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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Luis Sincuez-Mepar!

A IDENTIFICACION de la eritropoyesis me-

galobldstica tiene especial importancia
en encuestas sobre el estado nutricional de
la poblacién. En cfecto, entre las carencias
nutritivas mas comunes estdn la de vitamina
By v la de 4cido félico, nutrientes indis-
pensables para que el tejido eritroblastico
madure en forma normal. Al igval que las
carencias en diversos nutrientes, la de vita-
mina Bys v la de deido félico son particu-
larmente frecuentes en la mujer embarazada
en quien los requerimientos en algunos ele-
mentos nutritivos aumentan extraordinaria-

1 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de la Nutricién,

mente. Asi se estima que en el tercer wi-
mestre del embarazo el requerimiento diario
en 4cido félico es 6 a 8 veces superior al de
la mujer no embarazada. Como consecuen-
cia de lo anterior, en el curso del embarazo
los niveles séricos de folato disminuyen en
forma progresiva y al final del mismo una
proporcién elevada de embarazadas tienen
niveles de folato séricos francamente anor-
males. La determinacién del folato sérico y
eritrocitico es ciertamente muy 1til en este
tipo de estudios, pero por razones técnicas
su realizacién estd limitada a un escaso ni-
mero de laboratories y, ademdés, no puede
usarse como substituto de la investigacion
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de la megaloblastosis medular dsea, en tanto
que no hay concordancia completa entre los
resultados de ambas determinaciones.

Por otra parte el reconocimiento de los
casos con eritropoyesis megaloblistica inci-
piente, con mucho la mas frecuente, es di-
ficil y altamente subjetiva. Esto ultimo pu-
dimos comprobarlo recientemente en una
sesion en que 10 hematélogos entrenados en
el mismo sitio y con experiencia de varios
afios en morfologia hematolégica confronta-
ron sus interpretaciones del examen de la-
minillas de médula ésea obtenida de 5 em-
barazadas. En el 30% hubo desacuerdo sig-
nificativo entre sus observaciones.

El problema de la identificaciéon de la
eritropoyesis megalobldstica es real y tras-
cendente, y el estudio presentado por el Dr.
Ruiz Reyes sugiere para su solucién un ca-
mino que parece muy adecuado, ya que la
prucha es técnicamente sencilla y sus resul-
tados objetivos y no influenciables por el
investigador. Ademas es obvia la importancia
de que la prueba se realice en sangre y no
en médula dsea. Es de esperar que estudios
posteriores comprueban la correlacién tan
franca encontrada por él entre el nivel de
anhidrasa carbénica B de los eritrocitos y
el tipo de maduracién de los eritroblastos.
De ocurrir esto, la dosificacion de aquélla
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sin duda reemplazard al examen de la mé-
dula ésea en las encuestas nutricionales.

El Dr. Ruiz Deyes ha traido a la Acade-
mia una muestra de su fructifera labor y de
su empeifio en realizar investigaciones en las
condiciones aparentemente mds inadecuadas
para hacerlas: en provincia y dedicado fun-
damentalmente al ejercicio privado de su
profesién. Esta, al igual que otras varias in-
vestigaciones clinicas y experimentales del
Dr. Ruiz Reyes, ha sido realizada sin el apo-
yo material y moral que las institucienes
proporeionan al investigador. Por ello la ac-
tividad del mismo académico me parece
ejemplar v estoy convencido de que su elec-
cién como miembro de la Academia ha sido
s6lo un acto de justicia. Ademas de justa,
la elecciéon me parece adecuada. El Dr. Ruiz
Reyes pertenece a varias sociedades médicas
y en ninguna ha sido sbélo un socio pasivo.
Ha dedicado a cllas interés y esfucrzos paco
comunes, que légicamente lo han llevado a
ocupar puestos directivos, Su dinamismo al
desempefiar esos puestos han sido fuente im-
portante de progreso para las sociedades
cientificas a que pertenece.

Por las razones anteriores me complace
grandemente dar al Dr. Ruiz Reyes la bien-
venida a nuestra Corporacién y desearle
mantenga en el futuro las mismas cualidades
que lo han llevado a ocupar un sitial en ella,



