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TRABAJOS REGLAMENTARIOS

EL DESCENSO DE LOS CLORUROS SANGUINEOS EN
LAS OCLUSIONES ALTAS Y EN LOS
VOMITOS PERTINACES. (1)

POR EL DR. BENJAMIN BANDERA

™ ESDE hace algunos afios han aparecido en la literatura médica, varios

articulos relativos al descenso delos cloruros sanguineos en las oclusio-
nes intestinales altas, pero especialmente en el afio en curso, se ha insisti-
do sobre este asunto, adoptdndose como una medida de positivo valor, la
administracién de cloruro de sodio por diversas vias, con el objeto de re-
mediar ese estado que Leén Blum denomina cloropenia. El punto, ade-
més del interés practico que encierra, [presenta varias cuestiones por re-
solver que ejercitan la sagacidad de los investigadores, cuestiones que tan
solo enuncio, dejando la palabra para los que cuenten con una amplia pre-
paracién y puedan aventurarse en un terreno del que me aparto.

Se ha observado también, que en los casos de vémitos pertinaces, aje-
nos a una intoxicacién intestinal, existe igualmente una pérdida considera-
ble de cloruros y un estado que semeja, salvo en la parte local, al de un
enfermo de ileus y aqui también el cloruro de sodio ejercita su acciéon be-
néfica y produce resultados sorprendentes.

(1).--El sefior Presidente de la Academia recomendé que no se dejara pasarel turno reglamentario
sin presentar alguna comunicacién, por sencilla que fuera, Esta circunstancia me obligd a redactar rapi-
damente la presente nota, ya que el tema que pensaba desarrollar, no pude concluirlo, No es porlo tante
un trabajo reglamentario sino tan solo un tema a discusion,
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Para mayor claridad consideraré el punto primeramente en las obs-
trucciones intestinales altas y después en los vémitos pertinaces.

Para varios autores es necesario hacer una divigién en el capitulo de
las oclusiones intestinales, desde el punto de vista de que vengo ocupédndo-
me. Hay una oclusién intestinal simple (obstruccién), en la que el transito
de las materias intestinales est4 impedido, pero donde no existen pertur-
baciones circulatorias capaces de determinar gangrena, y oclusiones en las
que si hay dichos trastornos circulatorios con sus consecuencias fatales.
Es en el primer grupo, donde se encuentran las perturbaciones que més
adelante menciono y donde con mayor claridad se pueden apreciar los efec-
tos de la terapéutica; en el segundo, se mezelan otros factores téxicos que
enturbian la observacién.

Numerosos hechos experimentales y clinicos comprueban que en los
casos de oclusién intestinal sin perturbaciones circulatorias, la cantidad de
toxinas que se acumulan no son suficientes para provocar por si solas la
muerte, sino que ésta es debida a la deshidratacién, la disminucién de clo-
ruros por los vémitos y la inanicién. La primera debida a la falta de inges-
tién de liquidos y a su desperdicio por los vémitos, es importante; asi mis-
mo, lo es la segunda, que contribuye en parte muy principal a la baja de
cloruros, aunque no es la inica causa, por haberse demostrado clinica y ex-
perimentalmente, que la disminucién existe aunque no haya habido vémi-
tos; por Gltimo, la tercera, consecuencia en parte de las dos anteriores,
contribuye a la larga al resultado final. Es de notarse que si esto ocurre
en el intestino grueso, los trastornos enunciados no se presentan con el
mismo carécter.

Establecida la lesién intestinal y sus consecuencias, aparecen en la
sangre tres perturbacione esenciales: disminucién de cloruros, elevacién
del poder de combinacién del anhidrido carbénico en el plasma y elevacién
del nitrégeno no proteico. La primera parece ser la inicial y las otras la
acompaian, aunque no con toda constancia. El descenso de los cloruros
puede alcanzar la mitad de Ia cifra normal y atin menos. En una estadis.
tica presentada por Anderson y Rockwood, dividen a sus pacientes en dos
grupos: aquéllos cuyos cloruros eran menores a 360 miligramos y los que
sobrepasaban esa cifra. Para algunos es un indice de gravedad muy digno
de tenerse en cuenta y servird como elemento de pronéstico la curva de
ascenso de los cloruros sanguineos.

El remedio para estas graves manifestaciones, consiste en la adminis-
tracién de soluciones salinas hiperténicas, por la via endovenosa, subcutinea
y rectal. Las soluciones ~mpleadas varian seg(in los autores: comunmente
se usan al 1 0 2%, pero esta proporcién se juzga insuficiente y puede ele-
varse al 5 y al 10, adicionadas o no de glucosa. En casos urgentes se pre-
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ferira la inyeccién en las venas, sin que las altas proporciones de cloruro
de sodio hayan determinado reacciones alarmantes. Salvados los primeros
momentos se continuard la administracién por la via usual, dejiandose la
del recto de preferencia para los nifios, como maés adelante se refiere. Las
cantidades de cloruro de sodio que se aplican son muy altas. Para Hadeny
Orr, verdaderas autoridades en la materia, sefialan como dosis inicial, un
gramo de cloruro de sodio por kilo de peso, regularizando la administraciéon
de la sal, segln la cifra existente en la sangre. En uno de sus pacientes,
se le administraron 90 gramos de cloruro de sodio durante las primeras 36
horas de su admisién en el hospital. Solo 1.80 grs, aparecieron en la orina
y la cifra en la sangre no aleanzd la normal, lo que prueba la avidez de los
tejidos por este elemento vital. Para la absorcién de esa cantidad de sal, se
administraron 10 litros de liguido por las vias subcutdnea y rectal.

Los resultados de esta medicacion son maravillosos y los médicos tie-
nen la emocién de asistir a verdaderas resurrecciones. La importancia que
se da a esta medida terapéutica es tan grande, que se considera como un
deber, esperar el tiempo necesario para la administracién de cloruro de so-
dio, antes de emprender la operacién que ataque la causa primordial y las
estadisticas demuestran que la mortalidad disminuye considerablemente en
aquellos a quienes se les ha preparado con soluciones hipert6nicas. Ander-
son y Rockwood, ya citados, han hecho disminuir sus cifras de mortalldad,
a menos de la mitad, después de el empleo del cloruro de sodio, cuando se
ha revelado su disminucién en el suero sanguineo.

Como dije al principio, si bien es cierto que estos medios curativos y
los sintomas que los reclaman, tienen su justiﬁcacién‘ en las obstrucciones
intestinales altas, no quiere decir que en otras padecimientos abdominales
agudos, no puedan emplearse con éxito. La justa limitacion entre las lesio-
nes materiales y las toxicas y el examen quimico de la sangre, daran el
conocimiento de su aplicacién y lo que podremos esperar de este medio te-

rapéutico.
Como un ejemplo muy demostrativo de lo que puede hacer el cloruro

de sodio, relato la observacién que cita Gosset en uno de sus articulos y
que cambiando los términos, repiten en el fondo otros autores. Se trataba
de un nifio de 4 meses de edad a quien, 24 horas antes, se le habia hecho
el diagnéstico de invaginacion intestinal. Se hizo la operacién en veinte
minutos y sin necesidad de reseccion, bajo anestesia de cloroformo. Al dia
siguiente, a pesar de que la temperatura era de 40 grados y el pulso de
120, el estado general era bueno; habia tomado varios biberones de agua
endulzada, se produjeron evacuaciones verdiosas, no habia vomitos y el
vientre estaba depresible. Dos dias después de la operacién se produjo un
cambio completo: el nifio palido, abatido, con temperatura de 39 grados,
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pulso de 130, respiracién superficial, en suma, un estado grave. Se le ad-
ministraron por lavativa, 50 grs. de una solucién de cloruro de sodio al 20
por ciento y cuatro horas después igual cantidad. A la hora de la aplicacién
de la segunda dosis comenzé una mejoria; el nifio se animé y tomé un bi-
berén. Se le administro una tercera lavativa salada que acentué lo mejoria.
Se orden6 una tercera administracién de cloruro de sodio en la noche pero
la enfermera no la aplicé encontrando que el estado del nifio era mucho
mejor. A la mafiana siguiente la situacién se cambié en desesperada: el
pulso ascendié a 160, la respiracion superficial, la temperatura de 37 gra-
dos, el nifio muy palido y con las extremidades cianosadas, no reacciona a
las excitaciones. Se le rodea de objetos calientes , se le inyecta aceite al-
canforado y nuevamente se le aplica una lavativa salada; ésta se le renue-
va otra vez en la mafiana y dos veces en la tarde. Dice el autor de esta
observacién: ‘‘He visto a este nifio seis veces en el dia y lo he visto salir
progresivamente de su coma y he asistido a una verdadera resurreccién’’.
Durante el transcurso de la tarde mejoré considerablemente y hasta Hegd
a tomar sin repugnancia, 100 grs. de una solucién de cloruro de sodio al
uno por ciento. A las 10 de la noche de ese mismo dia, el estado del nifio no
inspiraba ninguna inquietud. La marcha de este pequefio enfermo no ofre-
ci6 después incidente alguno, continudndose sus aplicaciones saladas por
varios dias y restableciéndose por completo.

La observacién no puede ser mas demostrativa. La aplicacién de clo-
ruro de sodio produjo efectos inesperados y es tan solo a esta medicacién a
la que puede atribuirsele el triunfo. Otro detalle que prueba la cloropenia
que sufria el nifio en cuestién, es que tomo sin repugnancia una solucion
salada por la boca, a lo que se negé el dia siguiente, cuando su equilibrio
salino se habia restablecido. Por si la observaci6n se tachara de exagera-
da, més adelante relato otra cuya autenticidad no admite duda.

Ante el descenso de los cloruros sanguineos, cabe preguntar por don-
de se pierden en tal abundancia. No cabe duda que los vémitos son una
puerta abierta, ya que el cloro del jugo gastrico es de origen sangiineo y
segn Lambling, los dos tercios de ese cloro pasan cada dia por el jugo gas.
trico para que se absorban més abajo. Por consiguiente, el papel del v6-
mito como agente de decloruracién estd demostrado, pero ;podré por sf
mismo, una Vez que lo provoque alguna causa distinta de [a obstruccion,
originar un estado semejante al que hemos descrito? Esta pregunta se ha
tratado de resolver experimentalmente por Gosset y sus colaboradores. En-
tre sus experiencias se refiere que inyectaron perros eon apomorfina, dosi-
ficdndoles previamente los cloruros de la sangre. Después de 4 centigra-
dos de dicha substancia los cloruros bajaron de 6§14 a 480 mgs. Al dia si-
guiente se le administr6 igual dosis y se anotaron 525 mgs. Se suspendieron
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4
]as inyecciones, tomé alimento el perro y las dosificaciones efectuadas e]
‘tercero y cuarto dias dieron las cifras de 595 y 615 mgs. Una comprobacién
digna de tenerse en cuenta.
El hecho de que los vémitos, originados por otra causa agena a la obs-
" truccién intestinal, produzean cloropenia, puede tener otras aplicaciones
médico-quiriirgicas y la primera que ocurre es la de los vémitos incorregi-
- bles del embarazo.

El Sr: Dr. Ulises Valdés, ha tenido la amabilidad, que mucho estimo,
de ofrecerme la observacién siguiente, tan demostrativa como la que cité
antes,

El Sr. A. de B. soltero, de 22 afios de edad, habia sido operado de una
Glcera del piloro, a consecuencias de lo cual y desde las primeras horas 8i-
guientes a la operacion comenz6 a vomitar durante varios dias sin que los
vémitos pudieran corregirse, salvo dos o tres ocasiones en que pudo tomar
alimento, pero que no fueron sino una ligera interrupcién, para volver en
seguida y en forma tal, que al presentarse en el Sanatorio del Sr. Dr. Val-
des, el individuo estaba casi moribundo. Vomitaba sin cesar, el cuerpo
frio, las extremidades cianosadas, el puiso frecuente, la respiracién super-
ficial y un estado de semi-inconciencia vecino al coma. Se procedié a to-
nificar su corazén, a inyectarle suero fisiolégico por via subcutédnea y a
abrigarle convenientemente mientras se le hacia un exdmen quimico de la
sangre. Este di6 por resultado una cifra inaudita de cloruros, 70 miligra-
mos por ciento. Glucosa 190.47 por ciento; urea nitréogeno 8.3 y creatini-
na 2.4 por ciento. Al conocer los resultados de ese exdmen se le inyectd
en las venas un litro de solucién de cloruro de sodio al 1 por ciento, mien-
tras simultdneamente se le inyectaban en los muslos, suero fisiolégico por

" 1a via subcutdnea y se pudo advertir que el hombre absorvia aguel liquido

: gomo si fuera una esponja; no se formaba el levantamiento como es usual

Eal acumularse el liquido debajo de la piel, sino que a medida que entraba,

el organismo lo absorvia, dvido de agua salada. Durante el resto del dia
se le inyectaron 4 litros de suero debajo de la piel y uno de solucién de clo-
ruro de sodio al uno por ciento. intravenosamente. Ya en la tarde la situa
¢ién habia mejorado; al dia siguiente se le administraron dos litros méas de
suero fisiolégico por via subcutianea y los cloruros subieron a 228 miligra-
mos por ciento. El enfermo no volvié a vomitar, se repuso rapidamente y
una vez que sand de la infeccién que tenia en la herida de la pared abdo-
minal, abandoné el Sanatorio sin haber vuelto a presentar el menor tras-
torno. A este paciente le volvié a ver el Dr. Valdes con motivo de una al-
cera pépfiica que se le formd en el sitio de la anastomosis y no volvié a pre-
sentar un cuadro semejante.
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Ante estos hechos cabe preguntar: jqué es lo que determina el descen-
so de los cloruros sanguineos? Los vémitos por si solos lo pueden provo-
car, pero hay casos de cloropenia sin vomitos. ;Sera la absorcién de una
substancia toxica en los casos-de obstruccién intestinal? Sers una pertur-
bacién profunda de los eambios de los tejidos por la disminucién de la ci-
fra de cloruros en la sangre? Elhecho existe; la baja de los cloruros es la
primera manifestacién, pero la causa inicial que la determina, las otras
perturbaciones de la quimica sanguinea que la acompafian, el grave estado
que ocasiona, son cuestiones no resueltas por el momento ¥y que como al
principio lo dije, me aparto de ellas por no estar capacitado para emitir una
opinién. Por lo pronto y mientras todas estas sombras se disipan, el he-
cho préactico aparece y es necesario aprovecharlo. Esa ha sido la finalidad
de esta nota.
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