 gramos de P. 

L a cantidad consumida por cada uno de los suje­
tos examinados fué de 5o tabletas. Otros 6 niños 
fueron tratados, como control, con tabletas de aneu­
rina de dos miligramos, para tomar en el mismo pe­
ríodo 25 de ellas, esto es, un total de 50 miligramos. 

De los 14 sujetos tratados con tabletas de calcio 
y vitamina D, desaparecieron los calambres total­
mente en 7 de ellos, en uno desaparecieron parcial­
mente, en 3 disminuyeron de manera notable y en 
tres continuaron sin modificación. De los 6 niños 
tratados con aneurina como control, sólo se consi­
guieron datos de tres de ellos. En uno habían des­
aparecido totalmente los calambres, en Jos otros dis­
minuído notablemente. 

Durante los ｭ ･ｾ･ｳ＠ de septiembre de 1941 a enero 
de 1 942 se hizo una segunda serie de pruebas tera­
péuticas. administrando aneurina a diversos sujetos 
para observar su influencia sobre la dolorabilidad 
de pantorrill as cuando [e oprime la masa muscular 
formada por los gemelos. Los resultados en cuanto 
a la modificación de este síntoma serán 'objeto de un 
trabajo especial. M as al mismo tiempo se pudieron 
hacer interesantes ob·ervaciones acerca de la desapa­

rición de los calambres musculares por la simple 

administración de aneurina, sin modificación de la 
dieta ni suplementación con calcio, observaciones de 
un gran interés para la interpretación del mecanismo 
de producción de este fÍ ntoma. 

Los ensayos terapéuticos se hicieron en un a trein ­
tena de sujetos, pero de ellos sólo 1 6 presentaban 
calambres y de éstos sólo 1 1 fueron ｾ･ｧ ｵｩ､ｯｳ＠ durante 
un pe ríodo de tiempo algo prolongado. Nos parece 
interesante resumir a continuación algunos de los 
datos obtenidos: 

D . G., 9 años. 23-X-1941.- Antes no tenía calambres. 
desde hace unos meses se le agarrotan los dedos unas 1 o-12 
ｶｾ｣･ｳ＠ por semana. Al lavarse los pies se le agarrotan las pier· 
nas. poniéndosele "como bolas". D espués de tomar durante 
siete días 1 4 tabletas de aneurina (de dos miligramos cada 
una) , vuelve el 30-X- 1941 diciendo que ya no le dan calam­
bres ni se le agarrotan los dedos. Se le v uelven a dar 1 5 ta­
bletas de igual dosis, con la indicación de tomar una diaria. 
Examinado de nuevo a los 1 5 días, con persistencia de la me­
joría de los calambres. 

C. M. . 1 5 años, 25 -X-194 1.-Tiene marcada hipersen ­
sibilidad en pantorrillas a la presión y calambres musculares. 
Después de tomar 18 tabletas de 2 miligramos, en 9 días, le 
desaparece el dolor de las pantorrillas y ya no le dan ｣｡ｬ｡ｭ｢ ｲ ｾｳ＠
con tanta frecuencia. Con 7 tabletas en siete días, persiste !.1 
mejoría. 

J. M .. 10 años, 2?-X-tQ4 1.-Dolores en extremidades y 
tobillos, hi persensibilidad presión pantorrillas. Tiene calam­
bres en pies. Toma durante e¡ días dos tabletas diarias de aneu­
rina de 2 miligramos. Al cabo de este tiempo continúa con do­
lorabilidad de las pantorrillas a la compresión de los gemelos. 

pero confiesa no haber tomado más que la mitad de las ｴ｡｢ｬｾﾭ
tas. En cambio han desaparecido los calambres. Continúa 
ｴｯｾ｡ｮ､ｯ＠ una tableta diaria durante 1 5 días. Al cabo de ･ｳｴｾ＠

penodo continúa con hipersensibilidad en pantorrillas y dolor 
espontjneo en piernas. Entonces se le entregan 28 tabletas con 
el encargo de tomar cuatro diarias durante 7 días. Vista de 
ｮｵ ･ｾｯ＠ el 29-XI sin haber mejorado de la dolorabilidad de pan­
tomllas. pero ya sin calambres. Una nueva dosis de aneurina 
(4 tabletas dilrias durante otros 7 días) hace ､ｩｳｭ ｾ ｮｵｩｲ＠ bas­
tante la hipersensibilidad de pantorrillas. Se cansa m ucho me­
nos .Y se encuentra mejor. Con 1 5 tabletas más en 5 d ías se 
constgue hacer desJparecer ｴｯｴ｡ ｬｭ ｾｮｴ･＠ la hipersensibilidad .te 
pantorrillas. que en este caso se ha mostrado mucho más rebel­
de a la administración de aneu rina que los calambres muscu · 
lares. 

A. L., 12 años, 2)-X-I941.-Después de tomar 26 ta­
blet.ls de 2 mil igrJmos de aneurina a razón de dos diarias, dice 
que se encuentra con menos calambres. asegura ndo que esta 
otra medicina le ha ido mejor que el calcio que se le habíd 
prescrito con anterioridad. Los dolores de las piernas han des­
aparecido. igual que los ｣｡ｬ｡ｭ｢ｲ･ｾＮ＠ Al cabo de 15 días se man­
tiene y afianza la mejoría También han desaparecido los hor­
migueos de los dedos. Durante estos quince días no ha vueltu 
a tomar ningún suplemento ni de calcio ni de vitaminas. 

E. D .. 3 2 años, 21 julio.- Asma bronquial. Hipersensibi­
lidad pantorrillas. dolores extremidades, calambres. En 21-IX 
los calambres han disminuído; todavía se queja de dolores en 
piernas algunas veces. Continúa con dolorabilidad de pantorri­
llas a la compresión. Ha estado tomando 250 c. c. de leche 
diariamente. 27-XI: Se le administran dos tabletas diarias de 
ｾｮ･ ｵｲ ｩｮ｡＠ dura nte 1 o días. El 9-XII ha desaparecido la hiper­
sensibilidad de pantorrillas. No ha vuelto a tener calambres. 
En este caso la disminución de los calambres. debida probable­
mente a la alimentación con u n suplemento de leche. se acen­
t uó con la administración de aneurina. 

M. D. G, 1 o años. 29-XI-1941.- Soplo sistólico fun­
cional. H ipersensibilidad panrorrillas a la compresión de los 
gemelos. Cansancio y dolor en piernas. Calambres principal­
mente en las manos 5-6 veces por semana. Se le da n 3 o table­
tas de aneurina para tomar 6 miligramos diarios. El 6-XI- t 941 
vuelve diciendo tiene menos calambres (5 veces en la semana), 
ﾷｾ＠ cansa menos, tiene la misma dolorabilidad de pantorrillas y 
ｾｬｕｳｬｯｳＮ＠ Se le vuelven a dar 6 miligramos de aneurina diarios 
durante cinco días. El número de calambres se reduce a 3 por 
semana. Subsiste la hipersensibilidad de pantorrillas y el can­
sa ncio es algo menor. También son dolorosos los muslos a la 
p resión. Ocho miligramos de aneurina durante cinco días. 
Tampoco desapa rece la dolorabitidad de pantorrillas. f.sta me­
iora después de darle 4 miligra mos de aneu rina durante otros 
1 o días. El 18-XII todavía presenta 2 -3 calambres por serna­
ｯｾＮ＠ No vuelve ulteriormente al examen. En resumen. mejoría 
de los calambres sólo por admin istración persistente de aneuri­
na, más marcada q ue la de la dolo rabil idad a la presión de pan­
torrillas. 

M. I .. 1 3 años. -Vista primero en 9 de septiembre 
de 1 94 r con dolorabilidad de pantorrillas, fat igabilidad, debi­
lidad. sin calambres. En 29-XI continúa con dolorabilidad de 
pantorrillas. sólo en el lado izqu ierdo. algo menos de cansan­
cio, dolor en las piernas cuando anda mucho. calambres ln 
pantorrillas "como si le t i rasen de las piernas", y en los dedos 
rle las manos. Además, acusada pérdida ､ｾ＠ memoria. Con 6 mi­
ligramos de aneurina cotidianamente durante 1 o días desapare ­
(en la dolorabilidad de pantorrillas. los calambres y tos dolores 
espontáneos. Comprobada el 7- l -1942 la mejoría persiste. 

A. L., 3 7 años. 12-IX-1 941.- Fatigabilidad. debilidad. 
acorchamiento, vértigos, calambres en las piernas En la anam­
nesia refiere un episodio hemipléjico y en la exploración se 
ausculta un arrastre presistólico (posible embolia en una lesión 
mitra!). En 1 -XI!-1941 continúa con calambres, que refiere 
como "sensación de corriente", "como un relámpago" en las 
piernas. Muchos hormigueos en manos y pierna derecha. Ha 
tenido últimamente muchas diarreas. Dolorabilidad a la com­
p resión de la pantorrilla sólo en el lado derecho. Después de 
darle 6 miligramos de aneurina durante cinco días. desaparea 
la dolorabi: idad de pantorrillas. Continúan los hormigueos y 
el ''adormPcimiento" de la pierna derecha. Se le admin istra., 
durante otros cinco días 6 miligramos de aneurina diarios. Se 
comprueba la desaparición de la dolorabilidad de la pantorrilla 
a la compresión, pero no se modifican los calambres n i los hor- · 
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migueos. En resumen. un ejemplo de ｣ｾｬｾｭ｢ｲｾｾ＠ seguramente. no 
carenciales, no influidos por la admmtstracwn de aneunna 

F. L., 9 años.- En 11 de septiembre de 1941, dolorabi· 
Iidad de pantorrillas ｾ＠ la compresión de los gemelos. Calam­
bres musculares en manos. Hormigueos en manos. Dolores en 
extremidades inferiores. Vuelto a ver el 4-XII-1941. Ha des­
aparecido la dolorabilidad ｾ･＠ pantorrillas y mejorado ｾｾ＠ los 
calambres. Come mucho mejor que antes. Se le dan 6 mthgra­
mos de aneurina diariamente durante cinco días. Se encuentra 
el 13-XII mucho mejor, se cansa menos y tiene más fuerza 
Comprobada la mrjoría, cada vez más acentuada, el 1 5 -XII. 
el 2o-XII y el 29-XTI después de administrar en todo este pe­
ríodo unos 5o miligramos de aneurina. No han vuelto a re­
aparecer los calambres. Observación poco demostrativa por ha· 
brr disminuido mucho los calambres ya antes de la prueba 
terapéutica. 

D. R., 40 años. - Vista en agosto de 1 941. Desde hacía 
ya 4 años padece de calambres. El I 2 de septiembre se le dan 
5o tabletas de Decaltón (prepaFado con calcio y fósforo en 
las proporciones antes indicadas en nuestro trabajo). El I 1-X 
continúa presentando calambres en brazos y piernas. Pareste­
sias en las manos. Se le dan dos tabletas de aneurina durante 
1 o días. Persistrn los calambres en las pantorrillas por la ma­
ñana al despertarse y en las manos cuando lleva peso. Vuelta a 
ver en 4-XII-1 941 . Continúa con calambres en las piernas, 
ahora sobre todo al acostatse. Ha notado más mejoría con las 
primeras tabletas de calcio que con las de aneurina. El día 
1 o-XII ｾ･＠ le dan 6 miligramos de aneurina diariamente duran­
te cinco días. Al comienzo de este período se encuentra peor 
de los calambres. Durante el mismo se ha extremado su mala 
alimentación habitual. El 1 5 -XII se observa que han dismi­
nuido francamente los calambres con aneurina. Se cansa me­
nos. ｾｯ＠ tiene ya hiperestesia a la compresión de los gemelos. 
Se le entregan tabletas de aneurina para tomar diariamente 
6 miligramos durante cinco días. El 18-XII. vuelta a ver. Los 
calambres han desaparecido. No se fatiga tanto y se encuentra 
mucho mejor. Reconoce que con estas tabletas le va mejor que 
con las de calcio. Se le dan 40 miligramos de aneurina ｰ｡ｲＺｾ＠

tomar en 1 o días, con lo que se consigue una gran mejoría de 
Jn.• ｣ｾ｢ｲｐＮＮＢＢ＠ E..c rPSWile.tl · wu ohse.rv.acjó.D .algo proJong.ad,l 

permite rectificar la primera impresión de que la suplementa­
ción con calcio es más eficaz que la toma de aneurina para ha­
cer desaparecer los calambres. En esta mujer la experiencia 
tiene m:ís valor por haber estado oometida gurante la misma a 
una alimentación singularmente deficitaria. 

A. R , 3 5 años, 1 I -XII. - Ha sido tratado con radio por 
un angioma de cuello. Fatigabilidad, dolorabilidad de panto · 
rrillas, hormigueos en extremidades inferiores. Calambres. Hi­
persensibilidad a la compresión de los gemelos. Después de to­
mar 6 miligramos de aneurina diarios durante 1 o días han 
desaparecido los calambres musculares y mejorado los dolores 
espontáneos en las piernas. 

En un principio nos inclinábamos a atribuir la 
mejoría de los calambres por la administración de 
aneurina a una acción inespecífica, de tipo ｭ･､ｩ｣｡ｾ＠
mentoso, de esta substancia, suponiendo que los 
niños con menos dolorabilidad de pantorrillas se 
fijen menos o les importe menos tener calambres 
o bien que, bajo la influencia de la aneurina, los 
calambres se volviesen menos patentes al hacerse 
meno> dolorosos. Sin etnbargo, la continuación de 
nuestras experiencias terapéut icas nos convenció de 
que esta explicación no bastaba para explicar la des­
aparición rápida de los calambres musculares por la 
acción de la aneurina. Este efecto se produce a veces 
antes y con menos dosis que la desaparición de la 
hipersensibilidad a la presión de los músculos ｧ･ｭ･ｾ＠
los que ya dijimos es considerada por diversos ｩｮｶ･ｳｾ＠
tigadores (ROBINSON y colaboradores) como una 
manifestación precoz de la deficiencia del organismo 
en vitamina B1 , como sucede en los casos J . M . y 
Ivt D. Por varios enfermos se manifiesta la opmton 
de que las tabletas de aneurina les "sientan mejor" , 

en cuanto a su acción sobre los calambres, que las 
de calcio y fósforo. 

También se ｰｾｮｳ￳＠ en que u na paulatina mejoría 
de la alimentación influyese sobre la frecuencia de 
los calambres produciendo un efecto que nosotros 
atribuíamos a la ingestión de aneurina, pero esta 
objección se invalida por comprobar, como vere­
mos, en encuestas ulteriores, hechas en el mismo 
grupo de población, la persistencia de calamb_res en 
un porcentaje todavía ｭ｡ｹｯｾ＠ que el de las _pnmeras 
encuestas, en segundo térmmo por la raptdez con 
que se obtenía una acción curativa de los calam­
bres con aneurina, en períodos de 5 a r 5 días, ､･ｾ＠
masiado breves para que Ee ejerciese un'?- ｩｮｦ｜ｾ･ｮ｣ｾ｡＠
alimenticia y, en tercer lugar, por saber a ctenCia 
cierta en alguno de los casos estudiados que la ali­
mentación había más bien empeorado que mejorado, 
durante la prueba terapéutica. 

También habla en contra de una acción medica­
mentosa de la aneurina el que en casos como el de 
la enferma A. L. en la que los calambres no eran 
probablemente de naturaleza carencial (estado re<i­
dual de una hemiplejía embólica) la administración 
de aneurina no influyó para nada en su frecuencia . 
aun cuando sí hizo desaparecer la dolorabilidad a la 
compresión de los gemelos. En general los resulta­
dos con aneurina pueden incluso calificarse de ｭ￡ｾ＠
concluyentes que con el calcio. Sin embargo, como 
ya ｨ｣ｭｯ ｾ＠ visto en el apartado anterior, no se ha 
podido comprobar diferencia apreciable entre el 
contenido en aneurina de la dieta ent re el grupo de 
familias exenta de ｣｡ｬ｡ｭ｢ｲ･ｾ＠ y el de familias con 
muchos de sus miembros afectos de este síntoma. 

Debemos concluir de estas pruebas terapéuticas 
que en la aparición de los calambres musculares des­
empeña un papel junto a la deficiencia ｾｮ＠ calcio ?e 
la dieta , la disminución de aneurina en el organts­
mo. En realidad las cifras de B1 contenidas en la 
alimentación de los sujetos con calambres (prome­
dio 1,26 mg.) sin llegar a ser completamente satis­
factoria sería suficiente con arreglo al criterio ･ｳｴ｡ｾ＠
blecido por \VILLIAMS, MASON, WILDER y SMIRK 
(citados por GRANDE), aunque algo inferior a la 
cifra que otros autores americanos consideran como 
óptima ( r ＬＵ ｾ Ｒ＠ mg. ) . Una serie de experiencias rea­
lizadas en nuestros sujetos para averiguar si exi<tía 
en ellos una deficiencia en aneu rina fundándonos en 
la determinación de ácido pirúvico y substancias 
bisulfitofijadoras, antes y después de la administra­
ción de vitamina B1 no dieron resul tado concluyen­
te. De todas formas más valor que las pruebas de 
laboratorio tiene en la actualidad, como indica uno 
de nosotros (GRANDE) en su libro, la exi•tencia del 
síntoma clínico descrito por RoBINSON, MELNICK 
y FIELD en autoobservaciones de deficiencia experi­
mental en tiamina, del aumento de la sensibilidad 
dolorosa a la compresión de los músculos de la pan­
torrilla. Como ya se indicó en nue<tro primer tra­
bajo no hay una correlación estrecha entre dolora­
bilidad a; la presión de los músculos de la pantorrilla 
y calambres musculares , lo que habla en contra de 
que los calambres sean producidos exclusivamente 
por una deficiencia en aneurina, pero no de que tal 
deficiencia juegue en su patogenia un papel coadyu­
vante. 
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IIJ. ENCUESTA EN LA POBLACIÓN ESCOLAR 

(uerano-otoño 1 942) 

Para confirmar de una manera concluyente la 
naturaleza carencial de los cala m ores musculares 
decidimos utilizar un mayor número de sujetos y 
hacer un control con un número crecido de testigos 
a fin de averiguar si con un suplemento adecuado ｾ＠
la alimentación corriente se conseguía influir en la 
proporción de calambres. Para ello nos ｾ･ｲｶｩｭｯｳ＠ del 
material de niños, procedentes de dos grupos esco­
lares del mismo barrio de Vallecas en que se realiza­
ran las encuestas anteriores, que ｾ･＠ utilizó simultá­
neamente para investigar el retraso del desarrollo, 
por mediciones antropométricas y estudios radio­
gráficos, cuyos resultados serán comunicados opor­
tunamente. 

La encuesta abarcó un total de 221 niños perte­
necientes a los grupos escolares que fueron divididos 
en dos grupos, el A y el B. El primero recibió du­
rante tres me<es un suplemento- alimenticio que se 
administraba con control riguroso todas las maña­
nas, consistente en nn vaso de leche. dos tabl etas de 
chocolate conteniendo 6.ooo unidades de vitami­
na A y 6oo unidades de vitamina D y dos galtetas 
conteniendo a su vez extracto de levadura d" c'!-­

veza en cantidad equivalente a 3 o gramos de leva­
dura seca. 

El segundo grupo fué utilizado como control. 
Al comienzo y al final de la encuesta se hizo una 
minuciosa revisión clínica de los niños, al mismo 
tiempo que se tomaban las medidas antropométri­
cas y ｾ･＠ determinaba en ellos la cifra de hemoglo­
bina, eran examinados a la lámpara de hendidura 
para averiguar la posible existencia de una arribofla­
vinosis y se les interrogaba por personal ya adies­
trado en anteriores encuestas, acerca de la existencia 
o no de calambres. Este interrogatorio era luego 
reiterado por el médico para asegurarse de la obje­
tividad de los datos suministrados. ·Por regla gene­
ral a los niños que aseguraban tener calambres se 
les hacía imitar las actitudes que se veían obligados 
a adoptar durante los mismos las manos o los pies. 

Los resultados de la encuesta han sido resumidos 
en el cuadro núm. 4, clasificándolos en casos en que 
los calambres han disminuído, han aumentado, no 
han variado, han desaparecido o han aparecido. En 
ambos grupos la proporción de calambres durante 
todo el período de la encuesta es aproximadamente 
igual: 39·5 por xoo en uno, 39,1 por roo en el 
otro. Durante la encuesta, que como hemos dicho, 
se prolongó varios meses, fué observándose una 
cierta mejoría en la alimentación infantil, debida a 
un mayor suministro en el racionamiento individual 
y a la par, a un evidente, aunque muy ligero mejo­
ramiento en las condiciones económicas. D esde luego, 
como esto ha afectado por igual a ambos grupos 
no influye decisivamente en el resultado de la encues­
ta y si lo indicamos es para subrayar la facilidad con 
ｾ･＠ puede incurrirse en el error de atribuir al suple­
mento en vitaminas lo que en realidad se debe a 
una mejoría global de la alimentación. Lo que sí 
cabe atribuirle a esta mejoría en la al imentación es 
que se atenúen, como más adelante veremos, las 
diferencias entre ambos grupos. 

Cuadro núm. 4·- MEJORfA O DESAPARICIÓN DE LOS CA­

LAMBRES EN LOS SUJETOS ESTUDIADOS EN LA ENCUESTA 

ESCOLAR (VERANO-OTOÑO 194 2) EN EL GRUPO SUPLEMEN­

TADO CON CALCIO Y VITA.\HNAS Y EN EL GRUPO CONTROL 

NO SUPLEMENTADO 

NUmero de casos en que los calambres han NO mero 
lolal 

de casos 
Dismi­
nuido 

ａｵｭｾ ﾡ＠ -;o Oesapare- ｾｰ｡ｲ･Ｍ
tado varledo cldo cldo 
--

Grupo A 
(suplementado) 101 1:1 o 3 

Grupo B 
(no suplementado) l 110 10 1 10 

Total de sujetos con calambres en el grupo A . 
% de sujetos con calambres en el grupo A . 

Total de sujetos con calambres en el grupo B . 
% de sujetos con calambres en el grupo B . 

¡ 
20 2 

13 9 

40 
39·5 'lo 
43 
39 · 1 <' e 

Total de sujetos del grupo A en el que han disminuído 
o desaparecido los calambres . . . . . . . . 3 5 

Total de sujetos del grupo B en el que han disminuído 
o desaparecido los calambres . 2 .> 

Total de sujetos del grupo A en el que han aumentado 
o aparecido los calambres . 2 

Total de sujetos del g rupo B en el que han aumentado 
o aparecido los calambres . 1 o 

Total de sujetos del grupo A en el que los calambres no 
han variado, han aumentado o aparecido . 5 

Total de sujetos del grupo B en el que los calambres no 
han variado, han aumentado o aparecido . 20 

Es de notar, no obstante, que las modificaciones 
inducidas por el suplemento de la dieta y que equi­
vale a un suministro diario de 0,35 gramoc; de calcio 
y 0,2 7 de fósforo, aparte de las vitaminas ya seña· 
ladas, se han reflejado sólo en pequeñas diferencias 
en ambos grupos en lo que concierne a medidas 
antropométricas y cifra de hemoglobina. Amboo 
datos son bastante similares en el grupo cqntrol y en 
el suplementado, tanto al comienzo como al fin,· 
de la encuesta, tal como será expuesto en detalle al 
hacerse la comunicación de los mismos. Esto hace 
más interesantes las diferencias apreciadas en los dos 
grupos en cuanto al comportamiento de los ca­
lambres. 

Mientras en el grupo suplementado, tan sólo en 
cinco sujetos los calambres no varían o aumentan 
o aparecen, no existiendo antes, en el grupo B, sin 
suplementar, los calambres aumentan en un caso, 
aparecen en 9 y no varían en ro. En: el grupo suple­
mentado di<minuyen o desaparecen los calambres en 
treinta y cinco niños, mientras en el no suplemen­
tado esta disminución se observa en 23. Hay que 
observar que muchos de los niños que aseguran no 
tienen ya calambres es porque los han olvidado o 
porque hace ya algún tiempo que no los presentan 
y que es mucho más veraz el dato positivo de tener­
los, siempre comprobado, que el negativo. 

La relativa proporción en que disminuyen o des­
aparecen los calambres en el grupo control puede 
atribuirse a la mejoría paulatina de la alimentación 
que se observa en general durante el período de la 
encuesta en la población suburbana donde radican 
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las escuelas. Igual que en las encuestas anteri?res, 
tampoco en ésta se observa correlación entre las ｾ Ｑ ｦｲ｡ｳ＠
de hemoglobina de ambos grupos y la frecuencia de 
los calambres, como puede verse en el cuadro 5· . 

En resumen. una suplementación a la dieta habt­
tual con calcio, fósforo y vitaminas en un grupo de 
niños, estudiados además desde el punto de vista 
clínico y antropométrico determina la desaparición 
o disminución de los calambres y más evidente toda­
vía, la no aparición de la tendencia espasmofílica. 
Repetimos que este efecto es tanto más evidente, 
cuanto que tal suplementación no ha servido para 
producir diferencias apreciables, en otros aspectos. 

Cuadro núm. 5·- CORRELACIÓX FXTRE PRESE:-\TACIÓ:-< 

DE Ct'.LAMBRES Y AXDliA. E:-\CL'ESTA ESCOLAR 

,;) 2 
9,;) 5 

10,5 11 
11,;) 30 
12,5 24 
13,5 23 
11,:5 5 

Sujetos 
Sujetos en %de 

con calam· 'ta totalidad 

bres 1 del grupo 

A 

o 
4 
9 

14. 
11 
8 
1 

o 
80 
82 
16 
16 
35 
20 

Clfradehe· l Sujetos Sujetos Sujetos 
mogloblna en cada con calam· en o,o de 

gm por la totalidad 
too" c. c. 1 grupo 1 __::_ del grupo 

8,;) 1 
ｾＩＬＵ＠ 6 

10,5 23 
11,5 21 
12,5 36 
13,5 11 
14,5 7 

1 

B 
o 
o 

16 
6 

10 
8 

o 
o 

70 
28 
28 
57 
13 

Note. ·- En una tercera revisión. hecha estando ya en prensl 
･ｾｴ･＠ trabajo. hemos comprobado en el grupo de 200 niños 
examinados, un descenso aún más acentuado de la proporción 
de calambres musculares que apenas sobrepasa del 1 o por 1 oo. 
Dado que la encuesta fué realizada en una época en que la 
temperatura exterior alcanzó a veces hasta 3 6° a la sombra, 
creemos que esto excluye la posibilidad de que en la produc­
ción de calambres musculares como los aquí d escritos. inter­
venga una deshidratación por sudo ración excesiva. La menor 
proporción de calambres debe, desde Juego. at ribui rse a la 
mejoría de la situación económica y de la alimentación de la 
barriada estudiada. 

Como puede verse en el cuadro núm. 5 tampoco se 
observa en este grupo correlación entre la frecuencia 
de los calambres y el grado de la anemia. El retraso 
en el crecimiento era igual en los niños con calam­
bres (26 meses, por término medio) que en los que 
no los tienen (23 meses). 

9· Encuesta en 150 niños de una escuela, proce­
dentes de familias de situación acomodada. 

Para corroborar aun más la naturaleza carencial 
de los calambres musculares se investigó la existencia 
de este síntoma en r '5o niños procedentes de una 
escuela concurrida por muchachos entre 5 y I 7 años 
de edad y pertenecientes en w totalidad a familias 
de buena posición económica. únicamente en tres 
de ellos se observaron calambres semejantes a los 
descritos, esto es, en una proporción de 2 por I oo 
a comparar con el 3 9 por 1 o o que se observa en 
nuestro material en Jo- niños de los arrabales ma­
drileños. Uno de los niños con calambres presen­
taba además hiperqueratosis pilar v piel muy seca, 
indicando una hipoavitaminosis A. Había sido some­
tido a una alimentación unilateral, más por capricho 
de sus padres que por mala situación económica. 
En otro de los niños, no era fegura la existencia de 

calambres. Con el resultado de esta investigación 
queda completamente con firmado que la existencia 
de calambres musculares en la edad infantil guarda 
estrecha relación con un estado de ｣｡ ｲ ｾｮ｣ｩ｡＠ nutritiva. 

IV. DISCUSIÓN Y RESUMEN 

Por la similitud de lo: calambres carenciales con 
los que ocurren en el hipoparatiroidismo y en la teta­
nia , por la mejoría con un suplemento ·de la dieta 
con calcio o con alimentos que le con t iene n y, final­
mente, porque en dos de los casos en que los calam­
bres eran más manifiestos se encontraron cifras bajas 
de calcio, hay que suponer que la aparición de este 
síntoma es debida al menos en parte, a una deficien­
cia de calcio ionizable en el orga nismo, igual que en 
los calambres de la tetania. A ello hay que añadir la 
inusitada escasez de calcio en la dieta de los sujetos 
objeto de las diversas encuestas que en este trabajo 
se mencionan . 

Las necesidades mínimas de calcio del organismo 
han sido objeto recientemente de renovados estudios 
y discusiones, suscitados ante todo por la situación 
nutritiva provocada por el semibloqueo de la guerra 
actual. La cifra de 0,45 gramos para un adulto clr 
setenta kilogramos fué estab lecida por SHERMAN 19 

en r 93 7. mas son múltiples los autores que la con­
sideran excesivamente baja, igual que ocurre con el 
mínimo proteico. Tanto LEITCH " como 0\\'f'i zr 

calculan por persona (excl uyendo los niños en creci­
miento y las madres lactantes) un mínimo de 0.52 
gramos. En r 93 8 la Comisión de Higiene de la Liga 
de las Naciones 22 aconseja para el niño un mínimo 
de un gramo y para la mujer em barazada un míni­
mo de gramo y m edio. CRAWFORD y BROADLEY 2

3 

señalan para la población de Inglaterra y del País 
de Gales un mínimo de calcio por día de o , 7 gramos. 

Las personas de nuestra encuesta ｲ ･｣ｩｾ･ｮ＠ con su 
alimentación, como antes hemos vi•to, un promedio 
de o , 3 6 gramos diarios, esto es, una cantidad toda­
vía inferior a la cifra de o, 3 7 que ｾ･＠ indict1 en la 
encuesta hr. cha por ORR ?4 en Inglaterra ｣ｯｮｾｴ ｩ ｴ ｵ ｹ･＠

la proporción de calcio de la dieta en el 1 o por ro o 
de la población integrado por los sujetos más po­
bres. También en la encuesta de Porrs 2 5 se llega 
a una cifra muy parecida como promedio del con­
sumo de calcio de 63 ｦ ｡ｭｩｬｩ｡ｾＮ＠ teniendo cada una 
de ell as de 4 a 6 niños (0,3 7 a 0.43 gramos por 
individuo). De las och o familias con muchos de 
sus componentes con calambres. que fueron seleccio­
nadas para obtener un p romed io y se mencionan en 
el cuadro núm. 2, sólo una ten ía una cifra de inges­
tión media de calcio algo superior a este mínimo: 
0 ,53 gramos. En otra la cifra de calcio era justo 
la de 0,3 7· En las seis restantes el valor del calcio 
ingerido con los alimentos oscilaba entre 0 ,09 y 0,26, 
es decir, cifras bastan te inferiores a las ･ ｮ ｣ｯ ｮｴｲ ｡ ､ ｡ｾ＠

en las encuestas inglesas. 
En cambio, en el grupo control, exceptuando dos 

familias con una in gestió n de calcio, relativamente 
alta , por término medio de 0,5 r a o.69, tos valores 
oscilaban entre 0 .22 y 0,28. Probablemente la can­
tidad de calcio utilizada es todavía menor por pre­
dominar en el grupo con calambres un mayor con-

\ 
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sumo de pan. Antes hemos hablado de la influencia 
que ejerce la fitina ｾ･ｧ￺ｮ＠ los estudios de MCCANCE 
y de PEDERSEN, dificultando la absorción del fós­
foro en el intestino. Según PEDERSEN el calcio se 
combinaría en el intestino con el fósforo de la fitina 
en la proporción de 1 'I- L 6. La fitina es el com­
puesto orgánico al que está vinculada la mayor can­
tidad del fósforo contenido en los cereales. En ciertas 
variedades de pan, por ejemplo en el de trigo, un 
5o por 1 o o del fósforo total estaría en forma de 
fitina. Si, ｰｾｲ｡＠ tener una idea aproximada de lo que 
puede ocurnr por una posible interferencia del con­
tenido en fitína del pan en la reabsorción del calcio 
en nuestros casos, calculamos el cocíent.e, Ca gra­
mos/ día X 1 oo,lconsumo de pan por unidad de 
consumo, obtenemos una cifra medía para el grupo 
de familias en que se preóentan calambres muscula­
res de 1 7. en tanto que en el grupo, escogido al 
azar, de familias en que, con un aporte también 
muy escaso de calcio, no hay calambres, el mismo 
coeficiente es de 26. Esto es, aun valorándola como 
un criterio arbitrario de posible absorción vemos 
que, probablemente, la interferencia de la fitina de 
los cereales di•minuyendo la proporción de calcio 
absorbido en el intestino puede ser mayor en el 
grupo que presenta calambres que en el que no los 
presenta. 

Múltiples trabajos, algunos de ellos muy recien ­
tes, han servido para destacar que, además del mí­
nimo de calcio. que es necesario para la simple sub­
sistencia, se precisa de una cifra de calcio bastante 
superior si se quiere asegurar un estado de óptimo 
funcionamiento al organismo. LANDFORD y SHER­
ｾｉａｎ＠ 26 estudian los resultados de aumentar el calcio 
en la dieta de las ratas que habían tolerado durante 
cuarenta y tres generaciones una dieta supuesta nor­
mal. Al pasar de un 0,2 por 100 a 0,35 por 100 de 
calcio se obtuvo un aprovechamiento más eficaz de 
los alimentos, un mejor crecimiento, una madurez 
más temprana. La duración media de vida se pro­
longa. La vitalidad de los animales aumentaba aun 
más si la concentración de calcio de la dieta se hacía 
subir a o,64-o,8. 

BOEL TER y GREENBERG 2 7 han sometido a ratas 
jóvenes a una dieta que contenía solamente nueve 
miligramos de calcio por cada cien gramos de ali­
mento, en todos los demás aspectos bien equilibrado. 
Según estos ｡ｵｴｯｾ･ｳ＠ tal dieta equivaldría a dar a un 
niño de cinco años unas 1. 5o o calorías con sólo 
veintisiete miligramos de calcio, esto es, a una situa­
ción muy parecida a la que se observa en la población 
de nuestra encuesta. En estos animales no se presentan 
síntomas hasta transcurridos dos meses, lo que equi­
vale en la vida del hombre a unos cinco años. En­
tonces sobrevienen síntomas muy graves: deposicio­
nes negruzcas, hemorragias en el ano y lecho ungueal, 
postración parálisis del tren posterior. poliuria, 
ｨｩｰ･ｲ･ｳｴ･ｳｩｾ＠ para el contacto, que a las 24 horas se 
transforma en una anestesia. No se descubre en cam­
bio tetania ni aumento de la excitabilidad eléctrica. 
En algunos de ellos se presenta una catarata unila­
teral y hemorragias en diversas partes del cuerpo: 
glúteos, cerebro medio, plexos coroideos, alrededor 
del tercer ventrículo, etc. Tampoco se aprecia, igual 
que ocurría en aquellos de ｮｵ･ ｾｴ ｲｯｳ＠ casos en que fué 

determinada, disminución de la cifra de fosfatasa. 
GAUNT, lRVING y THOMPSON 28 sometieron un 

ｧｲｾｾｯ＠ de ratas a una dieta equivalente a la alimen­
tac!On humana de grupos pobres de la población y 
demostraron que con la misma la actividad de los 
animales era subnormal y que mejoraba considera­
｢ｬ･ｭ･ｮｾｾ＠ si se le añadía calcio y fósforo. En la ｴｾｬ￭ﾭ

mentacton de los atletas en la Olimpíada de Berlín 
de I 9 3 6 la ingestión media de calcio alcanzó una 
cifra muy superior a la considerada como óotíma 
(2,0 Y 3·5 gramos) (BERG). Sí tenemos en cuenta 
ｾｾ･＠ por ,encima del "mínin:o" de calcio, hay un 

opttmo , al parecer necesano para el correcto fun­
cionamiento del ser vivo, vemos el interés que tiene 
el descubrir pequeños síntomas que nos revelan tem­
pranamente una deficiencia que, como muchas otras, 
el organismo acierta a compensar con tal perfección 
que durante mucho tiempo queda larvada. 

Los resultados de las pruebas terapéuticas con 
tiamína hacen muy verosímil, como ya se indicó ?1 

hablar de ellas, que una deficiencia en B , juegue un 
papel coadyuvante en la aparición de los calambres 
musculares. Antes hemos expuesto las ｲ｡ｺｯｮ ･ｾ＠ por 
las que no creemos que la eficacia de la administr::t­
ción de tiamína ｾｮ＠ los sujetos con calambres pueda 
explicarse sencillamente por un efecto inesoecíficn 
de esta substancia. También hemo$ vi•to cómo no 
puede achacarse exclusivamente a la deficiencia en B1 

la aparición de calambres musculares, no ya sólo 
porque no figura este síntoma en las descripciones 
corrientes del beriberi o de la ｨｩｰｯ｡ｶｩｴ｡ｭｩｮｯｳ￭ｾ＠ B ,. 
sino también por la falta de correlación estrecha en­
tre el síntoma dolorabílidad a la presión de los 
músculos de la pantorrilla y los calambres. Según 
SCHRETZENMAYER, autor que tiene sobre las formas 
tempranas del beriberi una experiencia directa , es 
frecuente en los períodos precoces de la en fermedad 
una sensación de presión en las rantorrillas, con 
dolores al iniciar la marcha. Esta sensación ha sido 
aquejada en nuestras encuestas por una serie de suje­
tos, pero siempre más en relación con la dolorabíli­
dad a la presión de los gemelos, que con la aparición 
de calambres. 

Los resultados terapéuticos con la administración 
de B, tienen mayor valor a la luz del resultado 
negativo del aporte suplementario de otros factores 
como vitamina A y D y ｂｾ＠ que no influyen sobre 
los calambres musculares como hemos comprobado 
en algunas experiencias aisladas. Es posible que una 
deficiencia en vitamina B 1 , que no es lo bastante mar­
cada para dar síntomas o que se. manifiesta tan sólo 
por un aumento de la dolorabilídad a la presión de 
los músculos de la pantorrilla, contribuya a la apa­
rición de los calambres musculares, actuando con­
juntamente con la deficiencia en calcio de la dieta. 

Si la deficiencia en grasa en el grupo con calam­
bres guarda con ellos alguna relación o sí se trata 
de una mera coincidencia, es problema que, por el 
momento, con los datos recogidos tien e que quedar 
en suspenso. 

No nos es posible decidir si el fenómeno de los 
calambres carenciales descrito por nosotros puede 
explicar algunos puntos obscuros en la vieja discu­
sión de las relaciones entre tetania in fantíl y raqui­
tismo. Exceptuando Jos dos casos en que había ma-
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nifiesta hipocalcemia y en los que podía entrar en 
consideración el diagnóstico de tetania infantil , aun 
cuando no existía en ellos ni hiperexcitabilidad gal­
vánica, farádica ni laringoespasmo, pero sí, en cam­
bio, espasmo carpopedal típico y caída al suelo, sin 
pérdida de conciencia, en los demás caSO$ no había 
el menor síntoma que pudiese hacer pensar en teta­
nia genuina. En todos ellos el signo de Chvostek 
era negativo y ya dijimos que nunca se pudo pro­
vocar el fenómeno de Trousseau. En la antigua lite­
ratura se habla de una relación entre tetania infantil 
y dieta, primero por FINKELSTEIN, luego por Bos­
SERT. La coincidencia entre tetania in fantil y raqui­
tismo estacionario ha sido puesta en evidencia por 
el clásico trabajo de NOEL PATON y FINDLAY y 
divecos pediatras como GYORGY y R OMINGER esti­
man que la tetania no es más que una fase en el 
desarrollo o en la curación de un ｲ｡ｱｵｩｴｩｾｭｯＮ＠ Para 
el último, como es sabido, la tetania primaveral de 
los niños raquí ticos depende de una hiperfosfatemia. 
Si recordamos esta cuestión es porque creemos que 
desde el momento que queda probada la exirtencia 
de unos calambres carenciales es menester en el futu­
ro tener presente este conocimiento en to_da revisión 
del problema de las relaciones entre tetania infantil 
y raquitismo e incluso en el de la espasmofilia. 
Probablemente se h an cometido errores al atribui r 
a tetania infantil ｣｡ ｾｯｳ＠ con subnutrición y tendencia 
a la p resentación de calambres de índole carencial. 
Debe, a nuestro juicio, para evitar confusiones, 
reservarse el nombre de tetania infantil a los casos 
con evidente etiología endocrina y deslindar dentro 
de la tetania raquítica los casos producidos por hi­
perfosfatemia de los debidos a una deficiencia de la 
dieta en calcio. 

R ESUMEN 

Se exponen los resultados de tres encuestas real i­
zadas en el barrio de V a llecas (Madrid) , dos de ellas 
mixtas de adultos y niños de ambos sexos y una 
limitada a niños del sexo masculino, en las que se 
ha estudiado la frecuencia con que se observéllfi 
calambres musculares. Después de revisar la fisiopa­
tología de los calambres musculares se deduce de 
nuestros actuales conocimientos sobre la cuestión , 
que éstos pueden producirse por deshidratación, hi­
pocalcemia o por ciertos fármacos, todos ellos modi­
ficando la concentración relativa del calcio y del 
potasio a nivel de la articulación neuromuscular y, 
además, por isquemia relativa. Se ､･ｳ｣ｲｩｾ･ｮ＠ los ca­
lambres musculares de tipo carencial que por sus 
características clínicas se aproximan a los de la hipo­
calcemia y tetania. Sólo en dos casos se encontraron 
cifras bajas de calcio y probablemente se trataba de 
tetania infantil; en los demás no había Chvostek ni 
Trousseau. Fueron examinados más de 8Óo sujet0'i 
divididos en los siguientes grupos: 3 r 4 en una pri ­
mera encuesta con un 23,3 por I 00 de calambres, 
220 en la segunda con r 2, 7 por ro o de calam­
bres, 221 niños con un 39 por 100 de calambres, 
que a su vez se dividieron para una prueba terapéu­
tica en dos grupos y , finalmente, r so niños asisten­
tes a una escuela de un barrio de buena posición 
económica, como control. 

No hay correlación entre calambres musculares 
y otros síntom as presentados por los sujetos de la 
encuesta: dolorabilidad a la presión de pantorrillas, 
parestesias, anemia, retraso en el crecimiento y dis­
minución de peso. E n cambio, un 7 5 por I o o de los 
sujetos con calambres musculares muestran al mismo 
tiempo debilidad muscular. 

Comparando la alimen tación de las fam ilias en 
las que son frecuentes los calambres, con la de otras 
familias de igual condición social y sin calambres 
sólo se descubre como dato significativo el escaso 
consumo de grasas en el primer grupo y el que en 
ellas la d ieta es aun más pobre en calcio que habi­
tualmente. Quizá se acentúe esta pobreza en calcio 
de la dieta teniendo p resen te la disminución de su ab­
sorción cuando se ingiere pan de elevado con tenido 
en fitina. El consumo de pan es ligeramente más 
elevado en el grupo con calamb res que en el testigo. 

Una encuesta hecha en la población escolar del 
mismo barrio revela como única modificac ión tras 
un suplemento a la alimentación corriente con leche 
y tabletas con ten iendo una adecuada proporción de 
vitaminas y calcio, la d isminución de los calambres 
musculares en mayor proporción en el grupo suple­
mentado que en el con trol. Destaca la frecuencia de 
calambres en este grupo escolar (cerca del 40 por 
ciento) comparándolo con la que se observa en un 
grupo escolar de composición parecida procedente 
de un barrio de la ciudad en buena posición eco 
nómica (2 por roo). 

El consumo de calcio del grupo de pobbción ｾＰ Ｍ

mctido a la encuesta está muy por debajo del míni­
mo establecido por di\1crsos autores. Teniendo en 
cuenta la actual tendencia a considerar ｱｵ Ｎ ｾ＠ el cálculo 
de este mínimo de calcio n o corresponde al que fisio­
lógicamente se necesita para un óptimo funciona­
miento orgánico y que todavía debe ser rebajado del 
mismo el que se sustrae a la absorción intestinal por 
la interferencia con la fitina procedente de los cerea­
les, fe hace aun más p atente esta deficiencia_ No ha­
bía relación nin guna en las diversas encuestas en tre 
frecuencia de calambres y raquitismo. La existencia 
de calambres musculares de origen carencial sirve 
p ara poner de relieve trastornos funcionales ocasio­
nados por un escaso aporte de calcio, en un mo­
mento en que, aun repercutiendo ya sobre el estado 
de salud del individuo, esto todavía apenas se mani­
fiesta clínicamente, por la intervención- de mecanis­
mos compensadores y de adaptación. 

La desaparición de los calam bres musculares con 
la administración de tiamina hace suponer que en la 
génesis de los mismos constituye un factor no me­
nospreciable la existencia de un a deficiencia larvada 
en vitamina B , . Se discuten las razones porque no 
puede admitirse que este result2do pueda ser inter­
pretado como una simple acción" medicamento-a. 

Es necesario revisar el antiguo problema de las 
relaciones entre t etania infantil , raquitism o y espas-• 
mofilia , teniendo presente la existencia de calambres 
musculares de o rigen genuinamente carencial. La 
"neurosis espasmógena" observada en los países 
centroeuropeos durante la anter io r gran guerra n o 
era probablemente otra cosa q ue la aparición con 
carácter epidémico de Jos calam!:> res muscula:-es des­
critos por nosotros. 

\ 
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CONCLUSIONES 

1. Durante el verano-otoño 1941, invierno 
r 941-42 y verano-otoño 1 942 se ha observado la 
aparición de calambres musculares en la población 
de un suburbio J?adrileño (barrio de Vallecas), 
sometido a una alimentación típicamente camncial, 
calambres que por su forma de presentarse ofrecen 
gran sem ejanza con los de la hipocalcemia. 

2. En una primera encuesta com.orendiendo 
adultos y niños de ambos sexos, los calambres se 
presentaro_n ｾｮ＠ un 23,25 por 100, en una segunda 
encuesta stm!lar, en verano-otoño 1942, en el 12,7 
por 1 oo y en una tercrra encuesta limitada a niños 
del sexo masculino, asistentes a una escuela del ｭｩＭｾ＠
mo distrito, se vieron calambres en un 39 por 100 

de todos los sujetos examinados. 
3. Se expone la distribución relativa entre adul­

tos y niños y en ambos sexos, la correlación nega­
tiva con otros síntomas carenciales (anemia, dólora­
bilidad a la presión de los músculos de las 
ｰｾｮｴｯｲｲｩｬｬ｡ｳＬ＠ parestesias, retardo del crecimiento, pér­
dtda de peso, retraso en la tallé!). únicamente fe 
aprecia que un 7 5 por 1 o o de los sujetos con calam­
bres musculares tienen también debilidad muscular. 

4· Como un estudio exacto de la dieta individual 
no es factible en grupos muy numerosos, se com­
para la composición de la dieta, estudiada cuidado­
ｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ en cada famiha, aplicando los ｾｯ･ｦｩ｣ｩ･ｮｴ･ｳ＠
de unidad de consumo, en las familias en que son 
frecuentes los calambres y en las familias en que no 
ｾ｡ｹ＠ ninguno. Se destaca la pobreza en grasas y una 
l1gera disminución de la cifra de calcio, ya muy 
pobre, en el grupo con calambres. Se discute la im­
portancia que pueda tener, aumentando aun más b 
｣ｾｲ･ＡＧｬ｣ｩ｡＠ en calcio, el consumo de pan, ligeramente 
dt·tmto de un grupo a otro. 

5· Tanto con la administración de tabletas con­
teniendo una proporción adecuada de calcio y fós­
foro como con la ingestión diaria de 4 a 6 miligra­
mos de tiamina durante períodos de tiemoo varia­
bles entre 8-30 días, se consigue en una- serie de 
ensayos terapéuticos hacer desaparecer los calambres 
mucculares o aminorar considerablemente su fr.?­
cuencia e intensidad. 

6. En niños asistentes a varios colegios del dis­
trito de Vallecas se realizó otro ensayo terapéutico 
de tres meses de duración, en dos grupos, de un 
centenar de chicos cada uno, sirviendo elprímero de 
control y suplementado el otro con calcio, fósforo 
Y vitaminas A , D y extracto de levadura de cerveza. 
Al final de la prueba el resultado más patente fué la 
menor proporción de calambres en el grupo suple­
mentado, habiéndose, en cambio, observado más 
escasa modificación en las medidas antropométricas, 
peso, grado de desarrollo, etc. 

7. En 15 o niños de una escuela de un barrio del 
centro de la ciudad, pertenecientes a familias de posi­
ción acomodada, la proporción de calambres fu2 
s?lo del 2 por 1 o o en comparación con el 3 9 por 
Ciento encontrado en las escuelas de los ｢｡ｲｲｩｯ ｾ＠ de la 
periferia. 

8. Se discute la importancia del síntoma calam­
?res musculares como expresión precoz de un aport¿ 
tnsuficiente de calcio al organismo, más evidente aún 

teniendo en cuenta los recientes estudios wbre este 
ｰｲｯ｢ｬ･ｭｾ＠ y la participación que en el mismo puede 
desempenar una defiCiencia larvada en tiaminc>. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Im Verlaufe einer Untersuchungsreihe zur Orien­
tierung des Ernahrungszustandes der Bevolkerung 
in einem Vorstadtteile van Madrid, beobachtete man 
Auftreten von Muskelkrampfen ahnlich wie bei H y­
pocalcamie. Bei einem früheren Studium im Ja­
hre 1 94 I, das Kinder und Erwachsene beiden Ges­
chlechtes umfasste, wurden bei 23,5 % der unter­
suchten Personen Krampfe festgestellt. 1942 beo­
bachtete man bei derselben Gruppe nur noch bei 
1 2, 7 % Krampfe. Bei einer anderen Untersuchun­
gsreihe an mannlichen Schulkindern, die im Ja­
hre I 942 angestellt wurde, sah man sogar bei 3 9 % 
Krampfe auftreten. 

Man fand keinem deutlíche Korrelation zwischen 
den Krampfen und anderen M angelsymptomen. Es 
schien nur eíne gewisse Beziehung zwischen den 
Muskelkrampfen und einer gewissen Muskelsch­
wache zu bestehen, über welche 75 o/o der Indivi­
duen, die Kriimpfe hatten, klagten. 

Die Ernahrung der Personen mit Muskelkramp­
fen scheint fettarm und vielleicht auch kalkarm zu 
sein. Die Kalkarmut wird noch durch den relativ 
grossen Brotkonsnm dieser Personen verstarkt. 

Die Krampfe ｶ･ｲ ｾ｣ ｨｷ｡ｮ､･ｮ＠ bei einer Gruppe 
durch Verabreichung van Kalk und Phosphor, bei 
einer anderen durch Thiamin. Ebenso verringerte 
sich die Zahl der Muskelkrampfe bei einer Gruppe 
van Kindern, die drei Monate lang eine Zusatzna-
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hrung in Form ven Milch und V itamin A, D und B 
(Totalkomplex) erhielten im Vergleich zu einer an­
dHen Gruppe, die den Zusatz nicht bekam. 

Bei der Untersuchung von 150 Kindern einer im 
Centrum Madrids gelegenen Schule, die normal er·· 
nahrt werden, beobachtete man das Auftreten von 
Krampfen nur bei 2 ro. 

Die Bedeurung der M uskelkrampfe als Mangel­
sympton, vor allem die Beziehung zum Kalk-und 
Vitamin-B1-Mangel der Ernahrung wird bespro­
chen. 

RÉ S U M É 

Au cours d ' une série d'études faites sur l'état nu­
tritif de la population d'un faubourg madrilime, on 
a observé l'apparition de crampes musculaires, ana­
legues a ceBes ､ｾ＠ l'hypocalcémie. Dans une premiere 
enquele réalisée en 194 r, comprenant ､･ｾ＠ enfants ct 
des adultes ､･ｾ＠ deux sexes, on a observé un certain 
nombre de sujets avec des crampes, un 2}.25 ro: 
en I 942 le meme groupe ne présenta qu'un I 2, 7 % 
de crampes et en r 9 42 , dans une cnquete réalisée sur 
des enfants d'age scolaire (masculins), on a pu obser­
ver des crampes chez un 3 6 % des sujets. 

On n'a pas trouvé de corrélation évidente entre 
d'autres symptómes carenciaux et l'apparition de 
crampes. Il semble seulement qu'il y ait une cer taine 
rélation entre ce symptórne et la débilité musculaire 
que ｾｯ ｵｦｦｲ ･ｮｴ＠ le 75 % des individus avec crampes. 

La diete des sujets avec crampes semble etre plus 
faible en graisses et possiblement en calc,ium, cette 
derniere déficence étanc aggravée dans ce groupe par 
une consommation de pain plus élévée. 

Les crampes disparurent chez un groupe de sujets 
en leur administrant du calcium et du phosphore, et 
chez un autre avec de la tiamine. D e ｭ ｾ ｭ ･＠ la fré­
quence de cas avec des crampes diminua chez u n 
groupe d'enfants qui ｲ ･ｾ ｵｲ･ｮｴ＠ pendant trois mois 
une supplérnentation de lait avec des vitamines A. D 
et B (tour le complexe), en comparaison avec un 
groupe analogue non supplémenté. 

Dans l'étude d 'un groupe comprenant 150 en­
fants d 'un college d'un quartier du centre de la ville, 
qui j ouissent d'une alimentation adéquate, on n ' a 
observé 1' apparition de crampes que chez un 2 % 
des sujets. 

On a discuté la signification du symptóme cram­
pes, comme phénomene carenciel, surtout en rela­
tion avec la déficen.ce diététique de calcium et de vi­
camine B1 • 

NOTA SOBRE EL PRIMER CASO DE 

HISTOPLASMOSIS EN MÉJICO 

G. PERRÍN 
Profesor de Histología de 
la U niversidad Nacional 

de Méjico 

y M. MAR1 ÍNEZ BÁEZ 
Profesor de Parasitología 
de la misma Universidad 

Cuando el día primero de agosto del año r 9 3 7 
presentamos ante la Academia Nacional de M edicina 
de Méjico una observación personal sobre histo-

plasmosis con comprobación del parásito durante la 
evolución de la enferm edad, no habíamos encon­
trado registrados en la literatura m édica más que 
ocho casos de esta rara y grave micosis y sólo uno 
de ellos, el de DODD y TOMPKINS !, de Nashville, 
Estados Unidos de América, diagnost icado en vida. 

En estos últimos años, los casos publicados de 
la enfermedad de Darling, quien en 1 906 la esti­
mara como una protozoosis genera lizada 2 y en la 
que R OCHA DA LIMA afirmara en 1 9 1 2 su na­
turaleza de parasitación micósica 3, son ya muy 
numerosos. 

En I 939, SHAFFER, SHAUL y MITCHE LL en­
cuentran el cuarto caso comprobado en los Estados 
Unidos estudiando una niña de once me•es con ane­
mia grave y hepato y esplenomegalia 4, pero el diag­
nójt ico fué hecho en las piezas de necropsia. 

En r 940, MELENEY. en un extenso escrito, con­
sidera a esta afección como una citomicosis retículo­
cndotelial y afirma que el número de casos conocidos 
se eleva a treinta y dos, pero de los cuales sólo dieci­
nueve habrían sido publicados .1. 

En el mismo año ｎｅｾｊｒｏｎｉ＠ describe el segundo 
caso comprobado en la Argentina. El primero, tam­
bién lo fué por el autor, en I 934 ｾＮ＠

En T 941, CONANT, en un concienzudo trabajo 
de laboratorio da cuenta del aislamiento de histo­
plasmas por hemocultivo en un niño de tres meses: 
aislamiento logrado veinticuatro horas antes del fa­
llecimiento del enfermito y en cuyo lrabajo cola­
boró GLENE 7. 

En el caso de RHODES r: trata del mismo enfer­
mito, pero enfocado el estudio muy principalmente 
desde el punto de vista clínico a. 

También en el m ismo año, publican VAN P ER­
NIS. BENSON y H OLINGER un n uevo caso, muy 
cuidadosamente estudiado y que tiene de analogía 
con el nuestro el hecho de haber presen tado mani­
festaciones laríngeas, específicas 9. 

En el año 1942 los nuevos caws se multiplican. 
D escontando los trabajos de comp ilación o de puro 
valor histórico, como el editor ial que dedica a este 
tema el órgano de la Asociación M édica A m erica­
na 10

, recordamos las comunicaciones de REID, 
SCHERER, H ERBUT e IRVING referen te a un negro 
de Richmond con hemocultivo positivo y transmi­
sión experimental de la micosis al cuy 11

-, y en el 
que se consigna como no vedad la formación de abs­
cesos, lesión ya comprobada por nosot ros cinco años 
antes; de HENDERSON, PINKERTON y MOORE. y 
H OLLIS N. ALLEN sobre enterit is ulcerosa histo­
plasmósica 12 e histoplasmosis l ingual carcinomatoi­
de; de RANSEN y APPLEBAUM, también con ulcera­
ciones intestinales predominando en el cuadro de 
generalización del proceso 13, de D ERRY, CARD, WIL­
SON y D UNCAN estimado como el primer caso euro­
peo r1 y de KEY y LARGE, que simuló una artropa­
tía tuberculosa, de la rodilla rs. 

Nuestro caso fué documentado ante la Academia 
con la proyección de un gran núm ero de microfoto ­
grafías del parásito (en exudados diversos y en 
cortes histológicos) y de las principales ca racte rís­
ticas de la reacció n tisular específica que a muy justo 
título creemos d eba llamarse histoplasmoma. 


