EL INDICE CLOREMICO EN LA ENFERMEDAD DE CARRION
Y EN PERROS INFECTADOS CON BARTONELLA CANIS

Por Oscar Urreaca BaLlon
Trabajo realizade en of Departamernso de Bioquimiva del Insfituto
Nacionat de Higivne g Salnd Pablica,

La bicguimica de la enfermedad de Carridn ha sido estudiada por
diverses investigaderes nacionales. Son bien conocidos los estudios so-
bre la bilirrubina (1}, €2}, 4{3) v (4). de la colesterina {5) v {6}, de Ia
Vitaminag € {7}. de las proteinas {8}, de les polipéptidos {9), de los
awino-acidos {10) v de los acidos grasos., (6).

En los tltimos afics he sido presentada una nota por el Dr, V, Man-
rigque {11) en la cual se enfoca las alteraciones de los diversos iones v
su comportamiento en el equilibric acido basico.  El autor encuentra al
final de la fase hematica {12} vy {13} una hipocloremia con incremento
del indice clarémico, que lo hacen suponer la existencia de un cuadro de
acidesis, afadiendo en favor de esta tesis los hallazgos de una reserva
alealina descendida y e} incremento del grupo de acidos organicoes inde-
terminados, provenicntes del metabolismo de los glucides v de los lipidos.

En 1939 describimos con Pons {10) una reaccién de utilidad pro-
néstica eon los carridnicos. el dasaje de los aminc-&cides, cuyo incremen-
to al final de la fase hemétics estd en relawdn con severas alteraciones
hepaticas: hiperaminoacidemia, qoe en los casos en gue se presenta $ig-
nifica un prondstico fatal para los enfermos de Verruga Peruana.

Hoy dia, presentamos ofra rteaccién también de utilidad pronéstica
en la Enfermedad de Carrién; nos referbnos o las cscilaciones del indi-
ce clozémico que hemos estudiado en la infeccién humana v en la barto-
nellosis de los perros y de cuya apreciacion se puede sacar muy dtiles
Tonsecuencias prondsticas.
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Ademas hemos estudiado las alteraciones del Cloro en general, tra-
tando de interpretar su intervencién en el complejo mecanismo de regu-
lacién del equilibrio acido-basico. Este dltime punto lo hemos planea-
do con el Dr. H. Aste, teniendo presente que los principales medios de
juzgar exactamente este equilibrio consisten en la determinaciéon del pH
y dc los electrolitos en general. En cuanto a la reserva alcalina en for-
ma aislada ha perdido casi toda su jmportancia; son conocidos los casos
de acidosis franca con reserva alcalina baja o elevada, asi como aicalo-
sis con reserva alcalina elevada o descendida.

Cuando no es posibie ia determinacion del pH. juicic mas exacto
sobre el equilibrio acido-basico sc ubtiene determinando el indice cloré-
mico: ‘

Cloro globular G-

Cloro plasmatico %«

segun lo ha demostrado Varela Fuentes {14) en su clasica obra ~Acido-
sis v Alcalosis en la Clinica™.  Segan el autor, en virtud al fendmeno de
Hamburger todo incremento del indice clovémico significa un cuadro de
acidosis. Sin embargo su valor en forma aislada en la clinica resulta
muy -elativo, por cuanto el cloro es uno de lcs tantos electrolitos que
interviene en la regqulacién del equilibrio acido-basico.  5i bien es cier-
to qu 2 el incremento o el descenso de este indice sefala la existencia de
un cuadro de acidosis o de alcaldsis, su determinaciéon aislada no nos
revela cual es el mecanismo generador de esta alteracién.

MATERIAL Y METODOS

Han side estudiados 10 sujetos adultos normales, 10 enfermoes con
Verruga Peruana, 4 casos de anemias de distinta etiologia v 2 casos de
vomitos incoercibles del embarazo. Ademas 10 perros adultos sanos y 7
infectadcs con bartonella canis.

Todas las muestras de sangre se tomaron en condiciones basicas.
Para las determinaciones del cloro, la sangre fue recogida bajo capa de
pacafina para evitar el fenémeno de Hamburger en virtud del cual el
CO* del aire desplaza al cloro del plasma a los glébulos; en otres casos,
cuando los desalbuminadcs se realizaban inmediatamente, no se tomaba
esa precaucion, los resultados en ambos eran sensiblemente iguales. La
precipitacion de Fas albiminas se hizo segan la técnica de Folin v Wu
{15). Los dosajes del Cloro segin la técnica de Volhaid con la modi-
ficacion de Mendell (16}. El cloro globular por mil no se determind
directamente, sino per calculos, tomando en cuenta el hematocrito; proce
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dimos en esta forma porque en los Carridnicos en su fase grave, el vo-
lumen globular {cantidad de glébulos por ciento} estd sumamente dismi-
nuido, lo que demandaria para la técnica que hemos empleado extrac-
ciones de mayores cantidades de sangre gque no son posibles.

En forma complementaria se determind, la drea en el plasma segin
la microtécnica de Conway (17} (17-b}. que segin el autor antes cita~
do es tan exacto como ¢l manométrico de Van Slyke {i5}: nuestros re~
sultados por este método por duplicade han sido muy satisfactorios.

Con ¢l fin de estudiar el grado de anemia y la respuesta de la Mé-
dula Osea en relacion a las variaciones clorurémicas, se hizo un control
venoso, determinéndose: los hematies en millones por mm?*, los leucoci~
tos de miles por mm* {usando pipetas y ¢élula cuenta glébulos Standard},
los reticulocitos 45 empleando el azul de Crezil brillante {18) v el hema-

CUADRO N°® I
N° CAZ0S . HEMATIES . RETIGULADOS . INDICE

nills.

por mm3 A CLOREMICO
1 5.5% 0.6 U. 54
2 6.Ch 0.0 0.59
3 6.10 0.5 0. 56
3 6.50 Q.0 Q.55
5 5.47 C.o 0,60
& 6.42 0. b U 51
i .40 0.0 C. 54
3 23.00 0.6 0.57
9 5,30 0.0 G, b0
19 4,56 1.0 0,51

VALCK™S LORIALES EN 10 PERGOS SaliOle

tecrito {hematies %) segin Wintrobe (19}. Por altimo los frotis de
sangre fueron ccloreados segin el método de May Grunwald-Giemsa,
para el recuento de las bartonellas.

RESHLTADOS OBTENIDOS

l.— Estudios experimentales:

En 10 perros {tierncs vy adultes) sanos, se obtuvieran como cifras
normales los resuliados presentades en el Cuadro N¢ I, La cifra de
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eritrocitos oscild entre: 3.56 y 7.00 millones por mm®, los reticulocitos
entre: (L0 v 1.0 ¢ v el indice clorémico entre: 0.51 v 0.60.

En 7 perros esplenectomizados infectadas con bartenella canis, {Cna-
dro N* 2} se observd al final del periodo anemizanie un descenso brus-
co del indice clorémico, coincidiendo ¢on la muerte del animal {P - N¥%:
6, 33, 34 v 301, En los casos de evolucidn favorable la baja del indice
clorémico también se presenté, perc fue seguida de un rapido ascenso de
dicho indice (P - N*: 3 yv 13). En el caso N* 33, apesar de presen-
tarse el ascenso del indice clorémico, el animal mmuere 18 dias después
al presentarse una recaida previo descenso del indice clorémico.
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Esmdios aislades en cada caso:

Perro NN & {Herme - peso 3.800 gr., peso del bazo 40 gr.d. A los 6 dias de Ia
incculacidn presentaba un parssitismo globular de 10%: desencadend una anemia gue
ern el curse de 28 dias legs & 780000 hematies por mum’; el indice clorémico en o}
curse de la evolucicn se incrementd, aleanzando cifras de .93, Dias después descien-
de a 040, para caer a 0.32 el din de ta muerte {Grafica No 13

Perro Nv 33 {tierno - peso 4800 gr.. peso del bazo 20 gr.). A los 3 dias de Ia
inoculacién, presentd un fuerte partasitismo globuler Hegande o 34 %, & dins mas
tarde los hematies descendieron hasta 1.140.000 por mm* el indice clorémico que se
incrementd al iniciarse la curva. cae bruscamente de 094 a (.21, 43 horas mas rarde
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mantiene igual, peroc el #mudice dorémico ha subide a 0.32

cendicicnando un prondstico favorable, a pesar de que el animal se encuentra sumsa-

mente decaido.
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remico esta por encima de lo normal.

Dos dias despuds To cifra eritrecitica se ha clevado v el indice dlo-
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Sin embargo, las bartonellas en ningin momen-

te han desaparecido; los hematies oscilan durante 12 dias entre 2.210.000 y 1.500.000
para caer nuevamente por debajo de¢l millén ¢l dia de la muerte, juntamente con el in-
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dice clorémico, que descendid hasta 0.15, vna de las cifras may bajas gue hemos en-

centrado {Gratica Ne 23

Perro Nt 34 (tierno. peso 5.600, peso del bazo 35 gr.).

A Jos 3 dias de inocula-
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Grafica Nv 3

dc presentaba un parasitismo de 6.8%, la anemia se instala en el curso de 38 dias,
alcanzando la cifra de 1.030.000 hematies por mm?; el indice clorémico que habia te-
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nide un discreto incremento cae hasta 0.25; en los cuatro dias siguientes no se produ-
ce incremento eritrocitario.
(Grafica Nve 3).

Perro Nv 30 (adulto, peso 10.000 gr.. peso del baza 50 gr.}. El animal inicia
su desglobulizacién con muy escasas bartonellas, menos de 0 %; a los I5 dias se en-
contro un 3 % de hematies parasitados. Ocho dias mas tarde, los eritrocitos descen-

dicron a 1.080.000, el indice clorémica cae de (1.99 a 0.79 y el animal muere. (Gra-
fica N2 4).

el indice clorémico se mantuve bajo y el animal murid.
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Perro Nv 3 {adulto, peso 3.600 gr., peso del bazo 28 gr.). A los 4 dias de ino-
culado presenta un parasitismo globular de 22.%: a los 34 dias la numeracion globu-
lar esta en las vecindades de 1.500.000 eritrocitos por mm”, el indice clorémice gue
s¢ habia incrementade paralelamente al descenso globular cae a 0.34. los hematies han
bajade a 1.250.000 por mm?, el animal se encuentra muy decaido: sin embargo el in-
dice clorémico ha subido & lo pormal sefialéndonos un prendstico faverable. Al si-
guiente dia. la numeracion globular ha subido a 1.450.000. el indice clorémico se en-
cuentra por encima de lo normal. Después de 10 dias los hematies llegan a 3.150. 000,
¢l indice clorémico continia por encima de Jo normal. el animal se encuentra en plena
convalescencia. (Grafica Ne 5},

Grafica Nv 5

Perro Ne 13 {adulte). A los 6 dias de la inoculacidon presenta un parasitisma
qlobular de 3.6%. La anenia se instala en un periodo de 21 dias llegando a 990,000
kematies por mm?, ¢l indice clorémico acnsa un valor dentro de lo normal, 4% horas
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mas tarde ei cuadro hematologice no se moditica, el indice clorémico ha descendido
a .32, 24 horas después los hematies y ¢l indice clorémico alcanzan las cifras mas
hajas, Al dia siguiente los eritrociteos se mantienen en 900.000 pere ¢l indice cloré-
mice se ha incrementado. el prondstico ¢s favoreble: sin embargo la numeracion glo-
Lular persiste 48 horas después por debajo de 1.000.000 por mm?, el indice clorémico
dentro de cifras normales.  Son necesarios 30 dias para que la cifra de enfrocitos al-
cance a 2900000, ¢ indice clorémico ha schrepasado los valores normales. {Gratica
MNe b6}

Grafica Nv 6

Perro N» 42 {adulte, peso 1,500, pesa del bazo 15 gr.):  Solamente lo estudiames
12 su fase de mayor anemia. Los hematies descendieron hasta 1.620.000 el jndice clo-
témico acusaba en e¢se momento 0615 po existian bartenellas en Jos hematies. Cinco
dias mas tarde por eritrocitos estaban en 2020000 por mm® v el indice clorémico dis-
cretarnente descendido 042 y 4 dias después el animal se encontraba en plena conva-
escencia, con un indice clorémico de 077, No se observs la desviacion clorurémi-
¢ v esa puede relacionarse con el distanciamiento de los examenes de sangre en el
periodo de maver anemia v, posiblemente no se sorprendio dicha desviacion, (Cua-
cren INv 2}

1. — Estudios en vasos humanos:

En 10 svjetos adultos sanos {estudiantes de Medicina) se obtuvie-

ron los resultados presentados en el Cuadro IN® 3. La cifra de hematies

=:il6 entre: 4.47 v 5.64 millones por mm?, los reticulacitos entre 0.0 v

0.5 ¢ v el indice clorémico entre: (.52 v 0.61. La cantidad de hematies

v de reticulocitos son sensiblemente mas bajas que las sefialadas entre
nosotios por Hurtade v colaboradores {20}, como valores normales.

En 6 casos de Verruga Peruana, al final de su fase hematica, se ob-
servd un descenso brusco del indice clovémico precediendo s la muerte
{VP-1 v 10}, Fn los cases de evolucién favorable se enconted que el
descenso del indice clorémico fue rapidamente compensado (VP -2, 3



120 REVISTA DE MEDICINA EXPERIMENTAL

CUAbLHO N° 3
e CaS05 . HEMATIES . RETICULADOS . INDICE

mills.
por mm3 A CLOREMICO
1 4,47 0.0 U. 59
2 5.64 0.0 0.58
3 4,85 0.5 0.5§
4 5.12 0.0 0.6
5 5.18 C.2 0.5%
3 4,80 0.0 0.52
3 4,60 0.0 0.53
8 4,55 0.0 O.54
G 4,70 0.C 0.52
i9 5.01 0.5 0.60
V..1.ORES NORMALES EN 10 SUJTZTOS ADULTOS SANOS.

CUADHG N<°s
u° CAS0S . MPMATI®S . RETICULADGS . BARTONELLAS. INDICE . IVQLUC.
dias mills.

Observes  por mm3 4 1 CLORFRICU

YP-1 1° 1.01 10,0 b.4 0,38

RO 1 L.03% J. b J,2 0.22 murid
YP-2 1° 0.90 9.6 ‘ 25.4 6.25

oo 2e 0.7 7.2 ! 10.2 J. 30

woow o 4e 0.9 le,0 : 0.¢ L.5b favor,
VP-: 1° 1.26 1.0 " 5.0 0,26 favor,
YB-7 1° 1,74 2.0 17.0 J. 00

w40 Q.99 8.0 8.4 Je32

v 5 1.24 18.0 Q.0 u.tl

non ge 1.60 7.0 0.0 J.57 fzver,
vP-) 1% 1.2§ 1,0 0.0 J. 41

o pe 1,12 11.4 0.0 0,42

VP=-10 1* 1.24 1.4 15.0 “ A
noowo2e 1.20 13.6 10.0 J murid

RELACIONES £NTRET LOS HEMATIES, RETICULOCITUR, LR TCIZLLAS Y LL Ihdlod

CLOREMICO XN La Fa3E HELATICA DY LA YRTEBRITDAD DE JhithIodi. -
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v 7). En el caso de VP « 9 no se ohservé dicha alteracidn clorurémica.
{Cuadro N* 4}.

En 4 casos de Verruga Peruava estudisdos en diferentes peiiodos
de la fase histioide. se encontrd en la mavoria de las determinaciones el
mdice clorémico por encima de lo normal. {Cuadro Nv 23

CUwlRd Y% 5
N® 0ASGS . HEMATIPS , RETICULADOS . BARTO . PHRIODO . INDICE . IVOLC.
dian mills. . o
Ohservas  por mmd 1 i SLORZLICO
I V=3 17 1.66 1.0 4 Pre-arup. 3,57 ‘—i
I 2,30 1.6 O hd + Jeod favor.i
VPed  1¢ 3,14 a.4 N " n 9. 58 f
oot 40 3,10 Q.0 J " " Q.23
AR 3.15 9.0 a " " J.oad favor.
ypah 17 .52 G. 0 v Sruptiwo .07
L B 1.7 Q.8 N & .57
I S 4,0¢ Q.4 Q " v. 30
woom oz 4,34 G.C o “ .88 favor,
UP-g 1*® 4.39 G, 0 4] - J.85
L. 4,44 w. G J w J, 81
s p® 4,19 Q.Q J " Jeoh
*)3e 3.64 Q.G Q - 2.0% ravor,

JUES TINFRD Lo PEAATIES, RETICULOCITOS, BARTVIELLAS ¥V L INDIC:
D0 TN L TasE qISTIOIDE UF [u SHFSRAEDAD D CaliioN, -

Fn dos casos de vamitos incoercibles del embarazo, se observéd un
discreto incremento del indice clorémice durante las crisis de vomito.

{Cuadro N 6%,

CUADRG K® &
N* CAS03 . UELATI®S . RYTICULADOS . DIACNCSTICS *, INDICE . VONITGS

k- WD

dias nillsa. :
dbgerves  por mnd 4 CLOREMICY
g-1 1 5,050 O, Imbarazo © O.b4 1%
il 3% 4,53 (LR " U.ae ——
w0 ge 4.9 G.Q " G.ol %4
H it .90 4,3.¢ O‘C " - G’. 50 ——
C-2 1o 3,01 (o 3 A Q.80 -_—
non e 3,05 Q) “ 0.45 ———

ELACTONES TNTHE LOS HEMATIRS, RETICULOCITOS Y EL INDICE CLOREMIUD

s

EX LA HIPSRAPMESTS GRAYIDICA. -
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En 4 cascs de anemias de diversa etiologia. se encontid un incre-
mento del mdice clerémice en gl periodo mas severe de la anemia. Fn
el caso N* 5 se observé un descenso brusco del indice clorémico en el
mcmento en que se inicié la regeneracién sanguinea: es decir una alee-
racion clorurémica enteramente opuesta a la que hemos observado en los
Carridnicos {Caadre N» 7).

JADRC L° ¥

ne CASOD - HEMATIES . RITICULADOS . DIAGNCSTICO NDice
tiss atllis,
Chaserves  por mm3 % CLOBREMICO
Ca3 1- 1.06 0.6 alaris G. 69
" 2 0,98 1.0 " Q.53
" 4 1,22 3.2 v Q.72
" [ 1,3%9 1.3 " 0.6%
i 8+ 2.14 .4 g.7¢
Qs 1 e 10.G Deruonoolida 0.7
n 2* 0.8C 5.0 " Q.66
" 4° 1.08 11.0 " C,bU
" b L.27 L0.0 " 0,58
. ge 1.49 12.¢ " J.51
Ceg  1°® .18 L. 3 {aran.-Castle Y. 0
non 3 1.2% 0.6 " b 1.90
now ° - - - Extro-hepatico® - -
nomo go 1,40 21.6 n " .39
" 10 1.70 1.6 " " U, U
t 3 14° 2‘50 j.O [ " U.i‘;
i, 3® 1.08 11.2 waluris G.FY
" 5 J.E3 2.0 " (VS |

Estudios aislados de cada casa:

VP - 1. Hosp. del Nifie {P-2. C 441, Hsiudiado en Mayo de 1940, Lo en-
contramoes al final de su fase hematica, con una numeracidn globular de 1.010.000, 649
de bartonellas, 10%% de reticulocitos vy el indice clorémico descendido 0.35. 48 horas
nias tarde el cuadro hemdtico se habia agravadeo y ol indice c¢lorémice acusaba ci-
fras mas bajos adn .22, ¢! nifc murtd. {Coadro Ne 43

VP - 2 Hasp. 2 de Bave {San José - € 12y Estndiado on Agosto de - {940
al final de su fase hématica, los hematies se encuentran en 900.000 por mm-. las bar-
loneilas en 2545, los reticuladas en 9.6%. el indice clorémico estd debajo de lo nor-
pial (.25, Al siguiente dia el estado clinico ha empeorado. los eritrocites han descen-
dide a 730.000 por mum®. las bartonelias estdn en un JA2%. Jos reticulados en 7.2
pere el indice clordmico ha tenido un discreto imcremento condicionande un prondst-
co favorable. a las 48 horas el cuadro hematslogice y el estado clinico casi no se hen
raodificade. sin embargo el indice clorémico ha legado a lo nzrmal. Dos ding des-
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pués, sin bartonellas circulantes, con un aumento reticulocitaric los hematies suben a
1.200.000 por mm*. El enfermo ha ingresado en el pericdo pre-eruptivo, la disocia-
¢idén alérgica que se presenta eon estas etapas del Carriénico (21) permite que se ins-
tale una complicacidn secundaria de tipo amebiasice. gue impide continuar estudian-
dola. FEi tratamiento cspecifico vuelve tode a lo narmal. (Grifica Ne 71,

4L £ ao Vs

(mttanes por mom')

Hemalas

+ s 03 4 s &7 a8
~ vE NER San Jose Coama ¥1Z
éera/’-n .Sn-"omofor

Grafica Nv 7

VP - 3 Hosp. de la Policia. Estudiado en Febrero de 1941, Jo encontramos con
una cifra de eritrocitos de 1.260.000, bartonellas 5 %, reticulocitos 1 % el indice clo-
rémico estuvo descendido (.26, No se nos permitié seguir estudidndolo posteriormen-
te. el enfermo card. (Cuadro N 4.

VP - 7. Hosp. 2 de Mayo (Sala Olachea. C: 14). Estudiado en Marzo de
194i. Lo encontramos finalizando la fase hemadtica, con 1.740.000 hematies por mm”,
17.6 %% de bartonellas v 2 % de reticulocitos: el indice clorémice discretamente enci-
ma de Jo normal 0.60. Tres dias después el estado general estaba muy comprometido.
ios hematies habian descendido a 990.000 por mm? las bartonellas a 8.4% . los reticu-
locitos estaban en 8.%. ¢l indice clorémico habia caido bajo lo normal 0.32. Al si-
guiente dia el estado general se mantiene iqual. la numeracion ha subido a 1.240.000
ror mm*, las bartonellas estan en menos de 0.9, se presenté la crisis reticulocitaria
188 9% coincidiendo con wna alza de! indice clorémico a (+41. Tres dias mas tar-
de, ¢l enlermo habia comenzado la fase histioide, pericde pre-eruptivo, acusanda 1.600.-
00 hematies por mm?®, bartonellas (L%, reticulocitos 7.9 v el indice clorémico den-
tio de lo normal, 0.57. (Grafica Ne 8).

VP - 9 Hoesp. 2 de Mayo (Sata Olachea &: . .), estudiado en Junio de 1941,

Sélo conseguimos realizar dos determinaciones con intervalo de 24 horas, los hematies
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estaban en las vecindades de LOOLOOO por mm?® y el indice clorémico diseretamente
descendido. {Coadro Ne 4).
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VE - 10. Hesp. 2 de Maye (Sala Julidan Arce, C: 49). Fstudiado en Junio de
1941, al final de la fase hematica. Encontramas al enfermo muy decaido, los eritra-
citos en [.240.000 por mm®, con 15 % de bartonellas, 3.4 €% de reticulocitos v el in-
dice clorémico bajo lo normal 0.21. Al siguiente dia el prondstico del Jefe del Servi-
cio es desfavorable, el cuadro hematolégico se mantiene igual y €l indice clorémico ha
descendido aun mas, a 0.14 {Ia cifra mas baja de los casos humanos gue hemos re-
g'strado}.  Daos dias después constatamos un descenso eritrocitice a 780.000 por mmé.
no fue pesible dosar lox cloruros. el enfermo murid, (Cuadro Nv 4).

VP - 4 Hosp. Militar {Sala Crucero, C: 28). Estediado en Febrero de 1941,
El enfermo se encontraba en la lase histiocide, pericdo pre-eruptivo, con una numera-
cien de 3.140.000 por mm?*, bartonellas 0.%, reticulados 0.4%. ¢l indice clorémico den-
tro de los valores normales 0.56. En tres determinaciones renlizadas en un periode de
11 dias. se observé gue los ditos hematoldgicos y el indice clorémico no se modifi-
cawron.  Es interesante recordar que el enfermo acusa discreta anemin, que probable-
mente se relacionn con el hecho sefialade por Hurtado y Colaboradores (2), de que
en estos momentos el Carrionico presenta una hipervolemia coligocitéinica v la hipo-
gl:zbulia se debe no a un déficit de la masa globular. sino a un fendmeno de dilucion
sanguinea, ocasionade por el exceso de plasma, {Cuadre Ne 3).

VP - 5. Hesp. 2 de Mayo {(Sala Olachea, C: ..). estudiado en Enero de 1941.
El enfermo se encontraba en plena fase histioide. periodo eruptivo; en 4 determina-
ciones realizadas en el curso de 24 dias, la numeracion globular ascendio de 3.520.000
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a 4.340.000 hematies per mm® el indize clorémico estuvo en todas ellus por encima
de 1o normal, (Cuadro N 5).

VFP - 6 Hosp. Arzebispo Loayza (P-2. C: 24). Estudiada en Marzo del 1941,
La enferma se encontraba <n plena fase histioide, periodo eruptive. En 4 determina-
ciones en un periodo de 13 dias, los eritrocitos Huctuaren entre: 3.940.000 v 4.400.000,
el indice clorémico estuvo en todas ellas por encima de lo normal. {Cuadro Nv 3).

Estudios similares en enfermas afectas de hiperhemesis gravidica vy en anemias
severas de eticlogia diversa.

Caso N¢ |. Maternidad de Lima (P-3, C: 15). Estudinda en Seticmbre de
1540, Ea enferma tenia un embarazo de 2 v 17 meses. Las nduseas y vomitos le
habian comenzado desde hacian unos 20 dias, acentuandose poco a poce lo que motivo
su hospitalizacion. Hicimos 4 determinaciones en e! plazo de 9 dias: encontrando en
plena crisis de vomitos una concentracidn de la masa globular vy el indice clorémico
discretamiente sobre lo normali en los dias de calma la numeracion globular dismi-
ruia vy el indice clorémico estaba entr: valores normales. {Grafica Ne 93,
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Caso INv 2. Maternidad de Lima (P-6, C: ..). Estudiada en Seciiembre de
1940. El tiempo de embarazo era de 6 meses. La encontramos que hacian 3 dias
que los vémitos habian calmado. Iin dos determinaciones existid discreta anemin y el
indice clorémico sefiald los wvalores extremos, (Cuadro Nv 6},

Caso N2 3. Hosp. Arzabispe Loavza {(P-1. C: 33). Estudiadi en Junio de
1940. La enferma era una paladica en fase aguda. portando esquizontes y rosetas
de plasmodium vivax. Hicimes 7 determinaciones en un periodo de 13 dias. La cn-
contramos con una numeracion de 1.000.000 hematies por mm®, con un indice clorémi-
¢o por encima de lo normal 0.69. Al siguiente dia los hematies descendieron a 980.000
por mm?® el indice clorémico estaba entre valores normales. 2 dias después la tera-
pia especifica inicig la regeneracidn globular, el indice clorémico se habia incremen-
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trdo. 10 dias mas tarde log hematies Ileaaron a 2460.000 por mm’ v el indice clo-
rémico o la normal. {(Grafica INe 10},
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Caso N 4 Hosp. Arzabispo Loayza. (P2, €0 15), Bsiwdivda en Junio de
1940, Se trata de una anemia de causa desconocida, se le encontrd en plena crisis de
vomites, con ima cantidad de hematics por debajo del 100000 por mmé el indice
clorémico por encima de lo mormal Q710 A las 24 horas ¢l cuadro no se ha modifi-
cado. Dos dins después han desaparecido las nduscas v los vomitos. la regeneracién
globrlar se inicia, los reticulocites eatdn en 11.% v el Indice cloréimico disgretamente
aumentado. A los 19 dias da cifin de hematies alcanza 2540000, los reticulocitos es-
tuvieron siemyre presentes v el indice clorémico se acerca a los valores normales. {Gra-

fica IN# 111,
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Case N» 3,
1041,
Castle.

Hosp, Arzobispe Loavza {(P.2. € 1§). Estudiada en Marzo de
Se wats probablewente de uwes auendia carencial por defieir del principio de
En la It determinacidn encomiramos gque los hematies esmban en F1B0ROQD
por mm’, reticelada 0.3 % v el indice <lorédmice por sncime de lo normal (80 48
horas mas tarde los datos hematoiégicss no se wadificaron e] indice clorémico subid
a 106 {la cifra mas alta gue hemos encontrado), Al siguiente din se inicia la tera-
pia especifica con extractos hepaticos {preparados suministrados por ¢ Inst Nadgo-
nai de Higiene v Salud Poblicu]. 24 horas mas torde se produjo Ia orisis reticule-
citaria especifica, clevandose la cifra de 00 a 21.6%. o indice clorémico descendid
de 106 a 032 Esta desviacion clorurémica ©$ enioramente opuesta & la observada
en los enfermos de Verruga Peruana. A los 8 dias. Jos hematies habian Hegado a

2500000, con 3.% de reticulados v ol indice clorédmizo dentro de los valores norma-
jes. [Grafica MNe 123,
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Case Nv 6. Avzobispo Loayvza (P-4 € 28}, Se trata de unn pulddicn v ges-
fonte. Estudiada en Junio de 1041, Fn In 1¢ determinacidn acusd una anemin. de
1080000 por mm®, con 10.2% v el indice clordmico elevado 079, Al quinto dia de
expminada se enconiréd un discreto ascenso eritrocitice v el indice dordmico estaba
edre valores pormales D31, {(Cundra Nv 71

Estudic comparativo entre [a crisis reticalocitaria y Ia orists clorarémica

Hemces tratado de establecer el fuicio prondstice gque nos merecen la
crisis reticulocitaria v el incremento del fndice clorémico denominando a
este gltimo "Crisis Clorurésmica”.

En algunos casos la crisis reticulocitaria colncidié con la crisis clo-
rurémica, el pronéstico fue muy favorable, todos salvaron. Perro N7 3,
YVP.7 v Caso N*' 5. En este dliimo se obtuve la crisis reticulocitaria
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pcr la administracion de la terapia especifica {extractos hepaticos 1. N.

de H. v 5 P.).

{Graficas Nos. 13, 14 v 15).
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¥on dos casos, perros Nos. 30 y 34, se produjo la crisis reticulecita-

ria, poco después el indice clorémico desciende, no se produjo la crisis
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clorurémica condicionandoe un prondstico desfavorable, los animales mu-
rieron. {Grafices Nos, 16 v 17).
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En el perro N* 13 v en el enfermoe de Verruga WN® 2, la crisis cloru-
rémica precedid a la crisis reticulocitaria, el pronostico fue favorable, lus
zasos salvaron. {(Graficas Nos. 18 v 19).
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Un hecho interesante de anoctar es la relacién que parece exsstir, en-
tre el tiempo en que se obtiene la rogeneracién globular v la altura de la
crisis clorurémica. En el perro N* 3 en el cual el indice clotémico sobre-
pasé el area de los valores normales la cifra de los eritrocitos se incre-
mentd en 12 dias de 1.250.000 a 3.150.000 (Grafica N° 123, En cam-
bic en el perro N¢ 13, en e cual la crisis clorurémica solo alcanza el area
de los valores nowmales, v: numeracion globular fluctud durante 20 dias
entre 990.000 v 1.400.000 por mm®, solo cuando el indice clorémico con-
sigue sobrepasar la cifra normal los hematies ascienden en 10 dias, a
2.900.000 por mm*, (Gratica N* 17).

En un solo caso, parro N* 33, después de preducirse la crisis reticu-
lecitaria v clorurémica el animal muere; ésto puede explicavse porgue se
trataba de un perro tierno que siempre hacen anemias severas y mueren
en un 100 % {1). En estc animal la crisis clerurémica fue sequida de
un incremento eritrocitico; dias después se inicia una nueva curva anemi-
zante con bartonellas en los hematies, gue lo lleva a la muerte previo des-
censo del indice cloiémico. {Grafica Ny 20).

DHSCUSION

Hemos encontrado ea la bartonellosis humana asi como en la ca-
nis, una baja brusca del indice clorémico que estaria relacionada con se-
veras alteracicnes del equilibrio acido-basico, que cuando no son compen-
sadas en unr tiempo mas o menos rapide van sequidas de un desenlace
fatal del caso en estudio. Todo hace suponer gue en lus casos puros vy
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graves de la enfermedad de Carrién asi como en la infeccidn a bartone-
Hz canis, cuande la muerte se produce al final del periodo amenizante,
ella puede quizas relacionarse con un brusce desequilibrio idnico, obje-
tivable por un descenso marcado del indice ciorémico.

El tipo del desequilibrio acido-basico, no ¢s posible enjuiciarlo con
toda exactitud a la luz exclusiva del indice clorémico, son indispensables
ctros datos tales como e pH, acido lactico, reserva alcalina, fosfatos, etc..
que por no haberlos realizade ain, nos imposibilitan para asegurar qué
desplazamiento iénico acompaiia al desenlace fatal del carrionico o del
animal con bartonella: en una palabra si la muerte en estas entidades
clinicas en fos tasos puios v severos se produce en Vacidosis o en alca-
losis"".

Si interpretamos con Varela Fuentes {14) el descenso del indice clo~
rémico podriamos decit que existe un cuadro de alcalosis. pero nes seria

T m—

Irndit Clordmeds

Grafica Nv 20

imposible afirmar cual es la alteracion electrolitica responsable de este
desequilibrio. Investigacicmes pesteriores mas completas actararan el pro-
blema.

Fl Dr. Manrique on su comunicacidn antes mencionada se inclina a
suponer la existencia de "un cuadro de acidosis compensada o descom-
pensada, de origen erganico o sea por retencién de aniones orgéanicos,
con desplazamiente de los ctros aniones’,

Hemos encontrade que cuando la baja del indice clorémico no se
mantiene mucho tiempo v se produce la crisis clorurémica, la evolucidn
es enteramente favorable. La importancia pronostica de la crisis cloru-
rémica en comparacidn con la crisis reticubocitaria, nos parece ser muy
superior la de aguela, va gue todas las veces en gue se presentsd, ef er
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fermo o el animal en estudio salvaron, a excepcidn del perro N¥ 33 que
después de evidente mejoria previa crisis clorurémica, muere al instalar-
se una nueva curva desglobulizante. (Grafica N» 201},

Aun mas, parece existir cierta relacion entre el lapso en que se pro-
duce la regeneracion globular y la altura de la crisis clorurémica, cuan-
do ésta sobrepasa los valores normales, la recuperacion eiitrccitica se al-
canza con mayor rapidez.

La génesis de esta baja del indice clorémico no nos es posible expli-
carla atn; la frecuencia de nauseas y vémitos en los carridnicos al final
de su fase hematica podria ser tomada come causa; sin embargo hay
heches perfectamente en contra de esa tesis, en primer lugar, los perros
infectados con bartonella canis, al final de su etapa anemizante, presen-
tan dicha alteracién clorurémica y nunca acusan nauseas ni vémitos. En
segunde lugar, los dos casos de vomitos incoercibies del embarazo estu-
diados, revelaron un indice clorémico aumentado cuando estaban en ple-
no periodo de vomitos, al cesar éstos, el indice clorémico llegaba a cifras
normales.

El hecho de que esta desviacion clorurémica se presente en el perio-
do de mas anemia, tanto en la bartonellosis humana como en la animal,
nos hizo suponer que la baja acentuada de la masa globular, podria ser
la responsable; sin embargo en los 4 casos de anemias de eticlogia di-
wversa, a igualdad de numeracion globular e] indice clorémico se encontrd
siempte por encima de lo normal.  Reviste particular interés el caso N* -
5, que era una anemia probablemente por déficit del principio de Castle.
en Iz cual encontramos en ef periodo mas grave de la anemia, con ausen-
cia de los reticulocitos un indice clorémico sumamente elevado; al sumi-
nistrarle la medicacidon especifica se produjo la crisis reticulecitaria vy
paralelamente con ella se obtuvo también la ctisis clorurémica, pero en-
teramente opuesta a la que se presenta en la anemia a bartonellas (Gra-
fica N* 153).

Psto hace pensar que la alteracion clorurémica en la bartonellosis
no solo jugatia un rol pronastico sino que quizds tenga una cierta im-
portancia diagnéstica.

Si comparamos nuestros resultados con los sefialados por el
dector Manrique, observaremos un cierto antagonismo, en electo el
autor encuentra que el indice clorémico esta aumentado en el periodo
de mas anemia, no ha comstatado en ninguno de sus casos ese descen-
so y ascenso brusco de dicho indice en la fase mas grave del carrioni-
co. En nuestro concepto, ésto es debido a que sus determinaciones han
sido realizadas en un numerto insufliciente de casos y separadas por un
lapso mayor que el que dura dicha desviacién: nada tiene de particu-
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lar que sus observaciones han hecho un puente scbie el momento al-
gide de la curva. Ademas en sus casos publicados no precisa la fe-
cha en gue fueron examinados, lo que dificulta interpretar con exactitud
el momenio en que se encuentra el enfermo; refiriéndose al caso N* 5,
que es uno de los mas completos dice: “En el primer examen de san-
gre se le encontré bartonella cocoide que a lcs pocos dias desaparecie-
ron. La anemia se aprecié con el volumen globular del 18 i que pron-
to hizo crisis acentuandose, 12 ‘i y en el transcurso de 15 dias se res-
tablecia rapidamente 32 %07

 El cuadro N* 8 v sobre todo la Grafica N¢ 21, trazadcs con datos
tomacics del trabajo antes citado. nos revela le que pudo haber pasado
si se examina el caso con un mayor nimero de pruebas.

CUADRC N« 8
F* CASOS . VOQLUKEN , BARTONELLAS . FASE - INDICE . EVOSTInTON
WLOEULAR CLOREMICO
; T T
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En das de nuestros casos VP-9 y P-42 no observames dicha desviacién, en el
primer caso porque solo realizamos dos determinaciones aunque con solo 24 horas de
intervalo, peroc es posible que no correspondiercn al moments mas grave del enfer-
mo. Mas demostrative es el sequndo caso, gque solo lo estudiamos en el periede fi-
nz! y distanciando el tiempo entre las determinaciones. es probable que en el periodo
mas grave para el animal. en que no tomames muestras de sangre. hizo su desviacién
clorurémica, en unz palabra hicimos un puente sobre dicha alteracion. En la grafi-
ca Ne 22, la linea de puntos y rayas (lo mismo que en la grafica N¢ 21) revela lo
gue segin nuestra experiencia ¢n estos casos pude suceder en los intervalos de nues-
tras observaciones,

Esto mismo podria observarse en el estudio de la parte mas alta de la cwrva
reticulocitaria de los verrucosos. ella dura solo breves dias y si tomamos las determi-
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nacicnes extremas, podriamos aseverar .que en.los carridnicos los reticulocitos estan
rresentes pero gue no alcanzan cifras elevadas,
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CONCLUSIONES

1. En los casos puros y fatales de la Enfermedad de Carrién, se ha
pedido censtatar una baja considerable del indice clorémico, la cual
puede ser la expresién de un desequilibrio iénico intenso, causa qui-
zas de la muerte.

2. El tipo de este desequilibrio iénico no lo hemos podido fijar.
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En los casos de evolucion favorable, también se presenta este dese-
quilibrio, pero es rapidamente compensado {(crisis clorurémica)-.

E1 valor pronéstico de la crisis clorurémica es muy superior al de la
crisis reticulocitaria.

En la bartonellosis canis, en su fase desglcbulizante existen iguales
alteraciones clorurémicas.

En esta infeccién, la intensidad de la crisis clorurémica, parece que
guarda relacion directa con el tiempo que tarda la regeneracién san-
guinea.
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