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estufa a g7 C., en cuyo tiempo se agita de nuevo con frecuencia. Se centrifuga
luego a g.000 revoluciones por minuto, después de lo cual se separa con cuidado
el liquido que sobrenada. Este plasma deberd conservarse en el refrigerador a
—+ C; se le utilizard antes de transcurridas 5 horas de su preparacion.

Curva tipo. — De la mezcla del plasma normal se obtienen varias dilucio-
pes con el plasma con bario. La cantidad de 0.1 c.c. de cada una de las dilu-
ciones se afiada al tubo de tromboplastina, descongelado por su inmersién du-
rante 10 minutos en un bafio maria a g7 C. Con una jeringa de tuberculina
se vierten o0.025 M de cloruro de bario, para observar el tiempo de coagulacién,
en tanto que la mezcla se agita constantemente con un asa metalica. La curva
tipo que relaciona el tiempo de la protrombina con la concentracién de la
misma, se obtiene por la inscripcion de los tiempos observados contra el por-
centaje de plasma normal en las mezclas de plasma y plasma con sulfato de
bario.

Determinacion de :la concentracion de protrombina en el plasma de exa-
men. — Se mezclan o-1 c.c. del plasma que debe examinarse con 0.9 cc. de
plasma normal fresco (de menos de § horas) tratado con sulfato de bario como
se acaba de describir. De esta mezcla se pone o.1 c.c. en un tubo de trombo-
plastina, junto a la solucién de cloruro de calcio como se ha descrito. Del
tiempo de la jprotrombina que se observa en la mezcla, el porcentaje de pro-
trombina se interpola a la curva tipo. Este valor, multiplicado por 10 (para
corregir la dilucién al 1/100) da la concentracién de protrombina del plasma
sin diluir en tantos por ciento de la normalidad. '

Para los plasmas en extremo hipoprotrombinémicos podra ser necesaria una
dilucién menor (0.4 cc. de plasma problema a 0.6 c.c. de plasma con bario).
En estos casos la correccién deberd ser apropiada.

Determinacién de la actividad de la protrombina. — En la determinacién
de la actividad de la protrombina en el plasma sin diluir, el procedimiento es

el mismo, pero con la omisién de la dilucién con el plasma con sulfato de
bario. :

Determinacion de la actividad protrombing del suero. — A ox cc. de
plasma con sulfato de bario se afiade 0.3 de suero oxalatado, incubado a gy C.
durante go minutos para inactivar la trombina. El tiempo de la protrombina
se determinard en 0.1 c.c. de la mezcla segin el procedimiento habitual; el

resultado se interpola en la curva tipo, para hacer seguidamente la correccién
de la dilucién.

MEDICINA GENERAL
APRECIACION TERAPEUTICA PRELIMINAR DE LA VITAMINA B,,

PARTE €l empleo instintivo del higado 'por algunos pueblos primitivos,
para aliviar ciertas enfermedades, la introducrién terapéutica racional
se debe a MmwNoT y MurrHY, descubridores de su accién en la anemia
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perniciosa; los pacientes, sin embargo, se quejaron pronto de la gran canti-
dad de substancia que estaban obligados a ingerir, por lo que €] trabajo expe-
rimental se orienté hacia la obtencién de extractos hepdticos potentes.

No obstante los resultados terapéuticos, la patogenia de la anemia macro-
citica no pudo ponerse del todo en claro. Recientemente se observé que el
dcido pteroilglutdmico (f6lico) determinaba una respuesta hematopoyética en
las personas con aquel trastorno hemdtico. L asegunda observacién se refiere a
que €l g-metiluracil (timina), compuesto de estructura quimica por entero
distinta, provocaba una reaccién semejante. De todos modos, ninguno de estos
agentes es de efecto decisivo en la anemia perniciosa, ni contra la degeneracién
nerviosa, ni contra algunos casos de glositis grave secundaria, aunque ambos
son eficaces en el tratamiento del sprue tropical y en la anemia macrocitica
alimenticia. La cantidad de tiamina necesaria para alcanzar efectos terapéuticos
ha de ser mil veces superior a la de] acido fdlico, por lo que se la ha descar-
tado en favor del segundo.

La substancia antianémica descubierta mds recientemente es la vitamina
B,,, compuesto de estructura quimica desconocida, aislada en el higado. Se
bhan obtenido con €lla curaciones de la anemia perniciosa y de otras variedades
macrociticas. En la presente comunicacién se anticipan algunos conocimientos
acerca de la misma.

Material y métodos

La absoluta precisién del diagnéstico es de la mayor importancia para
la eleccién de los pacientes en quienes se ensaye la vitamina B,,. En este
estudio se considerdé indispensable que cada paciente cumpliera con las cuatro
condiciones siguientes: (1) comprobacién de la anemia hipercrémica macroci-
tica; (2) recuento eritrocitico miximo de 2.500.000; (3) indice colorimétrico
minimo de 1; (4) detencién de la formacién megaloblistica en la médula dsea
esternal. Los datos adicionales necesarios -para incluir los casos de anemia per-
niciosa fueron la ausencia de 4cido clorhidrico libre después del estimulo con
la histamina; para la anemia macrocitica de origen nutritivo, la presencia de
dcido clorhidrico libre en €l contenido gastrico y la observacién de deposiciones
obscuras; para el sprue tropical, la presencia de 4cido clorhidrico libre, la curva
plana de la tolerancia de la glucosa, la diarrea grasosa y la pérdida de peso.
De acuerdo con estos requisitos se eligieron 21 pacientes (4 de origen nutritivo,
1 de sprue no tropical, 11 de sprue tropical y 5 de anemia perniciosa).

Se afiadieron a los anteriores, 14 pacientes de anemia perniciosa, seleccio.
nados segun las exigencias siguientes: (1) padecer o haber padecido anemia
macrocitica; (2) anterior detencién megalobldstica en la médula dsea del ester-
non; (g) aclorhidria no modificada por la histamina en mds de una ocasién;
(4) reciente conjunto de sintomas, apreciado bruscamente, de origen en las co-
lumnas posterior o lateral de la médula espinal; (5) no haber recibido nin-
guna terapéutica antianémica desde la aparicién de estos sintomas.

Los pacientes quedaron hospitalizados y, con la excepcién de los 5 con
spruc tropical en Puerto Rico, quedaron privados de carne y sus derivados
en la alimentacién. Los andlisis de laboratorio fueron frecuentes y completos,
con inclusién de la determinacién de parasitos. ‘

Observaciones
En todos los casos la administracion de vitamina B,, fué seguida de notable
mejoria clinica. Entre €l tercero y el quinto dias después de las inyecciones de
este agente, los pacientes afirmaron sentirse mds fuertes y que su apetito habia
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vuelto a la normalidad como en otros tiempos. En los casos de sensacién dolo-
rosa de quemadura de la lengua, este molesto sintoma desaparecié alrededor
del quinto dia. En los casos de sprue disminuyé también en plazo corto la dis-
tensién abdominal y la cantidad de heces expulsadas.

En los 14 casos de anemia perniciosa (9 con degeneracién subaguda grave
y 5 con la misma en grado menos intenso), la administracion parenteral de la
vitamina B, provoc6 la mejoria en forma notable. Antes de las inyecciones los
pacientes se quejaban de dolor, rigidez, hormigueo y embotamiento de las ex-
tremidades, manifestaciones que desaparecieron progresivamente en el lapso
de los primeros dias después de la inyeccién. A las dos semanas la exploracidn
neurologica descubrié sorprendentes modificaciones favorables de los nervios
periféricos de la columna posterior.

Comentario

Todavia se discute entre los médicos, la patogenia de la anemia perniciosa,
del sprue y de la anemia macrocitica de origen nutritivo; sin embargo, es evi-
dente que el diagnéstico preciso es la €sencia de la investigacién clinica. No
obstante el hecho de que estas anemias se sufren en todos los paises, ciertos
tipos son mucho mis frecuentes en determinadas zonas; en las templadas solo
se ve algin caso de sprue de vez en cuando, en tanto que en el trépico la
afeccién es endémica; en cambio ocurre lo contrario con la anemia perniciosa.
La anemia macrocitica de tipo nutritivo es rara en la faja templada del Norte,
pero es frecuente en la del Sur y en el trépico adyacente.

La vitamina B,, ha resultado hasta la fecha el mds potente y eficaz antiané-
mico de los conocidos, empleada en los pacientes de anemia perniciosa, de ane-
mia macrocitica y de sprue. Es la tinica substancia quimicamente pura que pue-
de aliviar la degeneracion subaguda secundaria a la anemia perniciosa.

Al administrar la vitamina B,, a los pacientes bien elegidos, bajo condi-
ciones favorables, se presenta la reticulocitosis, seguida del aumento de los
glébulos rojos, de las plaquetas y de la hemoglobina. No es menos notable
la respuesta clinica; al mismo tiempo que se observa el aumento de la reticu-
locitis, la sensacién de vigor se manifiesta en todos los sujetos tratados; aque-
Hos sin apetito sienten nuevo deseo de comer. Los sintomas nerviosos secunda-
rios desaparecen. La glositis grave de algunos casos de anemia macrocitica cura
espectacularmente. En el sprue y en la anemia macrocitica las deposiciones vuel-
ven a la normalidad.

La dosificacién de la vitamina B,, varia en gran manera, segin los pacien-
tes. Hemos observado efectos apreciables después de la administracién de dosis
tan insignificantes como 4 microgramos, asi como el completo fracaso después
de 10 microgramos. La respuesta favorable, sin embargo, se presentd invariable-
mente siempre que estas mismas dosis se repitieron. Tal vez el promedio de los
pacientes respondan a la dosis mdxima de 100 microgramos y a la minima
de 1o0.

La vitamina B, no influye en la leucopenia de las infecciones, de las in-
toxicaciones, ni tampoco en la purpura idiopdtica, las anemias secundarias, las
anemias apldsticas o las leucemias.

En el tratamiento de alguno de los sindromes de anemia macrocitica se-
guimos los principios siguientes: (1) formular el diagnéstico correcto tan pron-
to como se pueda en el curso de la enfermedad; (2) instituir el tratamiento con
toda intensidad y persistencia; (3) prescribir la cantidad del agente terapéutico
con el exceso necesario para mantener la sangre del enfermo dentro de su cua-
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dro hemdtico normal; (5) tratar con energia y prontitud toda enfermedad o
lesidn que coexistan y todo factor de complicacién.

MECANISMO DEL SINDROME DE LA POSTGASTRECTOM{A
Dres. DAVID ADLERSBERG Y ERNST HAMMERSCHLAG

De ta Clinica de Enfermedades de la Nutricién, dei Mount Sinai Hospital, Nueva York.

A gastrectomia parcial todavia es el método de eleccidn en el tratamiento
quirdrgico de la tlcera péptica, puesto que los estudios recientes respec-
to a la vagotomia, o a ésta junto a la gastroenterostomia o a la reseccion,

no permiten aun la apreciaciéon decisiva de estos pocedimientos. Por el con-
trario, la gastrectomia parcial se ha practicado durante muchos afios en todos
los centros quirdrgicos, con la consiguiente experiencia en sus resultados fina-
les, generalmente satisfactorios; incluso la tulcera del yeyuno, muy comun des-
pués de la gastroenterostomia, resulta una verdadera excepcion como consecuen-
cia de la reseccion géstrica.

A pesar de la ausencia de la tlcera del yeyuno, una parte de estos pa-
cientes presentan debilidad, molestias postprandiales e incapacidad para ganar
peso, lo cual puede trastornar seriamente el curso de su vida. El gran numero
de articulos publicados por los gastroenterélogos acerca de este asunto, demues-
tra el interés proyectado en esta complicacién que, segun las estadisticas, com-
promete los resultados de la operacién entre el 8 y el 38 9, de los gastrecto-
mizados parciales.

Caracteristicas clinicas

El presente estudio comprende 20 pacientes operados de gastrectomia
parcial en los dltimos ‘5 afios en la Clinica de Enfermedades de la Nutricién
del «Mount Sinai Hospitaln de Nueva York. De estos 20 pacientes, 19 sufrieron
la intervencién por ulcera péptica y 1 por una sifilis gdstrica. Todos presenta-
ban problemas de la nutricidn y pesaban decididamente menos de lo que les
correspondia. De las 19 tlceras antes de la operacién, 14 estaban situadas en el
duodeno y 5 en el estdmago. Se excluyeron los casos con sospecha o comproba-
cién de enfermedad maligna. La edad de los pacientes (11 hombres y g mu-
jeres), estaba evaluada con un promedio de 31 afios, bastante elevada, sin duda
por la larga duracién de los sintomas antes de la operacién y después de la
misma. La edad promedia que se pudo calcular respecto al momento de haber
-empezado los sintomas ulcerosos, fué de g2 afios.

Sintomas
Los sintomas que forman el sindrome de la postgastrectomia han sido des-
critos con detalle por muchos autores. En la serie de nuestros 20 pacientes, se

han observado en la siguiente frecuencia: fatiga y debilidad pronunciadas, en
17; sensacién de desvanecimiento, en especial después de las comidas, en 17;
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