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PREAMBÚLO 
' ' 

· Bit.a· tesis es sola.mente la manif est&Ci6n de una. . inquietud; ·el 
tema. que en ella. se inicia. es suficiente pm aba.rca.r una. vida. dé es~ 
tudio y experimentación; lo escaso de la.e observaciones que en ellá 

· ·~. CIODBigna,n~ impide llegar a una conclusión ni aiquie~ novedosa; 
pero su objeto ea solamente' tratar de. encontrar la iniciaci6J1 .de un 
~uevo·aendero, para el estudio de loa complejos fenómenas. que in; 
tegran ese paisaje borroso y. obscuro del cuadro s&Dguíneo. 
, . :In efecto, los investigadores se han dirigido por caDiinOá dif ~ 
re~tel '11· el estudio de .la sanri:e, sin. que hayan proClll'.ado bus.car, 
1á mt~rrela.ci6n que puede .coe:mtir entre ellos: Jos. hematólogos ~ 
cónéretan al. estudio morf ólógico y porcentual de loa . c~rpúsc:Wos 
&(ln¡u{neoe, dejando a un . lado la.e variaciones humo~alea yJas ál~ 
teraCJ~ones qufmiéaa ~oezistentes CC>D .la alteración, patC)lógica en . es" 
tµdio; ¡,existe reab:nente úna)nterrelación?, ¡,o bien, de su .dilp&.; 
ridad com.ta.nte . es posible obtener da.tos de . prove<:ho? In,-enamttll-: 
te, el químico sólo . estudia las va.riaciones ·dé las. diven• 11u'tJst&n
ciaa .emtentea:en la sangre, y no busca ·;concretar aquellos datos 
de ~itologia hemátic& o de serología; que vengan a formm" un ver-
dld•ro· cuadro sindrómico~ · 

· ·Pero no son problemas que se propongan por una mera curio• 
aidad y que ·el dilet&Dtismo científico impulse a una reaoluci6n; sino 
que tiene:n una raigambre Diáli profunda. Aún, ·y a pesar de todas 
las· nunierosas teorias comtantemente renovadas, el funcionamiento 
renal aparece enigm&tico; ·del ·concepto de uremias de origen estric
tamente renal, ya paulatinamente se conocen. hiperazoemias en las 
que el riñón no se encuentra en absoluto lesionado, y esto. hace que 
se deban modificar profundamente los conceptos que acerca. del 
proceso 4e la secreción urinaria s~ tienen,. así como se ha. modifi
cado el de los padecimientos médicos del riñón, que han pasa.do a. 
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ser considerados como 1ID& serie de alteraciones de todo el orga 
nismo. 

Frente a estas incógnitas se plantean otras de índole diferen- · 
te; el origen de los diversos elementos blancos no está· aún plena. 
mente demostrado; los m.onocitoa, v. gr., son para unos de cepa me
dular y ligados íntimamente. con los elementos granulosos · de la. 
sangre; pa.ra oiros, de origen endotelial; más allá se recuerda· la 
teoría de su categoría linfoide. Pero la participación del sistema 
reticular es indudable; órganos reticulares son 1aa médula ósea ro. 
ja, el sistema linfoide esparcido ,en todo el organlsmo, el bazo, etc.; 
y también este sistema está vincUla.do con las reacciones imnuno. 
lógicas y el metabolismo intermediario en alguna de sus fases. Pero 
ignoran las alteraciones químicas que coexisten con las perturba
ciones que en este sistema se .presentan, y su estudio debe ser fruc
tífero, aunque laborioso y prolongado. 

Dos caminos se ofrecen para el desarrollo de este tema.: el es
tudio de los cambios quúñicos en el curso de aquellos procesos en 
los que la fórmula leucocitaria está bien establecida, o bien, la ob
servación cuidadosa de. las alteraciones h.emiticu · en el c1:arao d.e 
las uremias cuya mal'cha está. ya debidamente consignada. . '. . . 

En este pequeño trabajo estudiamos. solamente el primer pun
to, y·· de él, únicamente. procesos infecciosos que se acompañan. ele 
leucocitosis; dicho estudio debiera hacerse también en padecbnien~ 
toe leucopeniantes como la tifoidea o la pipa. . . · . . ·.· 
· · Para. que esta tesis tuviera las pretensiones ele· se~ completa, 

deberfa lleVar BU8 alcances, DO BOl&Dl&Dte a la doaiftoaci6D de Ja ' 
urea, icido úrico, creatinina y cloruros en el líquidO sangumeo, si
no también. del nitrógeno total proteico y SUB fracciones, IOI iclcJos .· 
aminados, la colesterina, el pB sangumeo, las variaciones serol6;. 
gicas, acompa.iando esto .con· una serie de oblervaciones. ·de ·Ja· ~~ 
locidad. de sedimentaci6n, y ·del estudio del cuadro .·cUnlco .. dlalif> 
del enfermo; pero no aiendo·eato para los cortos medi11·de .esti 'pe~ 
queii.o trabajo, solamente debe verse en 61 l& inlciacl6n de un w. 
ma cuyo estudio cuidadoso quizá pueda ser de graneles alcances;· 1 

Et ideal sería llegar a constituir· verdaderot .· cudrol · ~dr6., 
micos, en los que coparticipen debidamente armoniiadol lOI. dlfe. 
rentes datos que el labO~atorio pueda proporcionar al ~ sien
do asf un paso en la resoluoi6n a{m. inconclusa del .funclonll!!rieD.t.o 
del l'.iñ6n y del sistema tetículoendotelial. · 
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Estudio Sintitico de la· Urea, .. del· Acido Urico. 
y de 11 Crc1tinin1 S1nguineo1 

La urea.~u metabolismo 

La· urea· ha sido considerada,. desde los tiempos de Dumas, co
mo una carbamida constituída por la reunión de un agrupamiento 
CO con 2 de NH2• 

Lás materias proteicas son las que, indudablemente, determi
. nan la formación de la urea, ya que variando la cantidad de aqué~ 

lla.s en la alimentación, se ·ocasiona una variación concomitante de 
ella. , . 

' Lias proteínlis 'son substancias de' estructura sumamente com• 
plicada, verdaderos edificios moleculares, según la .e:z:presi6n de 
Lambling, que intervienen como integrantes fundamentales de la 
materia viva. . · ' ' 

Gracias a 111, demolición de las proteínas obtenida en los. labo,, 
ratorios por medio de' substancias hidrolizantes ',(agua de barita; 

. ácidos' fuertes)'' se han destacado' en último. término. substancias peri. 
tenecientes a la serie grasa, a la aromática y a la heterocíclica, y 
que han sido llamadas genéricamente. aminoácidos; por destruccio• 
nés ·menos acentuadas, sobre todo bajo- la· acción diastásica, se .. ob:
tienen, productos· más complejos, proteosas, peptonas, · polipépti(}os; 
formados por la asociac.ióu de ·aminoácidos y que constituyen· ver
daderas etapas en la retrogradación biológica .del complejo· albu-
minoideo. · 

. . .. Las proteínas van a se1· ingeridas en natura, y a lo .111,rgo del 
· tubó: digestivo sufren. una serie.de si~plificac,iones, de manera qlle 
' d~sd.~ el. estómago, graCias a la. pepsina, ·se iniciia. esta 'operación de 
simplificación de su compleja· molécula, operación que ·se continúa 

. en. el intestino delgado .por la tripsina pancreática y la erepsina in
telilth1al; llegando a· la aparición de los ácidos aminados, los·· que 
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por la simplicidad de su molécula, ya pueden ser absorbidos por 
la mucosa intestinal. 

No vamos a entrar en la . discusión de las teorías que se han 
formulado para explicar el lugar donde se efectúa Ja reconstruc
ción de los materiales proteicos a partir de los ácidos aminados 
que le son dados al organismo por el proceso digestivo, bástepos 
clecir que dicha reconstrucción es posible. que se efectúe en la mis
ma pared intestinal, en el hígado, órganos ambos que intervienen 
en la formación de las grasas y del glicógeno; pero también es fac
tible que dichos fragmentos sean conducidos por la sangre hasta 
los tejidos, donde ascenderán de nuevo a la categoría de albúminas, 
pero con una ordenación especial de sus componentes aminados, 
constituyendo las albúminas órganopropias. 

El material reconstruído formará parte constituyente de .la ma-
" teria 'viva·; pero en el doble ciclo que representa la vidá· de cons
trucciones y destruc,ciones constantes, las albúminas deberán sufrir 
un proceso de retrogradación, el que se inicia· poi' reacciones de 
desdoblamiento continuadas por la oxidación de los productos ob
tenidos, que conducen a la formación de aminoácidos, análogos a· 
los obtenidos. por la acción in vitro. de los ácidos· fuertes. y la ac
ción in vivo de las diastasas digestivas. . 

A estas reacciones sigue la desaminación; los· ácidos aminados 
pierden su NH2 bajo la forma de amoníaco, bien por una reacción 
de oxidación con la formación del ácido alfacetónico correspondien
te; según la reacción general: 

RCH,"'."CHN~l~cooH + o --). R-CH:cCO-COOH, +. NHa 

o. merios frecuentemente por hidrólisis, ·como a continuáción se ex
presa: 

~-CHj-CHNH1-COOH +'1110--·) R-CH1--CHOH:-COOH+,N!f1 

formándose· en este caso ·el ácidoalcohol correspondiente; 
·El NH2 así desprendido que se ha hidrogenado formando amo~ 

níaco, va a dar origen a la· urea, transform·ación que tiene su prin:;: 
cipal asiento en el hígado y que ha sido denominada función· uro~ 
poyética; el amoníaco. se combina con el anhídrido carbónico¡'for~ · 
mando el carbonato de amonio, el que deshidratándose forma· el 
carbamato de amonio, que sufre el mismo proceso para trarisfor- . 
marse en urea: . · · · · ' ' 

/ONH, . /ONH, . · /NH1 
CO. .. . -H2'0-. -. )CO . -~ 0-)CO _ .•. : . 

. . ""ONH, . . ""'NH1 . ""'N Ha 
Solamente 'un· aminoácido, la arginina, proporciona directafue11-

te por su desdoblamiento la orinitina y la urea; haciéndose' esto 
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principalmente en el hígado, que es rico en arginasa, fermento que 
e~ectúa esta operación. 

Se señala otro proceso por el cual, según el doctor. Fernando 
Ocaranza, se forma a partir de los aminoácidos por oxidación, . el 
oxamato. de amonio, el que por deshidratación ·daría origen a la 
urea. · · 

Solamente nos falta decir que en la eliminación d.e la urea in
terviene fundamentalmente el riñón, substancia que representa. el 
principal residuo de los proteicos, ya que representa el 82% del 
nitrógeno total eliminado. 

Cifras normales de ·urea .en· ta sangre 
La concentr~ción ·sanguí~ea ureica .se e~cue~tra. en relación 

con muchos factores,. principalmente la existencia de ~n hígado . con 
ureogénesis normal, la de un riñón .que permita el paso de los re~ 
siduos azoados, un equilibrio ~ineral que asegure una difusión pro
porcionada y una concentración acuosa conveniente para su elimi
nación~ Las ·cifras dadas por los diversos autores son las siguientes: 

Grigaut ....... , .. ; . . . . . . . . . . . • 0.279 gre. por mil . . 
Folin. y W~ ................... 0.257 a 0,320 grs. por mil 
Gettler .y ~aker ...... : ........ 0;320 a 0.536 gre. por mil. 
Berglund ...... ~ . .. .. . . . .. . . • . . 0.246 gre. por mil · 
·Feai'on .... ~ .... ' •... ; ...... ·• . . . 0.246 grs. por mil 
Morera ..... · ...... ·; ' .. ~ . .. . . . . . 0.257 a 0.320 grs. por mil 

: Widal .•.........•.... ; ..•.. , • • . 0.300 . a 0,500 gre. por mil 
Martinez Nevot ...•... ; .. ; .••. 0.214 a. 0.343 grs. por mil 
Rietti ................. ; . .. . . . • 0,236 a 0.536 grs. por 'Ínil · 

':Me. Cloan y Selling , .. . .. .. • • • • 0.236 a 0;536 grs. por mil 
Wu ........ ·, .. ; .. : .. ~ . . . .. • . . . 0.366 gre. por inil · · 

,·,¡ 

Actualmente se consideran como normales las cifras de 0.2Ó 
. ·a 0.3Q grs. por mil. Los resultados se acostumbran consignar en 

la cantidad de miligramos de urea que hay en 100 c. c. de sangre. 
· Dichas cifras se mantienen sensiblemente constantes en el su~ 

jeto normal, elevándose después de la ingestión de los alimentos; 
por lo que las tomas para su dosificación deben hacerse en ayunas. 

Bl icido úrico;-Su metabolismo 

El ácido úrico es u~a trioxipuri:ria 2-6-8, cuya fórmula ·es la 
siguiente: · 

NH--.. -·-=CO 
1 . 1 . . 

CO C-NH"'-
1 ] . 'CO 

NH C-.-. NH/ 
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Se forma en el organismo a partir de los núc~eoproteidos, que 
se encuentran clasificados entre las proteínas conjugadas,· namadas 
así por estar formadas de la reunión de una proteína con un . com~ 
plejo no albuminoide. . · ' ' . · 

Son desdoblados por la pepsina en una proteína peptonizada, 
y en nucleína, cuerpo de reacción· ácida míis pronunciada que el 
producto inicial; ésta es desdoblada por la trip_sina en una nueva 
proteína y en ácido nucleico. . 
· El ácido nucleico es un cuerpo a la vez nitrogenado y fosfo
rado formado por la reunión de cuatro nucleótidos, los que a su vez 
están formados por el agrupamiento de una molécula de ácido fos
fórico, otra de pentosa :y,una última de. una base púrica o pirimí
dica; la nucleasa del jugo intestinal desdobla al ácido nucleico. en 
los nucleótidos correspondientes; los que ~n el espesor de la mu
cosa intestinal parecen ser desintegrados en sus. elementos consti• 
tutivos, ya que los extractos de elJa tienen esta acción. Lós pro
ductos así formados son absorbidos por vía l!languínea por ínter. 
medio de los leucocitos, ya que su ingestión determina el autne:rito 
de ellos. y, sobre todo, la inyección intravenosa de lo& .. ácidos nu-
cleicos. · 

Posteriormente estos productos siguen. el . camino inverso hasta 
llegar a la constitución de la compleja molécula de los núc•eopro
teicos, constituye11tes fundamentales de lós núcleos. celulares'. 

El proceso de desasimilación. de los núcleoproteicos no ·.está aún 
completamente estudiado ; se llega. a la aparición del ácido nuclei
co, el ·que es desdoblado en sus nucleótidos correspondientes; en 
seguid':'. por la ·acción. de una purinanucleasa· se separa la purina,, 
quedando solamente el ácido pentosafosfórico; después, por la · ac
ción de una diastasa desaminante, la. adenina se tran8forma en hi
poxantina y la guanina en xantina ; a continuación, gracias a una 
probable diastasa oxidante, la xantoxidasa, la hipoxantiria es trans
formada en xantina y ésta en ·ácido úrico. · · : · 

El origen del ácido úrico es exógeno y endógeno; el suminis~ 
trado por las purinas contenidas en los núcleoproteidos alimenticios 
y el que tiene su origen en los nucleoproteidos tisulares. 

Cil'BAS NOUIALES DEL Aomo 1JBIOO 
E1f LA. BAKGBB 

Folin y Denie . . . . . . . . • . . . .. • . . • 1 a 2.5 migra. por ciento 
· Grigaut . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . • 1.6 migra; por· ciento .. · 

Gettler y Baker . . • . . . . . . . • . . • • • 1.5 a 2 migra. por ciento . · 
:Mycra y Fine ................... 1 a 2 migra~ por ciento 
Morera . • .. . . . . . . . . . . . • • . • . . • . . 2 a 3.5 migra.; por ciento 
Pincuesen . . . . . . . . . . • . . . . . . . ..• . • 2 a 3;5 migra. por ciento 
Bondoni ....•............... :: . . . 2 a 4 mlgrs. por ciento 
:Martfnez Nevot ............. ;· ... 2 a 3.5 mlgrs.i ,por ciento 
Izzo .......................•... · 3.6 migra. p0r' ciento 
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En México, el doctor _A.rgil considera como normales de 1 a 2 
migre. en. 100 c. c. de sangre. . 

Siendo una substancia de difícil eliminación renal, su aumento 
es el reactivo más sensible en la sangre de una insuficiencia· de este 
6rgano. 

L& creatinina.-Su metabolismo 

Es el anhídrido del ácido metil-guanidino-acético ; proviene de 
la deshidratación de la creatina: 

/NH2 
NH=C · -H2 O -) 

"""N(CHa )-CH2-COOH 

/NH . CO 
, NH=C,. , ·I : 

· '\.. N'(CHa )-CH:t 
,:· . . \ ·. ' ' 

Fué encontrada en los músculos . por Che'Vreul. 
La creatina no se encuentra en la orina, sino· en. casos ra1'os de 

diabetes, en los .. carcinomas y al fin del embarazo .. · " · 
La creatinina se encuentra normalmente en la sangre y. en la 

orina. . . · . .· ,; . 
Gradwohl dice· que .la fuente de la creatinina llE! .enteramente 

endógena; para otros. autores, una parte tiene un origen exógeno, 
proviniendo ,de la creatina de la car11e iiigerida, pero en muy pe
queña proporción, ya que con raciones exentas de creatina prefor-
mada, las cifras tiriharias se mantienen en los lím.ites ~.abituales, 
por lo que se .la considera, no como. un productO de l~i degrada~ 
ción de lo.s ·proteicos alimenticios, .. sino como. un residuo resUltaüte 
de la desasimilación nitrogenada endógena. 

_· · Se. atribuye su formación a una transformación avanzada de 
. la arginini('la. que se convierte en ácido gamaguanidinobutírico 
· y·en ácido guanidinoacético antes de llegar a la formación de la 
creatiná.· · 

· .· La. gr~n riqueza del tejido muscular en crea tina, conduce a• con~ 
. si.derar como una de sus causas altrabajo muscular, aunque pare

. ée 'llO ser el único lugar de forinaci6h, ya que se la encuentra en 
. otros muchos tejidos. · . . · 
· · , . ·. La creatinina es la substancia de más fácil eUminació11 renal, 

el ~iñ6n tiene un poder. de 100% de concentración sobre .• ella, mien
tras que sólo sería de .80% ·para la ui;ea y de 20% para · ef·áeido 
úrico. · · 

Cibal n~rmales de creatinina en· la sangre 

· Se tiende a aceptar con ':Folin y Wu, como porcentaje normal, 
de 1 a 2 mlgrs. ; aunque otros autores señalan de 0.10 a 0;50 y 
otros de 3 a 5 migra. ·· 
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Cl11ifi~ci6n de Í~~ Hipcr1zoemi1s · 
Elprofesor Izzó, médi~o argentino, clasifica las bip~razo43mi~8 

por su''etiplogia y por ·su patogenia. · · · · ·· . · •. ·· · · · · • · ; · .·. 

., ,, ·- • ,' ·-,·- f• • -

. ·Considerando su·patogeniáJas divide en:· . . . 
l.. Hij,erazoeiniá por exceso 'de formaci6n . 

. ·· '· 11. Hiverazoeinia por·. retención; · 
JII. Hiperazoemia mixta. . . 
· Teniendo en cuenta su etiología :considera: 

( . .· . .{ agüdu~ 
Orgánicas. 

.· · Cr~ni~as. 
'll1PERAZÓEMIAS . 

f 
Litif¡sis ~eilaf'Y: 

.· It.:~.:. f º·e·~.·.:S .. t~ ... 'r ... ~.·~.··."1.••./ • .· . Anurias. J · · · · . · • RENALES........ 1 Wunei~~· 
Reflejas. 1 . a P.l\rl\ to ur1~ 

.J~~~~~~ ······· 
-iTóx.ic.,a. s.·. Pº .. ª.·.tª. ne.s.tes. ii¡;. · ... • 

·. ;. 

• llepáti(las, '·.···· , .. :,:'·· 

· ' Circulatorias; 

,¡':-'; - r' 

Deli,equilibrio 
' 'mineral. ' 
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.T.oxinfeccioBaS. . ~, : · · : 

. LD~~~b~lismo.~~~t~~~; " .•. ·:··: 
; ... ' ' _.. "··.. .~ ' ~ -· . -·<' ._-;.:·.· 

JDes~ompe~.~.el 6~:~ar:-

· lo~'i~.· >·····.·· .. · .. :\ ..... > • .:··. 
"{Régimen deelorurad.o: 
· • tiíaniói6~; • ~ · ... - •< · • 

' '.Ob.~t.~uc. c. i. 6 .. n .. ·.·in. te· ... ª.··t·· i~al.·~ . · V~m,1tpa.,. ·· _. · 
· . Diarreas.. :. · . '·' 

!(<;_:<.-~·-;::·: 
r''•· 

.... ,, .. 



Moseiiihal ~cepta como factores que intervienen en la eleva-
ción· del nitrógeno, las siguientes: , 

1: Retención por insuficiencia renal . 
. . 11. ·Aumento por espesamiento de Ia sangre consecutivo a gran-

des pérdidas acuosas. 
111. Aumento por dest~cción excesiva de proteínas ·orgánicas. 
IV. Aumento por. combinación química. 

La clasificación ·del doctor Izzo pudiera ser modificada ligera
mente. Considera entre las anurias reflejas las producidas por 
afecciones; de las vías urinarias, y en muchos casos el cuadro uré~ 
mico es producido porque la infección, ·en c~so de tratarse de le~ 
siones. infecciosas, ascendió llegando a produéir una nefritis aseen-

. 1 dente o urinógena, o bien, si se trata simplemente de lesiones obs
trrictivas; ·éstas al determinar el estancamiento de orina, favorecie~ 
ron l,a infección urinógena que, finalmente, obró sobre el riñón; 
además; del' factor mecánico de la presión considerable a que está 

. sometida la orina a consecuencia del obstáculo, obrando sobre las 
. pelvecillas y el riñón; 

· · · Creó~ ·asimismo;. cine si la litiasis renal puede determinar anuria 
refleja con retención del ázoe no proteico, dicha retención ~ólo al~ 

· canza valores considerables cuando el cálculo determina la obstruc
. ~ión .d~. uno de lóll \lréteres, estando el otro riñón con un;funciona-
. miento . con· anteriondad deficiente. . 
· • .Al:considerar l~ii"'biperazoemias de origen hepático, indica que 

los tÓxi~iDfecciosas s.oD. de este origen; pero es manifiesto que el es
ta(lo febril pone • en Jibértad, por el •exceso de combustiones, una 
gran; cantidad de productos de deshecho; cuya metabolización va 
a • aumentar la , az~emia; ya que dicho • proceso .. ºº se·. efectúa sol8-
iíieiite 'en' el hígado,· y eri enfermos en los que existe un ataque he~ 
pático considerable; manifestado por los síntomas clinicos, lal .ci~ 
fra8 de azoemia pueden ser. muy elévadas; por . esta rázón conside-

. . . 'ramos Jas hiperazoemias de los procesos infe~ciosos cómo recono~ 
. 1 .eien(l9 una causa general, sin negar ·en lo absoluto la posible parti,

eipación hepática en la .etiología d~ este aumento. · 
. La oliguria depende fundamentalmente de una éstasis depen
diente ·d~ una insuficiencia cardíaca, por lo que ·las dos causas· de 
'líiperazo~mias .extrarrenales de origen· circulatorio, deben ser con.;. . · 

···.· ·fundidas en una sóla, dependiente de la descompensación cardíáca. 
Sólo como hipotesis de trabajo, se podrían agrupar .las hiper~ 

: azoemias del siguiente modo: 
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HIPERAZOEMIAS 
·EXTRARRENALES 

r 

Hepáticas. 
f Tóxica. Postane!'ltesia .. 

·1· Jcterici. ª. s. hif. ec.cio.sas. . ·.·· Ictericias hemolíticas. 
Dismetabolismo. proteico. 

Circulatorias. ~ Descompensación · ·cardíaca .. 

r Régimen declorurado. 
·Desequilibrio Inanición. · 
· mfoeral. . ~ Obstrucción. intestinal. 
Cloropénicas. . 1 V 6mitos. 

L Diarreas. · 

De callfla ge
l. neral. 

Agudas. 

{ 
Enferme. dad es . iiif ecciosas'. 
Postoperatorias. · · . 

~ Glomérulori.efritis . ag'úda. 

Glomérulonef~itis e~. ~ 
y, 3er. período. 

N efroesclerosis :maUg11a; .. 
Nefritis con síndrome·. 

nefrótico, . .. 
Orgánicas Nefrosis. con sin d ro m é 

HIPER- . 
AZOEMIAS 
RENALES. 

·,-;' 

. nefrítico. 
Crónicas. ~ Pielonefritis. 

. ; / . , 

ffidronefrÓsis. 
. Tuberculosis renal avan- . . zada. . . , ' ': 
·. Nefropatía pallldica'. .... ·. l · Pr .. oc~~º~ º~.st!'I .. C. t·.·i.".·º. s.·. d. e.··· las v1as · urmar1a!f. " · · · 

· "Infiltración de ·orina. : 

·. . cerebral... . .· · 
{ 

Coma. poi' hemor~·~g (~ 

· . JJiÍiasis renal . 



Hipere101mi1s Extr1rren1les ele Origen Infeccioso· 

Por. el cuadro expuesto anteriormente, se comprende la enor~ 
me extensión de un estudio completo del paralelismo entre las alte
racio:rte11 químicas y las de citología hemática, y en esta. tesis nos 
concretaremm1 a estudiar las hiperazoemias de origen infeccioso, 
que están catalogadas como de causa ·general. 

Mel'ckel divide las azoemias de origen infeccioso en dos gru-. 
pos: las qua reconocen una causa solamente y aquellas que son de· 
bidas a la combinación de ellas. 

Las azoemias infecciosas de causa única son, para este autor: 

l. Las azoemias tisulares o por dC*lasimilación, la más genuina, 
'pues representa el transtorno nutritivo provocado por la infección, 
y debida a la exagerada destrucción tisular. 

II. Las hiperazoemias por oliguria en las que se recuperan los 
términos . de Ja· normalidad, tan pronto como se presenta la crisis 
uriµaria que hay al .fin de la. enfermedad. 

· 111. Hiperazoemias hipoazotúricas, en 106 casos en que el riñón 
ha sido lesionado por el proceso infeccioso,' · 

Muy frecuentemente estas causas se reúnen, constituyendo ·así 
la segunda categoría formulada por Merckel. · · . . . . 
. En un . pequeño trabajo de jnvestigación hecho el año antep1,1-

sado en.el Curso de Clínica Médica a cargo del doctor.Gustavo.•Ar
.. gil', . ~~ontram(ís. en. enfermos. con tifo . eJl:an~eu~ático' Já~ sig\iientes 
~u: . 

.. 1, 

.. .Pabel16n ·Cama :Urea·· Acldo 11r1co oreatüllna 
28 "' 51 78 mlgrs. 2.7 mlgrs. 1.9 mlgrs. 
28 38 13.4 ndgrs. 
28 37 142 mlgrs. 5.2 ~nlgrs. 2 , ~tigra~ -;! 

28 53 · 196 mlgrs. 
28 56 91' migre. 



Pabell6n O ama 
28 56 

Urea 
135 migre. 

Acldo úrico 
4.6 migre. 

Oreatlnina 
2 mlgre. 
1.6 migre. 
1.6 mlgre. 

28 35 45 migre. 
28 26 32 migre. 
28 52 38 mlg1·e. 
28 50 55 mlgrs. 
28 45 20 migre. 1.9 migra. 1.7 mlgre. 

Las cifras encontradas en ese mismo 
hiperpiréticos fueron las siguientes: 

Pabell6n Oama Urea Acido úrico 
26H 12 44 migre. 2.3 mlgrs. 
26H 17 48 mlgrs. 
26H 25 42 mlgrs. 
26H 55 75 mlgrs. 
2614 1 .. 42 mlgr.s. , · 

261!.( 

261!.( 

26M: 
-. : ~ ' ·: .l 

26M: ; 

t. 

···•2&M 

2SH 
26H 
2~11 .. 
26H 
26H 

2. 

3 

15 

;·, 

16 

17' 

37 
33 
2 

13 
69 

. 30 migre. 

37 migra; 

26 migra. 
'·· 

61 migra; 

:1: 

'33 migre;' 

38 m1g.;&: 
30 migre~ 
31,,mlgra. 
37·mlgra. 
33. Jlllgra •. 

'' 

trabajo en tuberculosos 

Oreatinina. 'l!alefna 
2 mlgrs. 

. . 1.7 1111grs.. : ;31)•c •. c.'·3s% ' 
75 c:c. 19% 
40 c. c., 11% 

, 30 e. ~; 4lo/o ·. 
· , .25 c. c.,19% 

· 20 c •. ~ •. 1~% 

1.5 uilgre. 60' e.' c.' 4lo/~' 
: 20 c. éi' 16% 

35 e.,e~: 14%: 

'· úf ~lg~s. · 20 e; é. 29o/o 
,,,,. ''15 e.'c.'16% 

· i 1.4. iiilg1·s. 

'l:. 

<·; . 

, 2~,<!;· c.,Uo/o 

· · 30 e; c. 35o/f,i 
20 :e~ é.· 10%'. 
30 ,e. c. 15%' 

·~~. ~·~'.c'.i 118~¿ 
'i 1 20 c~'c.'\131'.}~,: ' 

• , 25 e.\c.116% · 
~ •• 1 

.: ~-·<:·::~ 
"' 

1 "· ,· ~ · · .. • 1· · '• .> ¡':· . . ' •; :i_.~_,• ~''·";l .. ')··: .·Í···<~::I~·;-' . . · J!ln, la meni118itis cerebroesph1al, ~oeppe~ y 'G~~ra~1A)1111,1;: ~9~: .· · ·. 
eontrado' de 90 'a .120 uilgr8. de urea 'en la sangre. ' ¡ ;¡•;,¡ ,: 

' ' 

;ELprofesor Izzo y .otros investigadores de.la escuela·largentina 
señalan el hecho de que en el eurso del tétanos están 'tambiéD. 
aumentadas las cifras de urea, aunque por los casos clímcos qµe' 
presentan no se encuentran cifras que ,pasen de 40 miligramos por 
ciento. · · 



,.·· 
; 

En los casos de neumonía y bronconeumonía que hem<>S estu
diado para el .desarrollo de este tema, se observan con facilidad ci:
fras que pasan de los 100 miligramos de urea, como posteriomen-
te tendremos oportunidad de exponer. · 



Somero Estudio del Cu1dro Leucocit1ri_o 

Desde Ehrlich, gracias al uso de colorantes apropiados forma
dos por la mezcla de substancias de reacción áéida y básica, ha sido 
posible diferenciar las diferentes especies· de· leucocitos, teniendo en 
cuenta para ello,. no solamente sus apetencias colo1•antes, acidófi
las, basófilas o neutras, sino .la forma del núcleo, los caracteres de 
la granulación y el aspecto del protoplasma. 

El tamaño de los elementos blancos por sí solo· no es una guía 
correcta para su diferenciación, ya que el mayor o menor aplasta
miento que sufren al hacer la extensión del frotis es causa dé. va~ 
riaciones considerables en sus dimensiones. 

Teniendo en cuenta estos caracteres y según los órganos hema
topoyéticos que les dan orige]J, se han dividido en granulocitos,. 
procedentes del sistema mieloide. y ·en células del sistema linfático 

, o linfocitos; & · est.as dos . categorías se añaden los monocitos, cuyá 
morfología especial permite hacer de' ellos un grupo aparte, a pesar. 
de que su origen no esté suficientemente elucidado.. · · · · . · 

Los· g?anulocitos, según los carabteres d~ su granulaci6n, sU& . · 
apetencias colorantes y ·la morfología especial de sus núcleos, se 
han subdividido en : . neutrófilos, eosinófilos y basófilos. 

Re11tr6fil01,.:,,;;,.M:iden de 9 a 1~ micras, siendo, por lo tanto,. ma~ · 
yores que los hematíes. Sµ . protoplasma representa la mayor part~ 
de la célula, es de color claro o rosa. pálido; está provisto .de Kl'ª'" 
n11laciones finas, numerMas, de . color violeta.· rojizo püido Con .• lai 
coloraciones de. Giemsa o de Leisbmán. . . • · .. ·• 

Son' de núcleo estrecho, alargado, flexuos(); con estrangulacio~ .. · .. 
nes que fo dividen en varias lobulaciones unidas por filamentoí · 
lliás o menos gruesos; de color obscuro, con zonas regulares dé ~~~ 
lor más o menos azul, que se denominan de basicromatmai ·¡>~¡; ·&u 

: ,· 



afinidad · bas6fiJa, · que contrastan con zonas claras llamadas··. de.· oxi~ 
cromatina. 

Debe anotarse, además,· 1a existencia de elementos neutrófilos 
en los que el núcleo no está separado por estrangulaciones, sino 
que se encuentra en forma de banda que en su conjunto recuerda 
la de una U, o de una V, y menos frecuentemente la de una T, y 
que se denominan formas en cayado; . . 

Al hacer el recuento en una preparación de sangre normal de 
estos elementos, se hallan en un porcentaje de 65 a 70, pertenecien-
do 2 á 5 a las formas en cayado. · 

Los neutrófilós varían su porcentaje normal con una gran fa~ 
cilidad, aumentan en: las leucemias inieloides, los procesos illfec~ 
ciosos, las intoxicaciones, las enfermedades agudas por protozoariOs 
en el acceso. 

Su disminución se observa en : la tifoidea, donde es patogno~ 
móniea la escasa cifra porcentual de ellos; en la fiebre de Malta, 
en la gripa, sarampión y anemia perniciosa, septicemia muy grave; 
kala-azar, en las enfermedades por. algunos virus filtra bles, cuando 
existen lesiones graves de la medula ósea, como sucede en .}as de~ 
terminadas por los rayos X y en la iinf adenosis; en todos estos ca
sos el bajo porcentaje de lás formas neutrófilas coincide con la· dis
minución del número• total de. leucocitos ·por milímetro· cúbico. . 

. Tiene su origen fundamentalmente en la meduhi ósea, siendo 
sus precursores los mieloblastos, que para 'llegar a la forma de tieu
trófilos pasan por las· fases· de niielocitos neutrófilos, y 'metamielo
citos, que en ocasiones pueden im1adir la sangre periférica, p'or la 
excitación intensa del sistema ·que les da origen. 

·Bosiil6filos.-:-Son de tamaño ligeramente mayor que· ~l de los 
neutrófilós; . . . . ' . . . 

· Su protoplasma es claro y completamentl! lleno de granulacio-: 
nes de tamaño. mediano y que toman los colorantes ácidos •. tiiién_
dose de un color rojo.muy manifiesto; éstas granulacio11es· spn.de 
tal modo características que . muchas. veces; a . pesar de lós .'d,efe~; 
tos de· Ja coloración por su sólo · aspecfo· a pesar de .. que· no. e.tté~ 
teñidas en rojo,. es posible reconocer los . elem.entos coiJlo :eosin6filos. 

El. núcleo. es polimorfó, poco lóbu)ado, muy excepcionalmen~e 
se encuentran núcleos de más de 'tres lobuláciones, el aspecto del 
núcleo también típico, cada lobulación es, piriforme o en ·alforja. . 

Se· encuentran en una proporci6n · dé 2 ·a ·4 por ciento. · 
Muchas son las. condiciones ·que hacen variar estas cifras; así 

s~ aumento· se observa en el· caso de que· existan : vermes, cualquie· 
ra que sea ·BU )ocaUzaci6n en el organismo,. llegando en . ocasioné.¡ 
a alcanzar cifras' ~uy elevadas i, en la escarl~tina, en el asma; é11 
las enfermedades cutáneas, en ciertas neurosis; después de las in
fecciones e intoxicaciones, casos en los cuales no alcanzan cifiu 
acentuadas ; en la leucemia mieloide; Schilling dice que eidas ne~ 



frosis recientes· yi en algunas nefritis también puede anotarse dicho 
aumento . 

. Las variaciones de los eosinófilos están íntimamente ligadas 
eon Jos· procesos de anafilaxia y de ·alergia. 

. Su disminución y aun hasta su completa desaparición. es· dig
na de anotarse en los procesos infecciosos agudos. en el; acmé, par
ticularmente en la tifoidea, también disminuyen en la anemia per
nici()Sa. También derivan de la m.edula ósea, de los mieloblastos, 
atravesando, como los neutrófilos por las fases de mielocitos y me
tamielocitos, solamente que de genealogía .eosinófila, cm:no lo.'de~ 
muestran las. granulaciones de apetencias·. ácidas .· q11e . se encuentran 
en el· protoplasma de· estos elementos, como se. observa e11 las pre~ 
para'-'.iones de leucemia mieloide. . . . · . .·. ·. 

Basófilos . ....-Son los elementos granulares de más pequeño· ta-
maño, midiendo .de .8 a 10 micras. · · 

. El protoplasma está provisto de granulacfones de coloración 
francamente azul; irregulares, que muchas veces se .disuelven en el 
ag11a empleada en la coloración, dejando espacios claros ocupados 
por el.protoplasma; .estas granulaciones son de mayor·.tamaño que 
las. de. los neutrófilos y que las. de .lo.s eosinófilos. ' , · • 

·. , El núcleo es irregularmente lobulado, á veces recuerda grose
ramente la forma de un trébol, y de aspecto· característico. · · 

Su número porcentual es muy escaso, apenas se · encuentrá uno 
cuando se hace un recuento de. doscientos., elementos blancos; las 
cifras. que Je signa Schilling son de 0.25 a 0.50 por ciento. · · · · 
, . , Su aümento, debido a lo .escaso de su número; es de poca ini~ 

portancia ; se consignan. dichos . am11entos • en ·las leucemias • mieloi• 
des, en .Tus policitemias Y .. desp\léB de la inyección de :~11!3r<>s hete
rogéneos ; disminuyen en la anemia perniciosa; He. noiado ·.·que. en· •· 
oca~jo_nes coincide 1m . d~saparicióll. el) el . porcentaje. e~táblecido al 

' ha"er" una fórmllla leu~ocitária 'en el acmé de .las enfermedades in
f ecélosas,. • coineidiéndo e.sta desáparición · con · la desaparici6n si
mul~~n~a. '.d~ ')68' eosinófi~(>s~. mi~~tras, <l11e c~~ndo ,estps últi.mo11, ~a
ceri'áctci' de. presencia, iguálmerite éii frecuente encontrár los. bas6-
filos ¡de. ·mievo. · · . . · : • · ·. , '.': · · · · · ._· .. • · 
· ... ·: 'Derívan ·.de los· níieloblasto8, é,¡Ue se. conVierten en mieioéitos 
basófilos. antes de llegar a cdiistituir' los basófilos 'ya descritos... . . 
· · · _'J:.inf ~,citos~~~ideJl, · p'or., té,rmino . medio' de 7 . a. R ~fo~a~, · aun
que a ve~es se halleµ , for~'ls da .a~undante protoplasma en; que 
estas dimenslon~s son so~repasaqas. , 

" . Son ~~él11l~s · de protoplas;ma: escaso, de color azul celeste elaro 
c.on ,~(íli,.,~sa o. el LE!ishn,iá:rJ.. provistos de. un,,halo . perinut:ilear: que 
~l;'ec~ent:eme:nt~_falt.a o.es poco aparente,, otras veces el protoplasma. 
es. abunc}a.rite y> forma 11na ancha faja; con el Giemsa se >aprecian . 
~s.c~a·s g,ra~ulacio~es de col9r rojo brillante.y .de regular tamaño~ 
qu~ han, sido. den9ininac;l~s .. graQulai:iiopes az:ur. 
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,' OEI ,·núcleo es redondeado¡, d~, un colór; ri>J~ VioÍet8. b~st~nte 
~scuro, con ~rmazón . cromatínica ~ruesa, redo!!-c1eac1o, .a . vec.es con 
iiria pequeña muesca en su periféria. ' ' ' ' • ' ' ' ' 

.. Se encuénti;an en una proporción del. 20 ai ~Q por ciento. · 
· Tienen un aumento muy· acentuado, pc;>rcentU:al y a}>soluto en 

las leucemias linfáticas; su porcentaje es mayor en los trastornos 
vegetativos, en· algunas enfermedades de las ~gi(mdulas de secre
ción füterna, en la fiebre ganglionar de Pfeiffer ;·en' los procesos, 
tuberculosos, sifilíticos y reumáticos benignos, no complicados ; hay 
también un mayor número de ;ellos· postóxico y postinfeccioso; De 
modo relativo. están también aumentados' en los casos de disminu
ción· acentuada de los' neutrófilos; 

Disminuyen .. en· los casos de destrueción intensa del si~tenia 
linfático por tuberculosis, ·carcinomas, granulónia y lmfosarcoma. De 
modo relativo en los·.grandes aumentos p'orcentuales de"los 'neu·~ 
trófilos~ sobre todo en las Jnfecciones agudas en las que su dismi
nución o total. desaparición son de mal pronóstico. . · 
. , , . T.ie:µen ,su ()rigen: en. los linfobJai;¡tos .que, se. encuentran en·· todo 
el' sisteip.a linfático. · . .. . ", . · , , . . . . , 

,
1
• :rt:[()n~cit~s.":"""Son de,mayor tamaño que los granulocitos, llegan~ 

do, a .medir ha~tá 20 micras .. 
. , , . ·Su . protoplasma es . de, color .gris obscuro, apizarrado,. con·. gra

nulaciones muy numerosas y .fiµas de color rojo azur; en él se pue~· 
de~. encontrar,. vacúolas .e .inclusiones, sobre todo de piginento me:. 
16.nico., , , , . ·. , ·. . . .. · "· · , · · · 

, El núcleo ·es de forma oval o arriñonada; \a; veces con seg-' 
~~.~tac.ió~. iosca, retículo; cromatínico muy fino, característico;· .que 
s~. 1 pa~~· grueso .en·.los,elementos .viejos. ·· 

· · El porcentaje normal de ellos es de ,4 !' 8%; . ·· 
...... ,4;µmentan en .. la,,:vi~ela,. .. e1·tifo,. en .. Ios procesós,sifilíticos y 
tu])~r:~~l9sos, agudos,, según Schilling, •en. la. endocarditis , lenta; ma
ligna, Jm la que lle p.ueden. encontrar con: su .morfología muy alte-· 
rada,,¡eµ .. las,enfermedades,;por protozoarios.. ' .' '' '' 

"¡, Pill~inuyen .~n. las reacciones linfáticas intensas, en lás leuce• 
~ias, ,l~áticas, en la anemia perniciosa y en los procesos sépticos 
graves en los que llegan a desaparecer. . , 

: . ,,Sµ ,origen hasta la 'e.ch.a h~: sido, muy discutj(}p: para .~aegeli, 
8o:ri de origen mieloide; para · Schilliµg, .de. J~ . h,is,t~ocitpsi. o c~lul1&~ 
d~l, ~~t~~uJ~1 , J,«? .. milpn,o q.u,~,. P,a,rl!., ( :Pi~t!'l:uga; .. ~~pp~nJ.ieiID;. ·~~ •. cc;»~si-.·. 
dera ··como una forma. de . desarrollo. de los . hnfoc1tos; Gruber .. y 
Turk"só's~ielíen.que' d~rivañ 'de''l~M célufas de ia pulpa' espi~hiCa i 
de lós. é'órdone1i"niedulares ·ae ·los ganglios linfátfoós; por último; 
Dominici sostiene que se trata de ·en:dot~lios. movilizados; 



DBFOB.MA.CIOBBS DE. LOS. BLBMERTOS ·LZUOO.OITAIUOI 
,· ... \ 

.. ' Las deformaciones de los leucocitc,>s que fueron.' obsel'VadlUI en' 
los cas,os estudiados en esta tesis~ atañen, sobre todo; .~ ia apari
ción de alteraciones en los linf9citos. y en los neuírófilos y a. ellas · 
nos ref edremos sucintamente. . ' . ' . . . 

' .Liiif ocitC)S · patol6gi.~s.-En las leucemia~ . pueden · encontrarse 
los núcleos con lobulaciones constituyendo las formas llamadas de 
Rieder. · 

. Las células plasmáticas, que en algunos de los exámenes· prac~ · 
ticados por nosotros se encontraron, ·son linfocitos de reacción· ba~ 
sófila anormalmente intensa, cuyo . protoplasma es frecuentemente · 
vacuol.ado y el n~cleo, de· .armazón cromatínico. muy ·grueso,, está. 
dispuesto frecuentemente con la disposición llamada en rued·a por. 
·1a situació11 radiada de las trabéculas de cromatina. 

Se han dese.rito en la rubeoia en gran cantidad; Nagaelh1eña~ 
la el hecho de su aparición en la leucocitosis neutrófila. · · 

Neutr6filoa patol6gicoa.-Los neutrófilos pueden presentar al-
teraciones en su núcleos o en el protoplasma. · · · · · '., 

• En el curso de. las enfermedades bif ecciosas ·que provocan u~ 
intenso ataque medular, se encuentran núcleos de ·Iímitefi·borrosoli, 
de forma irregular,. sumamente caprichosa, en los que los eam. 
pos.de oxi y basi.cromatina no están precisados; en casos más avan-' 
zados e:idste picnosis del núcleo, viéndose masas cromatfuicas. que 
se tiñen de color violeta obscuro, en el interior de un núcleo d~'. . 
estructura casi. perdida. . . . 

, En las manifestacione!I· reaccionales intensas de la· medUia 6sea · 
y en el cui·so de las·anemias-perniciosas.es frecuente en:coiitrar·que' 
el núcleo' está hipersegmentado. · · · · 

En . el: .protoplasma pueden aparecer •·granulaciones de · DÍ&l()l' 
tamaño .que el i:iormal; .muy abundante; angulosas; dando un fi.spec~ 
to borroso aLelemeii:to 'celular· que· los présenta. · Esta granul11eiónj 
llamada granulación patológica, ·se• encuentra én · las irife~ci()nea · t 
en , relación •con la . exístenciá .dé una. · gran· superficie·. dé 'absor~i~JI .. · 
de Ios. p1·oductos ,pafológicos; 'éomo sucede en la neumonía'.Y :broil~:. ·.· . ,. ' . ·· ..... ,,. 
coneumonía.. .-. ·· . ..· 
. í> ·E(protoplasma ·en :Ías ;miinn~s · cir~ünat~ncias patol6gi~a•j)Üede · 
pres'ei1tar una: basofilia ·anormal. .- · · · ' · · · :' 

()ttás_vece~, ·es_ la~existen.,ia 
1

de __ vacúolas __ que ·¡,ueden llegar·'~>.· 
ser . gr~ndes. -y' 1hifü~rosas~' que. alteran la . estructu~a. ri~r~~·:. d,~l ~r,~"· . 
toplásJn.a obs~rylíndo~e est~ ,cuand() existen focos p~r~~en~o· f\ ~~. 
lás afeccio~esJ,ó.xiéas de[liig11<10. . . · •· . . ... · Y> 



1'1JBOIODB · DB LOS LBU0001T08 

·Desde antiguo es conocida la. especial cualidad de los leuco
citos de efectuar movimientos amiboideos, por los cuales se emiten 
seudópodos, lo que permite su diapedesis, fenómeno fundamental 
para que se lleve a efecto la fagocitosis, función esta que es efec
tuada por los neutrófilos que reciben el nombre de micrófagos, y 
por los monocitos que se denominan macr6fagos; no .se ha descrito 
que puedan efectuar esta función los demás elementos blancos de 
la ·sangre. . · 

L!)s leucocitos están provistos de diastasas, gracias a las cua
les efectúan su función antitóxica, presentando diferentes cualida~ 
des según su especie ; así, en las enfermedades. infec~~osas. agudas 
son los neutrófilos lós que predómióan .en la lucha; .~s. conocida la 
reacción linfocitarai de la tuberculosis, y 19~ eosinófilos se acumulan 
alrededor de los parásitos. • .. Gracias·· a estos· fenómenos los linfoci
tos des.doblan las grasas ; se ha demostrado la existencia de carbo
hidr8flas y nucleasas; lo mismo que intervienen en la glueolisis ¡ fer
mentos . proteolíticos y fermentos oxidantes, estos (dtimos en lOs 
neutrófilos1 lo que se demuestra por la· reacción- de las ·oxidasas; 



_·,-

. . 

L1 F6rmul1 Leucocit1ri1 en 11 Neumonl1 y 
. en 11 Bronconcumonl1 

El conocimiento de las leucocitosis en el curso de la neumo
nía es ya antiguo ; por. regla general el núme1·0 de. leucocitos .se. 
encuentra entre 20 y 30,000 ; otras veces se encuentra leucop.enia, 
lo que se debe a que el exci t.ante tóxico ha actuado tan int~nsa
mente sobre la medula ósea, que ha determinado su inhibición, sien"- . 
do esto de muy mal pronóstico. . . ·. · · 

En los casos estudiados dichas cifras alcanzaron la normali
dad no bruscamente con la· crisis, sino en una forma lenta después 
de Ia terminación de la -enfermedad. · 

La leucocitosis es de tipo neutrófilo, con aumento muy . acen
tuad~ de las cifras porcentuales y . con desviación regenerativa .de 
los neutrófilos, caracterizada por. la abundante aparición 'de for-
inas en cayado y aun de metamielocitos. . 
· :_ Los eosini>filos faltan totalmente durante todo el curso de 18 : 

enfermedad y no es sino hasta después de ella que hacen su. reapa;; ' 
~L . . 

Los linfocitos se encuentran grandemente reducidos, lo mism() 
que los monocitos. ·· · 

Se anota la existencia de granulación patológica de.los neu
trófilos que puede llegar a ser muy acentuada, y ~parición dé va• 
cúolás en el seno del protoplasma. · · 

Modificaciones análogas se encuentran en él curso de la bron- . 
coneuinonía. · · · · 

. . .. , 

LA POB1CULA LBUOOOITABIA U LAS TUBBl.OULOllJll. ·.· . · 
A VA.RZADAI 

No es del resorte de esta tesis hacer un estudio de las altél'a.~ . 
ciones hemáticas en el curso de las tuberculOsis, que este tem'a es. 
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.· suficiente para llenar muchas páginas, ya que un gran número. de 
trabajos se han escrito sobre esto ; nos concretaremos a trazar en 
BUS· grandes lineamientos las alteraciones que se encuentran en· las 
tuberculosis avanzadás, ya .que en enfermos con procesos fimicos 
muy avanzados hicimos nuestras observaciones. ·. 

Se encuentran frecuentemente leucocitOflis que. a veces pueden 
· llegar a cifras muy altas, hay aumento de las formas ·en cayado · 
de los neutr6filos, no es raro encontrar metamielocitos; hay fre- · 
cuentemente alteraciones de las granulaciones de los neutr6filos. 

Los eosin6filos suelen conservarse en su tasa normal, lo·. mismo 
que los mónocitos; su aumento sería, para Pittaluga, un signo de 
huen pron6stico. 

Los linfocitos pueden estar normales o disminuidos. 



l ... ,· • ~-
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El Siste m1 , Retfcul•ndote liil ··, .. ;:· 

"'. 

::'_.-,··'>._:!; 

·.::··; 

. : .. -, .... 
·.::·<-:f'. 

De los últim~ estudios de Pittaluga sobre el sistema retí~'lll~~. . 
endotelial se concluye que etite vasto sistema~ disper~o p~r. "todi( : ::} 

la ein~~!ª~ét~~~sc~~~~!ft~~t::~ llamado :''reticuloaderioideo".·d~ :. ·;~:" 
· los órganos eritroleucopoyéticos, tales como los folículos linf oi~ · · " .... 
des, los gangliOfil linfáticos, la medula ósea y el bazo. · . · . · ' · ;· 
·. . 29 Los endoteiioíL91ie limitan los espacios vasculares; los ·~e.> , ::~: 
nos,. las lagunas y los capilares de dichos órganós;.de órganos glan··>> .... 
·dular~s·.·como el .hígado. (células de .. Kupffer);'del .. páncr~iu( dtiJ~k , ·:"•, 

. mo, de la hipófisis, de las suprarl'enale~, probablemente de·.~o4ós. ·. · ..... ,::· 
los órganos de secreción inie~a,· ási co.mó.del pulmó~~ .. ·· ... , _.·.•· · \:~j, 
... ·. 3° En· función. parcial· i(Js elementos. e,ndot:eÜales propiaDl~nte' C\~i:{;• 
dichós de todó ·el territorio capilar. .· ... ··• · ..•.... · ... ··• ... · .. · · :·· ,·: >: .. .,. :;.;:?· 

· . 4° Los ·elementos del teJido conjtllitiyó perivascul~Í\ .'1~'ttli~ .. ~:):f.'.\~:ti 
bles y· capaces .. de a~tivida(}es .. nee>fOrmativ~ l~ucopoyéticas> : •> .::;.'.«'i•'.,:f/,\ 

.·¡jo Los elemento& de la micre>glia~··o:mesóglia delsist~ma lie;r~:::.>:.}~2 
vioao central; · .. ··· .· · - .· ·· .·· / : <- · : · > ............ · •.'.. : -i· ",r'.}{:N.JN 

· .. Todos Jos .·. eleme11tos celulares antea,Jexp11estos. tiene11.1 ~e1AA:·~('./;Y·':?\ 
el .. mismo · Pi.ttalug~, lafj sig11ientés propie~adea . fisi~lógi~as :y•·.·•. ~, ,/·:·~ .,/(/·::./''j; 

· ·. 19 La fUíicióngranulopéxic¡¡; graciu''a::elli. áe.fijiln,•'Y.e~~l~i(i.~:f},i~i 
ba1( los gránulos' intertes en suspensión ~en el pl~m·~ :bit~~tj~,i,J'.:•;;ih~!X,:~¡¡;~ 
y en . el .. heinátfoo; por· esta· propiedad . se ejerce . la funci§n •• éritr9~~:,:~{:>')''i'.: 

·.· fágiCa y eritrolítiea; · io. mismo que la .. fijación· de . las :l>a~t~~YY:/.:'.t~:; 
protoz()o11. < t'. · .. · .. · · · .... · .. · ' , . 'i· : :);y¡·.~;J':i~E;J,.:t., .. .-5' 

. .· · 29. La · función· .. eritroleucopoyética, . ya. que .. es·el: orjgén~:.~i~o·~:\ii:1~V:'!~ 
.. de los elementos :roj~s y blancos;·. desde.·. los·· eleme11te>8 , iJ.i(lª~~~iic!~~~.iL,f·:Mffii, 

·. ·, d~s del' mesénquima que en, la v~da, extra~terina sé á'gt.u~li\'.~.1·\\'(';;:;i;;¡ 
, .·'sectores determinados . del sistema, constituyen~o el 'sistema: mié;,'/·~c·:+u 

foide .•Y el linfoide. · · · · · .. ·' 1 .; ''.'~:·":i\f·1·.: 

·.. . .. ,·.%i1!?1JW~· 
,_-.-':.~:··\ ; ... -,: ':·:·< ... ,.~·.-.~">\r 

·:: > ·. · ·· · .. :. ;:; •. ::::\~:Xú)f.z;;&1~0z 



. • Todos los eiementos .c1el sistema. conservan, según este. autor, 
la propiedad .de dar origen a elementos leucoblásticos (linfoblaatos . 
y mieloblastÓs) y a. elementos eritroblásticos (riormoblastos); 
· Grácias a esta función se encuentran ·en la .sangre elementos 
celulares, los monocitos, que proceden directamente del sistema re-. 
tículoendotelial indiferenciado en el sentido . mieloide o lirifoide ; 
ya al hablar de los monocitos expusimos 11. esté respecto las. diyer
sas opiniones contrarias a las de Pittaluga. 

39 . Función enzimática, por la cual se hace la digestión .de las 
partículas englobadas; ya hemos dicho qué fermentos se encuen
tran en los leucocitos. 

El metabolismo intercelular, según el autor tantas veces cita
do, tendría su origen en el sistema retículoendotelial. 

La purinoxidasa y la tiroxina se encuentran en células del 
. mesénquima y en sus derivados sanguíneos, y debemos recordar 

que al hablar del metabolismo de los nucleoproteidos se citó la ac
.. ción de una diastasa oxidante actuando sobre las bases púricas. 

Gracias a la reacción de las células del mesénquima subcutáneo 
se ha llegado a la formación de proteasas por la introducción pa
raentérica de proteínas, así es que posiblemente intervienen activa

. mente en su metabolismo. 
-Para efectuar la desintegración de los elementos celulares vie

. jos es necesaria la acción de múltiples diastasas, ya que las .células 
de este sistema hacen la demolición de aquéllas, aunque se ignora 
el. grado de destrucción química a que· tales fermentos lleguen. 

· 49 Función diatónica, por medio de Ja cual modifica por fe
nómenos osmóticos la concentración molecular y el tono de los 
iones en el medio interno, por lo que ejerce una gran acción. en 
el metabolismo del a·gua. El pre-riñón está constituido fundamen
talmente por el mesénquima en función del sistema retículoendo
teliat 

Hay algunos procesos patológicos del sistema retículoendote~ 
liál que se acompañan de. trastornos del metabolism'o de Jos> lípi
dos, como la · lipoidosis, la. esplenomegalia colesterinémfoa; la· en
fermedad de Gaucher. parece ser debido a una alterat'lión · metabóli
ca .de los lípidos y proteicos, la de Pick~Niemann a la de la leci
tina. 

. Inversamente, ciertas alteraciones físicoquímicas del medio. in-
terno pueden actuar causando. Pl'!rturbaciones patológicas de :este 
sistema, tales son: las variaciones de la isotonía, ya sea por · modi
fica~iones de la concentración molecular o por aumento o dismi-
11uci6n primaria de la masa de agua ; las disionías y en primer tér
mino las variaciones del pH; la carga de materiales granulosos ·en 

. suspensión en el plasma; la introducción de coloides en general y 
de materiales procedentes de la desintegración de cuerpos bacte
rianos y, por último, las soluciones t'.le substancias tóxicas. 

íit 



.. , Es muy interesante la obSe1'vaei6n de 'Pittaluga sobre .el)1eclfo' 
' 1 :ae '·(¡ue' 'el aume~to' repéntino' de cualquiera:' de ·los ',coJilpóilentes .·• 

normales. del plásína, da lugar a· lá distninuéi6íi y elimin'a.ci6n: cfo· 
.rr~lati!ll de otra. u otras substancias; dé tal inodo q\lé se.'restable~:. 
'ée,' autoi:náticamente el eqúilibrio 'ósmótico, 'antes de.·. la interve11ci6n ·. '. 
deLr.iñ6n; asi uri aUinento de la'glucemia por:la ingestió1(dt(g!l,l~ 
cosa va'seguido instantáneamente de un descenso,. no ·absofütame11< 
te proporciollal, deJ e loro contenido. eii Ia.sang~,e: . : . ,l,' ,' ¡, 

· Después de este breve resumen; es fácil cóm(>render· la .impor: · ,: .. 
tancía que estos conceptos tienen para el· objeio .·ele· e8ta.tés~s: 1 ·~: · .i. 

-;,· 
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Estudio Comp1r1tivo de I• F6rmul1 Leucóc¡~liri1 .Y: ~el 
Ouimismo S1ngulneo en el' Curso de Proceios 

, Neum6nicos y Bronconeum6nicos 
' ' , . . . . . ' ., . ·, 

Caso N9 l . 
. . . David M. Pabellón 28, cama 29. Estudiado el día 4 de noviem-
bre de 1938. · 

. Diagnóstico : Neumonía en el sexto día. . .... · .. · 
· • • Interrogatorio: Dolol' de costado, disnea, tos con expec~oi'aci6n 

hemopto.ica; fiebre con~inua,. . ' 
· · ·. Exfüoración: foco de neumonía en la base derecha. 

Dla 4: 
Acido drieo. . 2.9 migra. 
Hemoglobina 80 .% 
Linfocitos· 7.5% 
Monocitos 2 % 

· Urea . . . . . . 116 migre. 
Hemátlea 3 984 ooo 
Leucocitos 10 ooo 

Creatinina . . 1.1 migre. 
Valor globular 1 
Metainielocitos . 15 % 
En cayado 32.5% 

Neutr6filos 90.5% · Segmentados · 43 % 
· Eosinófilos O · ·. % 

. . . . Alteraciones muy acentuadas en las granulaciones de los .neri~ 
•. tr6fifos y en sus núcleos; algunos con · vacuolas. · · · · 
• ' • ' J ._ ~ •. ' .: • :. . : • • - ' ~ ' ' 

·mi; 5: · 
Urea . : . ; . . . 128 migra. 

· .·Hematlea 3 340 000 
··· teuciciciitoa _ · 7 200 

Aeido. 6rico. : 
Hemoglobina 

. Linfocitos 
· :Monocitos 
N eutr6filos · 
Eosin6filos 

2.9· migra. · 
80% 
9% 
0,% 

91% 
0% 

Creatlniria . : . l lÚlgro: · 
Valor globular·· .U~.:, 
M:íelocitoa · .• 1 % 
Meta'1!ielocitoa .11 . %· 
En cayado . 2U:% 
Segmentados · · · 56.5 · % 

. . Alteraciones muy acentuadas en las granulaciones y núcleos .de .. 
neU:trQfilos, algunos con vacuolas ; muy escasos normoblastos: 



Eir:amen parcial de orina: 

Urea 18 p1. 
Cloruros l gr; 
Hemoglobina No tiene 
Indol 1 
Eacatol 
Uróbilina : : + + 
Albdmina 0.90. gra. 
Pigs. biliare11 No tiene 
Escasas células epiteliales de la vejiga, escaaoa 

leucocitos, abun"dantes gérmenes. 

Comentarios: Hiperazoemia acentuada, uricemia y creati~e~ 
mia normales, leucopenia relativa muy acentuada, neutrofilia in~ 
tensa eón marcada desviaci6n regenerativa, linfopenia, aneosinofi;. 
Ha, vacuolizaci6n y granulaci6n patológica de los neutr6filos;. A1le-' , 
mia moderada. Valor globular alto. · · · · · · 

Bvoluci6n: Muerte el día 5. 
Caso N9 2. 

_,.; 

Julio Z. Pabe116n 28, cama 30. Estudiado el dfa 7 de noviem
bre de 1937. 

Diagnóstico: Neumonía. 
Interrogatorio: Soltero, de 35 años, obrero, alcoh61ico ~.des~e 

hace tres años. 
·. Hace ocho días que está enfermo, con cefalalgia, calosfdo, ma

lestar general, durante cuatro días; después fiebre intensa de apa~ 
rición . brusca, que ha disminuido gradualmente; simultánea.mente 
dolor de costado derecho, poco intenso, que se exacérba con:la tós 
y con la respiracióv; al mismo tiempo que la fiebre, tos• .aisla.da, 
hasta el día 7 seca, después con expectoración viscosa y ama.r;i~ . 
Jlenta. · ' . , .· · · 

.Sed intensa, anorexia, disnea, oliguria, hipercromía dela ()ri~. 
na y astenia. . · 

lzploración: Mejillas coloreadas, ojos brillantes, labios resecoi9 ··. · 
léngua seca, roja en los .bordes y saburral en el cent:ro, pioi'l'ea ,al;. · 
véolodentaria, caries. . .. . . . . . .· . 

T6ru: Cara posterior:' cuarenta respiraciOnes por ,minuto;. ci.,;~; · 
culaci6n colateral poco· acentuada; ampliación áumentada ·en el l~- .· · 
do izquierdo; disminuida en el derecho, matitez en el vértice :Y r.•• .. , , .. 
gión interescapular derechas; vibraciones vocales aumentadas ·deJ · .. u 
mismo lado. . . . . . . . .·· ..•. ·• ' .· .. ·.·· ..• · .. · ' <, . 
. . Cara anterior: aumento de vibraciones del lado derecho:;. ~opio · 

tu\)ario en la porción medi.a del mismo 18do, estertores érepit&ntes. 
a su alrededor. . . . .. ·· ... : ·, : .->:.:" ::~.::. 

· · En la. región axilar derecha se percibe el soplo tubariO. y los. · 
estertores. · 

ffigado .·a tres· dedo.s del borde costal. 



, . Pulso,· 139 por minuto; temperatura, 39 grados; -tensi6n··.ne~. 
rial : mbima, 11 ; mínima; 78. ' ' ' ' 

-· ' 

lldmeii11 de laboratorio: 
Dla .. 6: 
Urea . . . . . . . . 71 migra. 
Beniatiea '3 520 000 
Leu~oc.itoa 20 600 

Acido 1irico. . 4.S migra. 
Hemoglobina 90 % 
Linfocitos 5.5% 
Monocitoe 7.5% 
Neutr6filoa 87 % 

Creatinina ... 1.4 migra. · 
Valor globular 1;2 
En cayaclo 14 % 
Segmentado11 73 ,., 

Eoain6filoe O % 

Granulación patológica y defórmaci6n de los núcleOll de 1011 
~ neutr6filos. 

Dia 7: 
~rea . . . . . . . . 61 migre. 

Hematiea 
Ltiucocitoa 

4660000 
.30800 

Acido 1irieo .. a.r migra; 

Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitoa 
Neutr6filcis 
Eosin6fi101 

90 % 
6 % 
2.5% 

91.5% 
o% 

Creatinina . . 1.5 migra. 
Cloruros 416 ·migra. 
Valor. globular· U 
Metamielocitos 1 ·ero 
En cayado Sl. % 
Segmentadoli 59.5o/ci 

_ Anisocitosis ligera, granulación patológica y deformación en 
_ los núcleos de los neutrófilos. Algunos vacuolados. 

· •· Anotacion11: Pulso, 120. Temperatura, 37.7 grados. 

Dfa 8: 
Urea . . . . . . . . 64 migra. 
Hématies 3 984 000 
Ii~1icocitoa H 200 

Acido l\rico •. 3.6 migra. 
Hemoglobina 90 % 
Linfocitos 8.5% 

· Monocito1 U% 

Cloruroa .400 migra. 
Valor globular 1.1 · 
En cayado 27 % 
Se¡mentadoa · 6S % 

N eutr6filo1 90 % 
Eoain6filo8 O .· % 

·Muy escasas células plasmáticas, granulación patológica y de
formación de los núcleos de los neutrófilos, vacuolizaci.6n discreta, 

· .Anotaoionll: Pulso, 94; temperatura, 37; tensión. arterial: mbi~. 
ma, 94; mínima,· 70; persistencia del . soplo tubario. · · · · 

ma 10: urea . . . . . . . . 58 migra. 
Leucocitos 11'800 Linfocito1 

Monocitos 
N eutr6filoa 
Eolln6filos 

13.5% 
3 % 

83.5% 
'0% 

En cayado 
Segmentados 

18;%. 
,85.15% 

; '<aranulaci6n p~tológica· de los neutr6filos~ algunos vacuoiados ' 
y algUllai células plasmáti~ae. _ . .. , , 

···- .. Ano~ne.: Pulso, ·84; .temperatura, 37.5; tensión arte~Jal; 
· · _ Jll6xima, 90; •mínima, 78; .·estertores a:ubcrepi~nte8 ·Y· soplo tu))ario; 
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Dia.n: 
Urea ....... ', 67 migra. 

foiucoeitoa 10 700 

' ~' 

Aeido. úrico. , 2.9 mlgr:s' 

Linfocitos 
Monoeitoe 
Neutr6filoa 
EoainOfilos 

15 o/o 
6 o/o 

. 79 o/o 

. o o/o 

. Creati~ina, • • i;.5"· mlgr1;. · 
Cloruros . . . 400 migre; · 

· :Metamielócitci11' · ··.• 0;5o/ci 
En cayado . 15/ % : 
~epentadoa '65.'5_% : . 

' Granulación patológica moderada de los neutrófilos y eliieas•s 
células plasmáticas. 
Dfa. 12: 
V rea .; ........ 91 mlgrs ... A.e.ido úrico .. 3.2. mlg~s. 

Leucocitos 9 600 Linfocitos 15 o/o 
Monocitos 7.5% 
N eutr6filos 7 7 o/o 
Eoain6filos · 0.5o/o 

C~eati!lina .~ . l.2';ml¡rl. 
Cloruros ... 4154. mll'-•· ·•· 
En cayado · · · · 7~5o/ci 
Segmentados ,69.5% ·· 

\Anotaciones: :Pulso, 84; temperatura;· 36i5; tensión ai-t~rial,: 
máxima, 90; . mbíima, 66; . Persistencia ·del. soplo tubario, ·aparición 
de fr.otamientos pleurales• en el mism() .lado.. ·· · · ·. 

Dia .13: 
Urca .......... 41 mlg1·s. 

Leucocito!! 10 200 

·Aeido úrico ... 

Linfocitos 

2 mlgrs .. 

· 27.5o/o 

Creatinina '· .. 1.2 nilgre. ·· 
Cloruros . _.· · ... · 4~6 Jil.l¡re; 
Metaníieloeitoa · · · •o;5%' .. · 

.. :' .-~·;,/ 

'-· .. :;...-·· 
':.i;.' 

Motioeitos 7 % En cayado. : ·' 6.5% .... 
N eutr6filo8 
Eo11i116filos 

Día 15: 
Úrea ........ 33 migra. Aeido 'úrico ... 

Leucocitos . 7 300 Linfocitos 
Monoeitos 
N tiutr6filos 
•Eosin6filoa 
B~s6filos 

Escasas células •plasmáticas. 

65.5% 
o o/o 

3 mlgrs. 

39.5% 
2.5o/o 

56 o/o 
1.5% 

. 0;5% 

Segmentado's 58.lSo/t> · 

Creatinina 
Cloruros 
En cayado 
Segmentados 

''"/·::,. 

'.•:, 

;. 

·\:.';'•:· 
-·¡·:.·.··>· .. ··:?~; 

Anotaciones : . D~sapiLHción del sopfo, ·respiración :sopla:ri~~; ': . " .. · •· : ·''.~\ 
¡··:··."' 

• ,·.1~. 

Dia 11}: 
. U:rea ......... 33 migre; 

'' ._ ',:.;:~ 
Creatlnina .1' 11111~~ . ' 
Cloruros 434 : D1gl_r1¡ ' \ 

Aeido úrico . . 3;8 ·.migra: 
; .. : 

Hematies 
' L_eucocitos 

4220 ººº 
10 500 

Hemoglobina · 
Linfocitos 
Mon!leitori 

· Neutrofilo8 
Eosin6filos 

. , Baa6fil~s 

Escasas. celµlas plasmáticas. - · 

36 

100 '% . Valor globular ·.. U9;. :/'~ 
49· % >< -· ··,~: 

5 % , En cayado • a.11%::: . .. 
•45.'·o/'o . Begm&ntad()ÍI: · · 0'1;5~ ' 

. 0.5% 
. 0.5% 



OomentariOI: Hiperazoemia e hiperuricemia mod~rad.&f :;y 'pro~· 
. gresivamente decrecientes hasta cifras normales, cretini.ná' y cloru
rós · normales; anemia ligera,· valor globular elevado;· 1eucocitosi8' 
neutr6fila progresivamente decreciente. Linfopenia; .regresiva has: 
ta: li~focitosis acentuada en plena convalecencia, curva monoéítica 
irregular; granulaci6n patológica y vacuolizac.ión moderadas de los 
neutrófilos en los primeros días; células .pl.asmáticas en los últimos 

·exámenes. · · · 

Bvoluci6n: Alta por curación. 
Caso No 3. , 
Rodolfo V. Pabellón 28, cama 57. Estudiado el 5 de noyiem• · 

bre de 193.7. 
· Diagn6atico: Neumonía en terreno tube1·culoso. 

1 ·: IDt.-rogatorio: O~~ero de 17. ~ños de ed~d, que .~eseiµp,eñ~ba 
J~bores muy rudas, pes1mas cond1c10nes de· ahmentac1on y hab1ta-
c16µ, .. · ·· · .. , . .. . ... • .. : ..... · 
. Ha padecido varicela, sarampión, adenitis cervical ·no. sup~-

rada. .. · ·· .. 
. Hace dos años tos por tosiduras aisladas, con expectoración 

mucopurulenta, a veces hemoptoica, desapareciendo hace siete nie~ 
ses. · ,. · · ' 

Hace nueve días comenzó con malestar general y calosfrío muy 
acentuados, fiebre que desde hace tres días ha disminuido poco a 
p()CO, ~os seca los dos primeros días¡ después con expectoración 

· · ··mÚcopurulenta y escasa. Adolorimientos torácicos inteilsos, . SQ])re 
todo en el hemitórax derecho, acentuándose con la tos y la respi~ 
ración profunda. Disnea intensa, después de la tos. 

_Anorexia, pe.s&ntez postprandial, constipación;. orina hipercró-
micá, insomnio, .asienia y · enflaquecimieritó. ·. · ·· · 

hploraci6n: Enfermo pálido; en~a<ruecido, disneico. Labios 
resecos, lengua saburra!,. latidos carotídeos de frecuencia áumentada 
y de amplitud disminuida. . ' . 

. ·, Tórax: Al~rgado.i. más voluE!!noso dellado dereého, inmóvil.del . 
mismo lado, vibración es aumentadas en los dos tercios inferioJ:'.eB ,de 
la .cªra posterior yJnatidez franca de las regioJ1es sqbescapúlar ~ 
int~~escapular del lado ya dicho ; soplo cavernoso en la región sn-

. p~aescapular derecha; soplo tu bario ·en las region~s subescapular .e• • 
interescapúlár derecha; los. mismos fenómenos en la . mitad posterior' 
de la región axilar der,echa. . · 

Presión arter~al : máxima, 92; mínima, 56. 



· Bs&mene1 4e 1&b0rator10: 

Di~ S: . . ... 
Ure11 ~ .. ~ .... 92 mlgrs. 
~ematiee 3 800 000 
Leucocitos 12 800 

Creat~nina •. 1.1 ~lgrs. 

Linfocitos 
:Monocitos 

· Neutr6filos 
Eosinófilos 
Bai6filos 

5.5% 
5 o/o 

89 % 
o% 
0.5% 

Clorur9s . . . 418 . inlgr.~· 

En cayado 
· Segmentados 

Anisocitosis ligera; granulación patológica de los ne11tr6filos~ 
algunos vacuolados. 
Dla 9: 
Urea ........ 75 inlgrs. Acido úrico .. 

Linfocitos 
:Monoéitos 

. ; Neutr6filo1 
Eo11in6filos 

3,1 mlgrs. 
16.5% 
. 2.5% 
80.5% 
0.5% 

Creatinina . ; ~.3 mlgrs. 
En cayado 13 % 
Segmentados · 87.5% 

Algunas células plasmáticas; granulación patológica de los neu:.: 
tr6filos. · . 

~la 10: 
Urea •.. ; . . . . 94 migra. . . 
Leucocitos 7 400 · Linfocitos 

:Monocitos 
N eútrófilos 
Eosin6filos 

18 
4 

77 
1 

% En cayado 10 "º. % Segmentados 67 %' 
% 
% 

·Granulación patológica de· los neutrófilos, iµodera:da~ E.seit88 . 
c~lula~ plasmáti<ias. ,.··r '< · 

. ' . 
Dla 11: 
Urea • . . • • . . • .85 migra. 
Leúcocitoil · 10 800 ·. Linfocitos 

Monocitos 
• N eutr6filos 
. Eosin6filos 

16.5% 
2.5% 

80.5% 
0.5% 

En cayado 
Segmentados 

Muy escasas células plasmáticas. Granulación patológica .en: 
~'\1Y es~as~s células ne~trófilas. . :· 

.Dll.12: 
Urea •.•..... 60 mlgri~ 

• Leucóe~to1 . 10500 

Acido úricQ . . 3.1 mlgr11,' 

Linfocitos 
Moiiocitos 
N eutr6filoa 
Eo1in6filo11 

15.5% 
1 % 

82.5% 
Uo/o 

Creatinina 
Clorui:os 
E~.~ayado 
Se'¡mentadoi 

Muy escasos neutr'ófilos con granulación patolcSgica, e1cu~ .e~~. · 
l~as ·plasmáticas. 

88 



Dla 18: 
· Urea . ; ...... 55 migra. ·Acid~ drico.: 3.1 nilgrs. 

Leucocito• 12 200 Linfocitos 
Monocitos 
Neutr6tiloa 
Eo11in6filos 
Bu6filos 

13. % 
2.5% 

83.5% 
0.5% 
0.5% 

Creatiilina. 
Cloruros·· 
En·cayadp 
Begmentadoa 

u•mtgrt. 
454 mlgr1. 

7 % 
76.5o/o 

Escasas células plasmáticas, granulacipn patológica moderacia. 

Dla.15: 
Urea . . . . . . . . 58 migra. 
Leucocitos 7 800 Linfocitos 

Monocitos 
Neutrófilos 
Eosin6filos 
Ba116filoli 

22 % 
7 % 

66 % 
3.5% 
1.5% 

" Escasas di~as plasmáticas. 

Dfa 16: : 
Urea •....... 30 mlgri. 

Hematles 
Lií11cocitoa 

416() 000 
6100 

Acido drico. . . 3 mlgrs. 

Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitos 

· N eutr6filos 
Eosin6filos 
Ba16filo1 

90 % 
37· % 
4 % 

57 % 
. 0.5% 

1.5% 

Escasas células plasmáticas. 

Dla 19: , 
Urea .. ; . . . . • 37 mlgrii. 

Leucoeito1 8 600 

Acido -drico. . 4.6 migra. 

Linfocitos 
Moncicitos 
N eutr6filos 
Eosin6filos 
B116filos 

28 %-
5 % 

63.5% 
.3.5% 
O.Go/o 

Creatinina . . . i' migro. 
Cloruros 454 mlgrs, 

·Valor globular . 1.09 • 
En cayado 1.5% 

' Segmentados 55.5% 

Creatinina . . . l mlgro. 
Cloruros·· · 500 · inlgrs. 
En cayad9 . . · 0.5% 
Begníentádo11 63 · ,-o 

Oomentari01.:' Hiperazoemia regresiva· lentamente, hiperúrice~ 
~i.amuy ligera, exce11tuando el último.exam(!n. Creatinemia y élC)rµ~ 
remia· n~rmales. A~emia ligera. . Hiperleucocitosis poco acen.tuada. 
?-Jeutre>filia que desciende a las cifras normales el día 15; linfope~ 
.. ,. ~ce11t'llada: sóle>. el día 8, después moderada, hasta llegar a .linfo~ 

· · eitosis·; eoainofilia .deftde. el segundo examen. Gra.nulación patoló, 
giea moderada y persistente, lo mismo que las células• plasmátiéu. 
· . . . Bvoluci6n: Alta por curación. · · ... · 

0110 .N• 4. 



.,.-·· 

. Bárbara S. Pabellón 28, cama 44. Estudiado el día 13 dé no• 
viembre de 1937. ' 

Diagnóstico: Bronconeumonía. · 
'Interrogatorio: Edad, 50 años,. casada y dedicada a labol'es do

mésticas, Ha. tenido tres abol'tos y tres hijos· que viven. Alcoho
lismo desde hace año y medio. Reumatismo articular agudo hace 
veinte años, neumonía deflado derecho hace siete. meses. · 

El día 4 ·comenzó a . estar enf el'ma ·con calosfrío violento foicia• 
do a la media noche, desapareciendo al día siguiente ; simultánea
mente' fiebre coñtinua, cefalea intensa, dolor de costado izquierdo, 
constante, que se exacerba con los movimientos . y .. con la tos. 'JNs 
seca. Taquipnea desde el principio. . . · • . . : 

· Anorexia, constipación 'ligera, oliguria, delirio, insomnio, as-
tenia. · 

. J!xploración: Temporales reptan tes, mejillas coloreadlis, ·con va- . . . · · · · 
ricocidades, venas faciales muy ostensibles, conjuntivas palpebra- . • ... ·· · 
les enl'ojecidas. Pulso. carotídeo rítinic~, freeuente,''hipótenso; i · 

Tórax: Más móvil del lado izquierdo, amplexación mayo~ del 
lado izquierdo, hemitórax derecho doloroso en Ja. región supraesca;; ' 
pular y· costal, so~oridad disminuída en ·las regione~ inte~escapúla~ 
y subescapular derechas, matitez. en la inf,raclavieular derec~a·. M:ütj .. 
mullo vesicular más inténso en el lado izquierdo,"en la parte 'infe~ 
rior de la subescapular hay soplo . tubario, sobre todo inspiratorio 
y numerosos frotamientos pleurales, en . la región infraclavfo1Jlar 
derecha soplo tubario más intenso y espiratorio, frotes pleU.~ales 
numerosos y estertores silbantes; roces en la región infraclavi~lilar 
izquierda. . · · ·., · ' ' · 

·. ~i~~~r;;:e1i~f: ª!:\~~=!~ni~ :e~~l~::di:. c~:~~~~º~os. ·' :1 · · ._:.'(' 

·;Hígado .a ,un de.do del reborde cristal. · , ··.-i, 

Edmenea de .. laboratorio: 

Día 14: : ;:·,~ '. ', 

Urea . . . . . . . 142 mlgrs. Acido úrico. . 5.4 migra, Creatinina .. · 1.7 migra; ·. ·" ·· 
Cloruros 416 • mlgr~.. · 'i 

Hematies 3 184 000 Hemoglobina 80 % Y11lor ,glo'11ila~ , ·/;1!29 
Leü~~citos · 6 400 Linfocitos 18 % Metamieli>éitóli · · ·• 6 .o/ó 

Monocitos . .3 : % · En· cáyado ' ' . ': : '. 17> %'< . 
Neutr6filos · 79 '10 SegmeJ)tados. · .56>% · 

. . Eosin6filos O. % ·. . .·, ;<, ''') 

· , · · Esc~sa~ células plas~átieas,. acentuada· gr!lnúla~ió~ pátol?gi,~~·: ·.•·. 
y d~f~nnac10nes de.los nucleos de los neutróf1los, aJgunos·· co11'n'µ-' . ; 
,m.erosas vacuolas. .· · , " · ··,·•,'!:.· .\:. , •: 

Dla 15: 
Urea . . . . . . . 160 migra. 



Leucocitos. ' ''5600 Lbífoeitoa 
Monocitoa 
Neutr6filos 
Eoain6filoa 

14.5o/o Metamielocitoa . 
. o.5% :En cayado .. 
85 % . Segmentados 
o % 

' ' ' 

.. 8.5% 
2'4'.% 
52.5% 

Granulación patológica y vacuolización de los nelitrófilos. 
·.,Anotaciones: .Abundantes estertores en todo .ei t~rax que CU· 

bren . los latidos cardíacos, galope. · 

Dfa 16: 
Urea . . . . . . . 196 mlgrs. 

Leucocitos 3 200 

Acido. úrico ... 5.1 mlgrs. 

Linfocitos 
Monocitoa 
Neutr6filos 
Eoein6filos 

25 o/o 
1 % 

74 % 
o % 

, Acentuada granulación patológica. 

... 1 migro, 
454 mlgrs. 

Creatinina 
Cloruros 
Mielocitos 
Metamielocitos 
En cayado 
Segmentados 

3 % 
12 % 
19 % 
40 % 

· 'Anotaciones: Cinco horas después de la toma, :~u~~te de la. en~ 
ferina. 

Comentarios: Hiperazoemia muy acentuada, hiperuricemia acen
tuada; creatinemia y cloruremia normales. Anemia, valor globular 
elevado; ·leucopenia absoluta y relativa, sobre todo . el día de •la 
muerte,, neutrofiliamoderada, con progresiva invasión de elementos 
j6venes~ linfopenia poco acentuada, aneosinofiliá y monopenia. Aéen. 
túada granulación patológica y vacuolización de los neutrófilos. 

llvoluci6n: Muerte el día diez 'y seis de noviembre. 

Cliso N"' 5 . 
. Juana M. Pabellón 28. Cama 32. Estudiada el 17.de noviembre 

cie:19s1. · · · · · 
, Diagn6Btico: Neumonía con lobitis y cisuritis postneumónicas. 
IDterroptorio: De .. 39 .años de edad, casada, vendedora de pe-

•· . riódicos.. Hace dos· semanas· y m'edia que está enferma, comenzó 
bruscamente con dolor de costado, fijo. y punzante, disneizante,. que 
persiste con los mismos caracteres, calosfrío segúido dé fiebre alta 
désde el principio, con remisiones nocturnas. Tos al principio S!'Ca; 

' '' ' '.acompañada' de estertores perceptibles por la misma' enf erina~ ' 
. · 'Anorexia;· insomnio,.. enflaquecimiento. 

·. ·· .... ~>_.S,torac.i6nf F'~ciés.···.fébril,. labios··.l'esecos, lengua···sab11rr~l,. · 
alient'o 'fétido;· ·caries·· avanzadas. Latidos · carotídeos . de fl'ectieñcia 
.aumeO:tada,·vasos duros. · · ' 
.. ·. · 'l'6ru: Polipneá., til'o intercostai, <lofor en las regiones Ínfracla~ 
vicular y.costal derecha, amplexación disminuída en··el.lado dere"· 
cho~· ,VibraciOnes·:áuinetitadas· en la ·cara anteriol' r posterior del 

· h~mit6rax del'echo; Soplo tubario en la región infraclavicUlar de~ . 

• • ·.~ 1 

:. ·'··. 



','. 

récba, estertores ·crepitantes; roncant~s. y :frotes pleurales,'. broncO<i 
fonfá. Regi6n.subesQapUlar izquierda con respiración soplante. 

Se precisó el" diagnóstico pQr la radiografía. 

Búmenes ele laboratorio: 

Di.a . 18 de noviembre. 
· Urea 62 mlgra. 
Bematles 4 800 000 
Leucocitos 14 600 

Creatinina 1.1 migra. 
Acido 6rico o&;6 migre. 
Hemoglobina 85 9ó 
Linfocitos 7.5o/o 
.Monocitos 2 o/o 
Neutr6filos 90.5% 
Eoain6filos O o/o , 

Oloruro1 1500 migra. 
Vafor globul;or . 0;88 : 
En cayado 11 . cro 
Segmentados 79.5 ~ 

Escasas células plasmáticas. No se observó granulación pa-
tológica. 

Dla 19 de noviembre.· 
Urea 57 migra. Acido 6rico 3 migra. Creatinillá 1 migro:. 
Leucocitos uoo Linfocitos 18o/o Oloruros., . .43' ínlgrl. 

.Monocitos lo/o En· cayácio .11% . 
N eutr6filos 8lo/o Segmentados 709' 
Eo1in6filos Oo/o 

Dla 22 de noviembre. 
Di1¡r~ •. Urea 36 inlgra. Acido 6rico 2.5 migra. ··creatinina 1.1 

Leucocitos 8000 Linfocitos 25 o/o Cloruros 416 mlgr~·• 
.Monocitos 7.5o/o En cayado • 2~ . 
Neutr6filos 66 o/o Segmentados 'R% 
Eo1in6filos 1 o/o 
Baa6lilos 0.5o/o 

Dla 25 de noviembre. 
·Urea• . 27 mlgra. Ácido 6rico 3.1 mlgra. Creatininá 
Leucocitos 6 400 Linfocitos 20.5o/o 

· l\t:onocitos 7 .9ó. 
N eutr6filoa 71.5o/o . 
Eoain6filo1 o "º ·Ba16filo1 1: .9ó 

·'•' 

Muy escasas , células plasmáticas. · 

.. oomentariol: Hiper~zo~mia ·•·· e hiperuri~emia .regreái"as·. haat~" •. 
alcanzár las ·cifras normales; creatinemia y clorureoüa.' norQial~~. · · 
Leucoéitosis de poca intensidad, asLmismo regresiva hasta. ·llegar ;< ' · 
a-Io•nqrmal, .neutrofiUa a,centuadlJ, c~11 desviaéión regenerati:va.;:qu., · 

·.· "p;~nte> alcánz_a la· tasa.~a~.it~al, eosinófilos_ ~l ~a: ~.;.e1:·d~a·2sju>•~-: •••, 
r1c16n. de célülas plasmat1cas. \. · 

Bvoluci6n: Alta por curación. 
, ... :C~o Nt ,6. . . . . 
<, .Álfredo:,G. Pabellón 28, cama 29. 

bre de.,1937~ · 



··· Dfiln6stico: Bronconeumoilia; · 
. . IÍl,terroptorio: 49 a'ños de edad, herrero .. Régimen . es"aso .. ~n 

proteinJls, . lla padec.ido tifo, neumonía e~~ dos ocasiones'. Hace seii 
días .comenzó a. estar enfermo con calosfr10 y dolor de costado de
recho con irradiaciones al omoplato, simultáneamente tos húmed~ 
y emetizante ... Fiebre intensa con acentuada cefalea. Escotomas, 
~oscas volantes, disu}'ia,. orina hipercrómica, insomnio. 

ZSploraci6n: Reflejos oculares disminuídos. 
Tórax: 48 respiraciones por minuto, vibraciones vocales dis

minuídas en el lado izquierdo, aumentadas en.· el derecho, zonas de 
submatitez en ambos. vértices, sonoridad en las bases; zonas de ma
.titez y sonoridad intercaladas, respiración· ruda y soplan te . en am
oos · liemit6rax, estertores subcrepitantes en el vértice derecho y 
región interescapular del mismo lado. Tonos' cardíacos débiles y 
frecuentes. 

Pulso, 116; tensión arterial: máxima, 110; mínim.a, 57. 
Vientre distendido, sobre· todo en. et hueco epigástrico, timpá~ · 

nico, zurridos. en la fosa ilíaca izquierda. 
Lesiones pelagroides en ambas manos; temblores rápidos y fre

cuentes. e~ ~mbos miembros. superiores.· 

BZimene1 de laboratorio: 

Dfa f de. noviemb.re. 
tJ'rea 182. mlgrs. Acido 1irico.. 5.6 mlgn. . Clorúroa fH mlgr1. 

Hematlea 
Leucocitos 

3f56000 
17600 

Hemoglobina 
Linfocitos 
:Monocitos 
N eutr6fi101 

. · Eosin6filo1 

85 % 
. 5 % 

2.5% 
92.5% 
o % 

Creatinina 2.9 · mlgre. 
. Valor globular -1,25 

Escasa. granulación patológica, neutrófilos ·vacuoladoiJ 3.5%~ 
·oomentarioi: Hiperazoemia muy acentuada, hiperuricemia, 1nar~ 

··.cada, . anemia leucositosis rieutrófila, linfopenia, · monopenia, .aneosi.:. 
· nofilia, granulacjóri. patológica. y· vacuolización de los neutr6filos. 
· .- ·: l:volúci6n: Muerte el día 5 de noviembr~ de 1937.. ' .. 

Caso N° 7. 
Daniel G. Pabellón 28, cama 27. Estudiado el 10 de diciembre. 

de 1937; 
·. Dlagn61tico: Bronconeumonía ... 

•. Interr0pt0rio: . Hace ocho años ·padeció de . un· chancro doló~ 
ro110, redondeado, supurante, que se acompañó de adenopatla do~ 
lorosa y supurante,· posteriormente alopecia y edema de las· piernas ; 
se le aplicó salvarsán. Comenzó a estar enfermo el domingo. 4 en 
la noche, . tuvo calosfrío que persistió. durante todo el transcurso 



de eila, dolor de costado y fieb1·e intensa. , El dolor de ;costa~o, al . 
día siguiente se extendió. a la . parte. posterior p~ra 4es8.pare~er. en 
el punto de. iniciación, emigrando poco a ·poco ,al' l .. ~o iiquierdo, 
«Ionde persiste, presenta exacerbaciones repentinas. y fugaces, exa~ 
gerándose con la. tos y con la respiración profunda. Los caracte-
res de la fiebre no los precisa. . .. . . . ' 

Tos seca desde el lunes, siendo al principio por accesos, de aeti~ 
tud en el lado derecho, se hizo húmeda el jueves; aumenta de in
tensidad durante la noche, no da datos de la expecto'raci6ri. Disnea 
muy intensa, sobre todo desde el martes. .· .. . . · 

Anorexia, sed, agrios, diarrea al principio del padecimiento, 3 
ª· 4 evacuaciones al día, éspumosas, de mal olor y color café claro. 

Epistaxis unilaterales después de los accesos de tos .. 
Polaquiuria, oliguria, hipercromía, nicturia. Insomnio, agita

ción, enflaquecimiento, astenia y adinamia. 
Exploración: Enfermo taquipneico, que se queja con frecuefi~ 

cia, boca reseca y constantemente· abierta, roncus audible, conjun
tivas congestfonadas, alas de la nariz estrechas, labios ciariosados 
y resecos, amígdalas congestionadas. Ganglios submaxilares .-pal-
. pables. · 

1 Tórax: 42 respiraciones }Jor minuto, procesos cutáneos costro
sos con aspecto de lesiones sifilíticas. Amplexación disminuida del 
lado izquie1;do, vibraciones vocales aumentadas en la base d.el. mis~ 
mo lado, matitez en ambas bases, soplo tubario en los mismos 'si~ 
tios. Estertores subcrepitantes de medianas y grandes burbujas el1 
t()~a . la extensión de la. cara posterior del tóraJI::. Estert()res .~il~ . 
bantes. . · , . · .. , ' .. ·,. 

En la cara anterior, estertores subcrepitantes de medianas y 
grandes bulas. Ruidos cardíacos acelerados, débiles, ocultados por . 
los estertores pulmonares y sólo perceptibles cuando el enfermo 
detiene la respiración. , . . . · . . ·. .· . . ..... • · 

. Paredes abdominales tensas, hígado re.basando. ligerain~nte el 
r_eb'orde costal. y doloroso a la palpación. . · · · , · · 

Pulso, _ 140 ; presión arterial : · ináxinia, 82 ; míiiiin._, .· 5.6. . . 
Uñas pálidas y cianosadas. Ganglios inguinales; · ~recido1:1, ·du-

ros, en ambos lados; en el tercio anterosuperior de la :pierna dere- . · · 
cha, costra negruzca, saliente, de bordes irregulareljl. · · ' • 

Exblenea de laboratorio: 

Día 10 de dieiembre. 
Urea 91 . mlgrs. 
Hematfes 4 688 000 
Leucocitos 29 200 

Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitoe 
N eutr6filoe 
Eosin6filos 

70 o/o 
6.5% 
9.5% 

84 o/o 
o o/o 

V~lor globular· 
MetamieJó~~toa 
E~ cay,_(\o .. 
Segment~~óa 

· Granulación patológica moderada de los neutrófilos .. 

«· 

. 0.75 
4% 

:!0% 
60_% 



Dla 11 de diciembre. 
Urea 88 mlgrs. 
Leucocitos 18 500 

Acido tírico 
Linfocitos 
Monocitos 
Neutr6filos 
Eo8in6filos 

< :, .; 

3.8 migre. 
14 o/o 

2.5.% 
83.5% 
o. o/~ 

· 'ór~ati~ina · ·1.;¡1,J?~. 
Metamielocitoa 5 · % 
En· cayado 29 % 
Segmentados 49.llo/o 

Granulación patológica moderada, células plasmáticas 0.5% .. 
. Comentarios.: Hiper11zoe~ia e hiperuricemia medianas;. creati

nemia 'normal, ligera anemia, valor globular bajo, leúcocitosis neu
. trófila jntensa, .linfopenia acentuada el dfa 10, menos el. U, mono
. peniíf en er segundo examen, desviación regenerátiva muy acen
tüada: Granutacioil 1}atológica de los neutrófilos y existencia de 
células· plasmáticas. 

Evolución: Muerte el día 12 de diciembre de 1937: 

Caso N9 8 . 
. l\{anuel. S ... Pabellón 28, cama 28. Estudiado el 10 de diciem~ 

hrt( de· 1937. · 

Diagnóstico: Estado septicémico con pleuresía al parecer. me-
taneumónica y angina de Ludwig. · · 

Interrogatorio: ·Electricista, de 17 años de edad. El estado del 
enfermo impide ·precisar los datos. 

Enfermó desde el 20 del mes pasado con dolor de costado· y fíe" 
bre que no ha desaparecido, tos con expectoración que llegó a ser 
hemoptoica, disnea intensa, posterformente disfagfa, dolor e hin" 
chazón de la región submaxilar, trismus, salida de pus y sangre 

· de,(:costado derecho. · · · · · · 

.. ····.• · ·· hplora.oi6n: Enfermo muy pálido, quejumbroso, labios rese" 
.cos ·con costras · deJ. sangre, . polipneico;. 'Reflejos oculares normales. 
En la región occipital : tumoración pequeña, rojiza, dolorosa, · ca
liente, no· fluctuante. Dientes manchados de sangre, lerigua · seca, 

· piso sublingual levantado, tumor difuso. de resistencia leñosa ·en la 
región submaxilar, piel ligeramente re>jiza,. imposibildad·.para abrir 
completamente la boca, yugulares ligeramente" ingurgitadas. . . 
\''''.'1'6ra.:it: Flemón· en la'car.a· 1.atera1·.derecha; ·piel y:oj~,· con ªu~ 

merosos orificios- 'por lmi· que sale un pus espeso y blanquecinó,fluc~ ~ 
tuación. En el lado izquierdo de la cara posterior, respiración ru. 
~a, estertores sub(Jrepitantes. y roces. pleurales en Ja base :dere(lha, . 

. -~'1titez,enJa zom1. COJ:'respondiente del flemón y en lJi pati~t~e·la. 
· base no ocupa.cJ,a por él, silencio respiratorio en ambos Jugares~ 

Escara de decúbito en la región _sacrocóxíge~. · 
Temperatura 37.5. , Pulso 156. · · · 



- ';• 

' ' . 
......... lallontollo: '• 

1 ·. :-• - • 

D'fa 11 de diciembre~ 
Urea. ' 81 mlgr1. Ácldo 6rico 3.a miír1; Creatinina ' Ü, mJP; 
Leucocitos 215 7'00 Linfocito• 7.15% Metamielocito1 1;15,;:.. . 

Monocitoa 4 % En cayado · ' lf.G90 ' 
Neutr6filoa 88 % .. Segmen~ad~~ .<f.9 90 · 
Eo1in6filo1 · 0.15% · ' , ' ' 

. . Acentuada grahulaciÓii i>'atol6gica Y.. deforlDaciones' muf'Íli&r~ ·. 
cadas de los núcleos dé los neutr6filos. ' ' ' ' ' ' '-''< 

, .. · .Óomentarios: Hlperazoemia moder11d.a, . mµy . lig~~a· hip~i~ -
cemia, leucocitosis neutr6fila intensa, con: , desviaci6n ~egéne,i:~t.k 
va : linfopenia, monopeni,,., ' existencia de eosin6filo1J. ,'_ A,e~nt'iiaclu. 
alteraciones de los neutró,ilos . 

. llvoluei6n: Muerte el día 12 de. diciembre . 

. Caso ,N9 9. . 
Alberto E. Pabellón 28, cama 27. Estudiado el ·1&~4·~, cUeienk 

b.re de 193't . 
Diagn6stico: Bronconeumonía. 
Interrogatorio: ·El_ estado .del enfermo .impidj6 hll,cerlo. ,, ;· ... · · .··.· .•. ' 
llxploraci6n. Foco neumónico •y estértores·•suberepitantei'del····. 

lado .derecho; ··· . · · · · 

l:Sf.mene1 .ele labor~torlo: , .. ,_ ..... ::-. 
' \' 

Dfa .16 de diciembre •. ·. . , · -,_, ,, :,¿¿;·, · · 
· Urea · 91 migra. Acido 6rico 8.2 ml~1. Creatinina :=~.l:,111~ , ' \ 

Leucocitos. 40 000 ~::::~: : 15~ ::t::;:!i~it~• 1::•:,: <.~ 
Neutr6filo• 90:15% .. • sepnent.a.ao~,'. . . '>'.'1,4;.;," ' 

~'.- Eo1in·6tilo1 O.~% .. , ·:." \. ~;:1. ... , ... 

: '' (}ranulaci6n 'patolcSgica moderada de~ los, ne:.itr6fi1C>•.:- Jió'f,,1,1.-. ,., ' 

,' ~~.~~~~';!;Íario.: ·,·Hiperazoelllia '• e,•,·hi~E!l'llffoemi~ ·~élliu~a~~~i:~~~~~.:'./i•:;.;· 
tmem~¡¡ bgeramente 'umentada, leucoc1tos1a n.eutr6fµa"1JlUY Jll~'~: (:\t 
. con · l'ea:cci6n regenEirativ:a; .· linfopenia, •. · moncu>e~i•1· YJ ~~e~~qfilij~:: -'. \Y, 
gl'anUlaci~1{pat9l6gi~1(de tos ·neutl'6filos moaerad,;,~,;~. <'· :•· \ <:\·.'· \'~:·'. 
" · .livoluci6n: Muerte el día-17 de diciembl'e,.de.1937.•. · ... >',;e,:·~· 

• • • • • j • ' - ' •' •• • - • •• ..., : ••• ~';;'.: •• ::.:.~ •• ;.,;~;:·. 
: (Jaso,NºlO .... · .•... ·- .··.·.·. .... . .· · ·? ,:i:- . 
·.·Miguel .G~ Pabell6n · 28; cama·· 2~t · Eatudiidcf ér si·.~e·~o.'.#~.·.···'_.·.i.:.; .•. ·::·:;.'.''. .. ¡J 

,, bre·.··de·.:1937¡ · · · .. · 1 -'·~': 

lli8CJl6lltic0: Brorfooneuníonía. ·.. > . . · · ' .· >.;y,, ·;;¡; 
Interrogatorio: Obrero .dé 4S años d~ ·edad. . . . . . . . . . . . ··./''.; 

.·, , IcaCe Cato~ce días· f!Stá enfermo con dÓlor de .CO&tado,::·d,..,~_ta:'> >'··': 
'' . .,.,. 

'' ·:_· .:"; ' ... ~' {:".f: 



i11tenéa, fiebre alta y continua, tos por accesos con expectoraci6n 
muéopuruleilta: . .. . . . ·.. . . 
· Zzploract6n: Enfermo. obnubilado, pliido, facies febril. 

Tórax: Soplo tubario y matitez en la parte media d~l •hemi-. 
torax derecho,·· estertores· subcrepitantes · alrededor, ·roces·· plelll'.ales 
en el vértice izquierdo. . · · · · · • · .• <· · 

Bdmen• 4• laboratorio: 
,',.i: . 

~la 8 de noviembre, 
· Urea 182 migre. 
Hematfea 3 360 ooo 
Leucocitos 22 600 

Oreatinina 
Hemoglobina 
Linfoeitoa 
:Monocitos 
N eutr6filos 
Eoain6filos 

1·mJgro. 
60 o/o 
HCX, 

4.5o/o 
81 o/o 
0.5% 

Oloruro1 45' migra.. 
Valor globular· . 0.9 
En cayado 19% . 
Segmentados 621J"o 

. ,.< Gránulaci6n patol6gica de los neutr6filos, moderada, vacuoli'.' 

. ~aci6n . escasa. . 

í>ia 10 de noviembre. 
Urea 91 mlgrL 
Leueocitoa 25 600 

Acido drico 
Linfocitos 
:Monocito1 
Neutr6filoa 
Eo1in6filoÍI 

3.7 migre. 
7.5%. 
3 o/o 

89.lio/o 
O 'Yo · 

Oreatinina 
En· cayado 
Segmentadoi 

1.2 mlgr& 
111 exi.· 
74.15fo 

. . ~rtmul~ciones patol6gicas y alteraciones ~oderadas de·l~s ~Jiú-
"Cleos de Jos neutrófilOfl• • .·. . . . . •. · ·. . ·· : ·• ,. .· · ...• •. ..··. ' 

. • Oomelita.rioe:. Hiperazoemia. al·. principio muy aéentuada, · brus
co descenso a cifras menos acentuadas en el segu11do examen, \hi".' · 

·: .. , · · .. pénirfoemia, ,. Cl'etine111ia . normal. • ... Leµeocitosis .· .. neutl'6fila . )ntensa, 
/·::• • Unfopenia 'más acént11ada el día 10, presencia de éosin6filos et dí• 

s,·.desaparici6n de< ellos eUUa 10.. . ·.. · ... ·.· .·. . . . 
1Jvol11ci6n: Muerte el 12 de noviembre de'.1937. 
·caso N9 11. . . . . . . .·• . · . . . . .. . · . . . ¡ .. .: .•. , 

1
/ •• • >lfr11~cisco .V •. Pabel16n 28,. cama 28; Estudiado .el9 de .diciem- · 

<> bt:".,de-l,!}37. .. . . . . : . · . . .·· . .·.·• . 
tN·¡) ·· ··iiDl.ap6ltlco: Neumonía ·en un afooh61ico. 
\'_,,,;.·. ·.~' ' Jn~tOrlo:·Nó se. hizo· pór.·el •. estacio de ··agite.ei6n'de}ir&#;. 
,.: -- t~ deLe11fermo.. . .... ·. · _·.·,··,· · . · ·.. . ·. ... •. . .··: .. .,. 
:;:'< '.'' · '\\ tiJ)J#rU'6n: _Grande.mente dificµIta(ta por·.las iniSni~s. cii,2c1in~. · .. 
"""' · . , tanéiiui, :·se. encontró mí foco neumónico del lado· dereeb~. ··. ··• · > .. · .·· : .· ·. 

e:_: •• ·:, ~·nel 4• Ja~ratirlo: 
!; · l)f~ 9 de dicl~~bre. . .. . - .. ' .. 

./>. 
.. Bematle1 

. . . 
Acido 6rico · 4.8 .mlgri. · Creátiiiina· . j.6 mlgi~: 

• H82000 · Bémoilóblna. 80 % Valor globul~r · · .0.80 · 



, Lintócitoa" 
Monocito11 
Neutr6tiloa: 
.Eosiil6tiloa 

. · . !'5~ . En. cay~do .· .. 
. 9'-5% 8eginentado11 

o % 

.· ... Gr~riutacio~e~ patológi~as y ·defor~aci6n del.n~cl~o :délÓs ileu.;<. 
tr6filos; · · '··: ~. ·. 

Dfa 10 de diciembre. 
. Urea 54 migra. 

Leuciocito11 · 22 400 
Acido 6rico 
Linfocitos 
Monoeitoa 
N eiitr6filo11 
Eo11in6filo1 

6.4 migra. 
. 4% 

.2% 
.. 94"/o 

0% 

· c~e~ttnilla 1.a : '.aú~r;¿. : 
:M:etamielocitoa.<. ;o;5"fo < · 

::~:i:!:o11 . .. :~~· ... ':, 
\.·:'=, 

,·¡: 

Granulación patol6gi~a de los neutr6filos. 
Dfa 11 de diciembre. 
Urea . 94 migra. Aeido 4ricci . 4.5 migra. . 

· Leuéooifos 16 100 Liiitocitci• · ·· ·· · 7. % 
Monoeitoa 2.5% 

·, > ----

Cre_atinina ·, U nltgn;' · /~:" 
En . cayado. ····, ·.· Í9~5% ·.-
Segmentadol , · 71'.;_,,'.- ,, · 

N eutr6filos 90.5% 

...•. · · .· Gr~imlaci6n. paioló::::::~erada. :e :s neutrófÍ10&; >Vami~i-'~ ' . '.•:/"· 
dos·: ·2.5%·. , .. . :: .. .i :. . .. 

·· ··Comentarios: IDperazoemia. progl'es~va, hiperurfoeillie.; ereati~: 
nemia.normal, -leucoéitoáis regresiva,·neútrofilia acentuada•y.regre~\ ,.·. 
siy¡¡¡ linfopenia, ·. monopénia. y . aneosinofilia. , DesViación ~egenera•. · · '\' 
tiva de los neutr6filo8; alteraciones 'patólólficas de ellos., ... ·.· : .. /.:: •. <5,'~: 

· B~olam6n: Muerte el ~día 12 de 4,iciembre .. • - · . < , '(: 

. ·· •..•... -~~~~0~~2i>abe116n_ .. 28, ~ama '58.· Estudiado: el i5··.ae·· ~ÚieihL -··''.V"' 
bre de'.1937.' . ' .. ·· ·.· . . ..• <'.:;; · .. r>~ 

Di&¡D~tico: N'eumopia. ·.' ' ·, . .,. 
lnterrop.tório: SoÍtero de 25 aiios, empleado,. etilismo' y taba- ?:{: 

quisD1~ poc~ .intensos,, an.tecedentes .luético~. .· . . . . . . · . ·' ~· ' , _ <· /:,;•; 
... ··. •, ·_: .. · ·.Enfermó' :desde.· haeecinéo días;.'dolor de. aparici6JiJ>r~éi!&)o~ ,:: ;.·:¡;;: 
. caliiado en la. pa:rte inferior. del. hemit6rax izqui~rdo, · ii?,~4i.a~0,: h~~ -·:,:«fi 
ciala_• parte ¡¡nterior;: SiJDultáneameJite tos• con;_ e~pect9~~ci,S~F·~~:-'::,}'.t 

. p,e~j ~scaea,J1e';U0Pt()ic,1~,. a<lhe:reµt"• 1: .. ci~. difícµ :~;w:p~~~~·:¡J~o.~·:~9~:~~.:;:;;;;
. accesos y ·pr1n.c~palmente nocturna. > ._··•. ·.·· ·•·· , : :1.,\;,.~ {· ~;·'-~'.:~'d·•;:,; 

.· .. Clilosfrio intenso simultáne.ament" ·.con el prineipio-de4oi~. í4D~;;x~:;·g; 
tómas · antenorés; con duraci6n' ·de . una. hora, despu6í'ifiebre'.:futeil~St:i1f'. 

·• s~ ·que ha .. periistidC> baata'Já-:fecha:: • · ·· ' · · ··· •·· · •.:>::,···.', ··::;'~:.í'J.~¡1;: •• :~Y.~\' 
' Anorexia; cefalea,: palpitacione..", orini¡ escasa e; hipetcr6~~·;~};S'.::i 

. ~;:~~==:~;::~~z~r~~i'ii;~tt~ 
.•ral derec.ho, ·ganglios ca:rótíde~s duros;.'· pequeños, ilo • .. d~loro~~:!·:Z:\ ,: .:;_:(; 

. ' . . . . . ':'. :-.\·:.':, ·,, .. .; ·;~::x;'~ti;;: 

'8 · ..•. • } ?e; •h_r·.•¡:¡i,.ii,iíl_i~'.:.i{,li,,t,!.• 
·.·: :.'";·.-:t'',:-, ., " ~'"' •.. -? 



. · T6ru: Hemit6ra31: derecho de mayor volumen que el izquierdo¡ 
movimientos respiratorios más amplios del mismo lado, zona d~ 

· 1orosa · localizada en el hemitórax izquierdo, vibraciones vocales au.: 
mentadas en el lado derecho en su parte superiór, a.bólidas en la 
base. del mismo lado, submatitez en el mismo sitio, estertores cre-
pitantes y soplo .espiratorio . intenso. .. · ·. · ! 

Pulso, 96; temperatura . 38.5. ' 

Bsilneile1 4e laboratorio: 

Dfa 16 de diciembre. 
Urea 35 mlgrs. 

.. Leueoeitos 13 000 
Acido \\rico 
Linfoeitos 
Monoeitos 
Neutr6filos 
Eosin6filos 

4.5 m1gr1. 
10.5% 
.·5 % 
84.5% 
o% . 

Oreatinina 
. E11-eayado 
8egnientado1 

. . Granulación . patológic¡¡, apenas perce~tible. 

Dfa 17 de diciembre. 
· L~u!locitos 11 91)0 

Linfocitos 
Monocitos 
N eutr6filo1 
Eosin6filos 

18.5% En cayado 
ll;S% · Begment&do1 
70 % 
o % 

Granulación patológica apenas perceptible. 

Dia . 18 de diciembre. 

1.5 mlgr1. 
10 % 

. 74.l)o/o 

U rea · •5 mlgre; Acido drieo 3 migra. Oreatinina I.2 ~111'.&. 

· Comentarios: Hipeaioemia .mol}erada, .. hiperuriceipia;que,, des: 
ciende a las cifras. normales, creatinemia 'normal, ~eueoci~()sja,. ~o~ . . ~~···ª·ªª' neutrofi~a ell el primer. éxamelt, neutr6filos en ~or~e11~7 .·· 
Je normal. en el segundo. . .. : 

. Granulación patológica poco.· acentuad.a. '.. 
·. Bvola.CiOn: Á.lta por curación. · · 
Caso N' 1a •.. 

•·. -,Jos~ D. Pabellón 28, cama 32. Estudiado el 18: 
1c}e diciém~ 

b~e· de 19s1:· . · . · · · · · · - · ··· , 
·.. . > .•:'~tioo: ~~ precisado. . . ·• .. · . · ........ ·· ..• '. < :> '. 

< ... • .. , .. > ,In~rio:Enfermo ·con tendeneias·'acentua~·a.IA m.,,; 
. gaió~~Diai',:con súidrome "<mntusional; que s~ contradice. eonstaíite; 

. . : : mentetenf~rmedad de. curso .agudo que se ''iJiiCi6 con.· caloílfiio t toif 
.~~. · ·.·. · q\Íe a~ ~el'Bis.te. con e,_pec~oraei6n, d,olor de ~ostad~; fieb~e.y / : : : ; 

. .. . · ·•i •: ~l~n;·' Enfer~o·. deambUiantJ ·con• ~stl'.aVislrio./exteni~· · · ·· 
· Wiilateril~ 'reflejos .· pupi~a~eS . ne>r.males, sin · incoordiiiaeión >niotora: 
. . tiru: ~ ap~~cia ~olam~nt~ el aÚmento delas vibneion~ ;~ 

. ' . . ' . . . ¡ 

,·'-



ca1es e~ :toda Ja cara ,posterior del hemitórax · dereche> '.y la res~ira- . 
ción . claramente soplante. · · · · 

EDJ11•n11 ele laboratorio: 

Dla 18 de diciembre. 
Uréa 53 migra. 

Creatinilla · 
Acido '6rico 3.8. migra. ·. Clor11ro1 . 

. . . : ' ·, 

· Leucocitoa 12 800 Linfocitos. 9.5% En cayado 

· .. ···: .··,;:, .... 
l;S 'mlgrL " · 

1
? 386 ínl¡ra,; 

Monocitoa 10.5% Ségmentadoe 
N eutr6filoa 79 % 
Eoain6filoa 0.5% 
Baa6fifo1 0.5% 

·No hay gramilación patol6gica de l~s neutrófilos. 
Dfa 20 de diciembre. 
Hematlee 5192 000 Linfocitos 13% 
Leucocitos 16 900 · M:onoeitoa 3% E~ eaya4o, . . 8% . 

Ne11tr6filo1 H% ·· Segmentadoa 76% 

Comentarioe: Hiperazoemia moderada, hiperuricemia di.s~r~~: > •. 
ta;.ereatinemiá normal, hip~clorureinia,· Leucocit()sis··neu:trófila mo4 ·. ·· ... ·. 
derada, linfopenia, moriocitosis en ·el . priiner examen, monopeóia ·. 
después. '" · 

BvollaCi6n: El enfermo fué dado de alta por su mal comp()r· 
ta miento~ ·· 

Caso N9 14 . 
. · y Maria G;. Pabellón 28, cama 34. Estudiad& el 6 de enero A~ 1938.· ·. . .... 

»' Dla1Jl6ñieo: Neumonía Y. mastitis. . · · · , .. · .· .. 
· · ..... ID~tOriO:. 1r{ujer joven, con a11tecedeiltes tabiquicos lige~ • 
ros; alimentación escasa e insuficiente. Malas. coildiciónes· de bá; 
bitaci6n. .·· . . . · . . . . .· . . · .. •. · . . · . · .. ·. ·. · . : .. · '< · 

. : .·Ha. padecido 'viruela; hace . trece m~ses . padecimient() r~spira· 
torio doloroso y agudo. .• .. ·• . •.·. ·. .•• . · .. ·• . . . . . : : . . .·.·· . 

. Enferma desde hace o~ho días, con calosfrío que duró~ toda)ll-' 
.· ~oq~ct Y' 11~ p~rsistid0,, '~~q~e ;t:n~tu>~. intenso t~OtJ. ,l~s -~as, Bi¡m11F 
tbeamente tos ,de comienzo progresivo, por tos1d\ll'aS &~@das, lue~ ·.·.··.·.·.·.··.·:· .. :_:, 
go por accesos,. de, actitUd en. decúbito lateral ·derecho,< a1jn·i11cipio 
he1noptoica, el mism:o día do.lor en el hueco súpraclavicularfdere7 , ,, 

9~~·.qpe ,h• persi~~i.d~ }ias~.• ay~r,•<Iolor. en,e~.co11t•4o, d~~e~~,o·q~.··. 
!t?• lPJp.1d~ la r.esp~rac1~n 1 ~11e ¡¡e. exac.erba: con la Jo~,, F;j~~,~ .. ~l~; >' 
·~temda desde el prmc1p10 de la enfermedad, bab1endo .• ~81~o/é~· 
d1a5~ ·• : . ... ·. _. . .·. ·.''·······.. .· .··· .... ·, ·.",.;·.'.,1,,:., ,, .. ,· 
.. · .. ~l~n: Enf~rma :Pálida, ciisneica, actitud, ·~9rz(lda:~íi ;de~ ·> ·,,,; 
·cúbito 'dóf8a~~ Facies· 'demacrada~•'.· Anis00oria por . midri~i1f/dere;/ · 
cb1( reflejos plilJilarés, lentos;• mucosas.· bucal y labiárlec·as, ,ie#gu .: '.: 
aeca y escamosa. ·: · . '.·· · " .. · . . •... ,•' ~· •,.: , , · 

60 
· .. ;;.,\ 



'1'6raz: En la cara, anterior circulación. colateral· ven~sa,visi~ 
bl~,, senos' aumentados de 'volumen con varios lóbulos: endurecidos 
y dolorosos .. Estertores roncan tes ·y·. silb.antes a Jo ]argo del· borde 
izquierdo del esternón. Tonos· cardíacos muy apa'gad()s. En, ll\, ca~ 
ra posterior, mayor movilidad del lado derecho, hiperpigmenta
ción con manchas acrómicas diseminadas~ Zona dolorosa en el cos-

. tado derecho, matitez en el . costa<lo derecho desde .· el ángulo es
~apular }iasta ·la . base, sopio . tubario, · estertores. ciepitiuites . y sub-

1 ei-epit1tntes de medianas burbujas, broncofonía, enla·uiisma región: 
Extremidades enflaquecidas; frías, 88 · pulsaciones por minut~, 

rí~micas, débiles., ' · · 

.-.nn 4e labontorlo: 

Dla 6 de enero de 1938. 
u,rea' 107 migra. 

Hematlea 
Leucocitoa 

4760000 
51600 

<lreatinina 
Acido 6rico 6.2 mlgril. Cloruros 

U .mlgr1. 
500· 11Hgr1. 

Hemoglobina 
Linfocitos 
~onocitoa 
Neut?Ófiloa 
Eoain6filoa 

80 % 
1.5% 
2 % 

96 % 
0.5% 

Valor globular 
En cayado 
Segmentudoi. ·' 

0.8 
16.5% 
·79.5% 

. . Neutr6filós vacuolados 9%; · granulaciones patológicas apenas 
marcadas, detormación muy acentuada de los núcleos. «Je' los neu
trófilos,. escatlos neutrófilos hipersegmentados. 

A8otacio~: Temperatura en el momento de la toma 3.5.7. 

DI~ 7 . de . enero de 1938. <lreatinina 2.6 ·migra. 
Urea . 12,8 u.i,r~" Acido · 6rico 6 migra~ Cloruroi 416 m1gr1. 

Hematlea '4784 ººº Hemoglobina 60 % V.alor •. globµlar O.ti 
· Leucoeito1 49.600. Linfocitoa 2.5Cfo En cayado 6 o/Ó 

Monocito1 3 % Segmentados 88.5o/o .· 
Neutr6filo1 94,5% 
Eoain6filoa o % 

. .. . Neutrófilos vacuoládos 11.5%. No se observó granulación pa
tológica de los neutrófilos. 

r';··. ·,. 

Dla 8 do enero de 1938; 
160 mlgri. 

4160 000 
480~ 

Hemoglobina 
LiJifocitoa 
Konocitoa 

· Né1ítr6filoa . 
· • Eolin6filoa 

75% 
2% 
2% 

96'1ó 
0% 

Valor g1obular 
Hiclocitoa · · · 
·En cay'ádo 
~e1D1entadoa 

0.9 
;0.5%· 
10.5cra 
SlF'{o . 

.. ·. /VacuC>lado86i.5%~ 'Ktll~ulación<11atologica apenas mareada,d~~·· 
fpl'm~ciones muy acentuadas de los .núcleos de los neutr6filos. 

· ... -.'8.cionH :-Temperatura durante la toma 36.5. · · 
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Dfa . · 10 . de enero, 1938. · 
Urea · 134 · migra. 
Heinatles 5100 000 
Leucocitos. · 54 000 

Aeido · 6rico 
Hemoglobina 
Linfocitos · 
Monocitos· 
N eutr6fi1011 
Eoain6filoa 

4.3 mlgr~. . (hoeatini~~ •.•. . 2.9 
80% Valor glol>,1ar · 

Oo/ó M:ieli>blaatos ·· 
1% En cayádo ·, · · 

99.% Segmentado• 
0% 

Acentuadísimas deformaciones de los núcleos de·Jos neut~~fi· 
los; vacuolados 3%, recorriendo una gran porci6n· del frotis se aj>r~ . · 
ció la existencia de metamielocitos, ·mielocitos .neutrófilos y 'dlf eosi~. 
n6filos .. · · · · · 

Dta 11 de enero. 1938. 
Urea 142 migra. 
Hematíes 3 936 000 
Leucocitos 65 000 

Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitoa 
N eutr6filoe 
Eoain6filoa. 

80 % 
4.5% 
0;5% 

94•% 
1 % 

' vatci~ ~l~búÍar • 
:Miéloblastoa 
:Metaliiiefoeitoa· 
En cayado · 
Begmentaclo1 

Acentuada deformación de los núcleos de los neutr6filos. 
Dta 14 de ·enero. 1938. 
Urea 142 migra. Acido trico 5.4 migra. 
Hematies . 3 872 000 
]Jeueocitoa 35 000 

Hemoglobina 80% 
Linfocitos · 4% 
Monoeitoa. 3o/o 
Neutr6filos 93o/o 

Creatinina 1;5 nilgrl. 
;Valor· globular · 
:Mieloblaatoa · · 
En cayaclo' 

' Se¡mentadoa · 
Eosin6fifos Oo/o 

.• Clorul'ol . . . · .•.. GOÓ mlgr~ .. 
·· .. · · Deformaciones muy acentuad11:s de los núcleos de los n~utr6fi~ 

los, no hay granulación P.atolÓgica de elfos. Vacúolad()B 0.5%~ 
. Dfa 17 de: enero •. 1938, 

· ·; · ·Aeidt? 6rico a.e. ~lg~.~~ 
Leucocitoa 9200 

l>ta .19 de . e~eró.. 1038: 
Uiea · 98 )ntira. 

Leucocitoa 

Linfoeitoa 
Mol'locitoa 
N eutr6filoa 
Eo1in6filo1 

Linfoeitoa 
Konoeitoa . 
N cutr6filoa · 

. Eoiinofilloa 
BáaÓfiloa. 

! 1: 

Crea~inina ' 1.S :~1~~ ··••··• · , .:: 
Cloruros 400 : mlgii. 
:Metamielqcitoa 0.5'1~ · 
En cayado 20':%' ..... ~.: 
Sepentadoa . 80 %? 

Graliulaci6n ·patológica • de. fos neutr6filos . apenas: perceptible// ;,: 
. ,- ,' .. '".,": 
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'Oomentarioi: Bip!'razoemia. muy acentuada, · clarame.nte. des
cé~dida en el último examen, hiperuriccmia regresiva, cretinelDia 
regresiva; . clorúremia normal; leucocitosis de inusitada intensid~d, 
neutrofilia con' acentuada desviaci6it regenerativa; linfopenia· que 
llegó a grados extremos; monopenia, que regresiona a cifras nor~ 
males; existencia de eosinófilos en gran ·número de exámenes; va~ 
cuólizaci6n muy acentuada y regresiva, alteraciones muy acentua
das de. los núcleos de los neutrófilos, falta casi completa de gra-
ifülación patológica de los neutrófilos. · · 

· Bvoluci6n: La enferma se encontraba hasta el día 19 de enero 
bastante mejor~da. · 

,, Caso N9 l5. 
·Ana M. Pabellón 28, cama 46. ·Estudiada el día 9 de enero 

de 1938. 
Diágn61tico: Neumonía. 
Interroga.torio: Edad 30 años, casada, dedicada a labores do

mésticas. Alimentación escasa; 
Comenzó a estar enferma hace seis días, con calosfrío i~tenso 

y prolongado,. dolor de costado intenso, .irrad~ado .. hacia.· atrá~, .cons~ 
tante, exacerbado con los movimientos, con la tos y· con la respi~ 
ración profunda. Fiebre desde elprincipio, constante. Tos, por· ac.:: 
cesos, ·sobre todo nocturna, con· expectoración escasa, blancá, hi- · 
lante y con estrías <le sangJ'.e. . . . . . . . . . ·.. . 

Anorexia, hace.· cuat.ro días vómitos, oliguria, nicturia e hiper~ 
cromia. Astenie: r enflaquecimiento. ... ·. . ·. .. . . . . 

; )kpl~aci6n: Facl~.s febril; disn~ica, mucós~labial pálida y 
~e .•. e"~; gingiviti~, faringe congestionada. . .·. . < . . . ·.. ' . 

«. · '1'6rax: Asimétrico, mayor vÓl~men del lado del'echo¡ t~qU¡p~ 
nea, tiro intercostal. Zona dolorosa en los t.res últimos e'spacios in• . · 

. tercostales sobre la línea axilar posterior, búeco supraclavieulár 
.. izquierdo doloroso, vibraciones vocales aumentadas eri laJ>aSe iz

qtlierda, • .matitez .. en . la ... misma región, soplo · .tub&J,'io . y e8te1·tores 
c1•epitantes en la misma. Broncofonía,. . . . .. · . . . · .. · .. ·• . . · 
>: < Pulso, 120; tensión 81·terial mhiina, 115; mínima; 75~ · ' 

· Jlximenea de labOratorio: ··. · . , . · . . . 

Dia 1,7 de enero de 1938. 
Acido 6rilio 2.7 mlgr& Creatininn 1.8 nilgrs. 
Hem~Ues · ·3 600 ooo Hemoglobbla, 90; fo 
Leuéoeitoa 1• 000. · Linfocitos · 13,5% 

Monociitos . . 4, .. o/v 
Néütr6filos . 82.5% 
Eo8in6filos ·; O 'tyv 

Cloruros .· . 416. mlgr8. 
Valor globular · · 1.25 ·. · 
Mielc>citos 4 • % 
Metamielocitos , 0.5% 
En .c"yado ·. . , , ; 19,5% 
Segmentados 58.,5% 

. . 

·· .·· .· .·. •. · .. Gl'anulaci6n patológica· moderada. y· deformación. de los núcleos 
de.fos neu~rófilos. Célula~ plasmáticas, 1%. ·· ' · 
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Dfa 19. de enero. 
Urea 43 migra. 

Hcmatfes 
Leucocitos 

3 072 000 
16200 

Aeido 11rico · 2.8 m~gra. 

Hemoglobina 
Linfocitos. 
Monocitoa 
Neutr6filos 

. Eoain6filoa 

60%. 
7.Go/'o 
U% 

91 % 
o o/'o 

... 

Oreatbiiáá 1.D: ~1Sr.; · •. • .. 

Cloruros, . 536 .. milgra; 
Valo:r globular · . q.8 
Mleloclto• . . . il,5'° 
:Metatnieloeltoi l %' 
EJi eayado . · ll " 
· Sepentaaos · . 78,G,. ·. 

·1·: 

Granulación patológica y deformación ace~tuada d~· los 11~;; • 
eleos de los neutr6fil08. · 

Oomentarioa: Hiperazoemia moderada, uriceniia . y ~i-eatülelllia .·. • ,· ... 
normal; lecocitosis moderada, neutrofilia acen~uada con· marcada 
regeneración; linfopenia mayor el segundo examen;· mono·p·e~ia en 
el segundo examen, granulación patológica y deformación> de. loi 
núcleos de los neutrófilos. Aparición de célul~s plasmátic~s. · · ' · .. • 

Bvoluci6n: El estado de la enferma basta el día jg' de énero 
era bastante satisfactorio. . . . . . . . . 

Caso N9 -16. 
Zoila· O. Pabellón 28, cama 26, estudiada el día 4 de enercf . 

de 1938.' · 
Diagn6atico: Bronconeumonía. .. . · . .· • .·• ·· , . 
InterrÓgatorio: Enferma. de 23 años •de· edad,· casada, d~iCada ·• 

a labore~ domésticas. Eníbai.;azo· de siete meses. . .. :/· '.:' 
Hace cinco días est! enferma, a. consecuencia de \1J:l enfri&.: : <•;¡¡; 

miento, con dolor localizado en .. Ia región pectoral izquierda,' irra~ • •> / ... 

dia~o_'.a la espalda, tos por accesos_ frecuenies,,_·em~iiZántes,: e~péci •L<;: 
tprilci6n p-gr11:lenta: Fiebl',e intensa. Disnea de decúbito 411~ .1-,; :ft 
obliga a permanec~r. incorporada. . .. ' ·''·' ·c;i: 

Zzpl~r .. ci6n; FacieM febril .. ·· . . . . . . . . .. . ... . . . > :' '.: < , ,,:~'. 
. 'l'Cjraz: Se encontraron dos focos bronconeumóiiicos/uii~ ~n..:~f .J·;si}~: 

:::::.::.e:::::~ro en la base izquie~da; · '. ... / . .. ::~Si:'.;:~~ 
Dfa 17. ..·. ' ·.· : ·:\}{/; 

uem.... , ... ooo ::::::• u,:: ~:bm? ~ic~iili~ 
Leucocitos 18800 ::::::l:f.:s 9~,r;~ ::g!:~~do~ . :~::~: . }J~!, 

dos, ~;;~~lación patoló~ica moderada ·de. los· ~~,utróf~~ª;. ·V, .&~1~ola·'..". ;)~}'.(.\!i, 



' 

.. m& 19, 
Urea 49 migra. Acido 6ri~o 3,1· migra; Creatinina Ümlgra; 

Cforuroa · 416 mlgn'. 
Bematfes 3 760 000 Hemoglobina 70 % Valor globular 0.9. 

Mielocitoa 2. % 
Leucocitos 26400 Linfocitos 6.5% Motamiefocitos 2.5% 

Monocitoa 0.5% En cayado 22;5%· 
Neutr6filoa 93 % Bcglnentados 66 o/o 

Granulaci6n patol6gica moderada, acentuadas deformaciones· 
de los núcleos de los neutr6filos. 

Oomenta.rios: Hiperazoemia moderada, cifras de· ácido úrico 
normales el primer día, ligeramente aumentado en el segund<>,; 
creatinemia norma]. Leucocitosis de mediana intensidad, linfope~ 
nia y monopenia acentuadas; neutrofilia muy marcada ·con ·des-; 
viaCi6n regenerativa intensa. . .• . , . ·.. . . . .. 

. ,Bvolu~n: .El eE1tado de.la enfe1•ma· era grave ha14ta. el (tia .19 
de enero •. 
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Estudio de 11 F6r.llul1 Leucocitlri1 y d*I Ouimi~tno 
S1ngulneo en Tuberculosis Evolutivas Av1nzldal' 
Caso Nq l. 
Juana O. de H. Pabellón 26 M, cama 14 bis. Estudiada el 3 de 

diciembre de 1937. 
Diágnóstico: Tuberculosis cavitaria úlcerocaseosa. 
Interroga.torio: Casada, de 29 años. de edad. Ha tenido un 

aborto y tres hijos. Una tía murió de tuberculosis pulmonar. 
Ha padecido paludit;mo y dif1entcría. 
Comenzó ·a estar enferma en mayo de este año,. con enflaque-' . 

cimiento, palidez y astenia; en· julio, debido a enfi;imientos repeti~ · 
dos, se. inició la tos, al principio aislada, después por accesos. poc() , 
frecuentes, con expectoración desde el principio, mucosa, e~casa1 
de difícil expulsión; por oct.ubre, amarillenta, abundante; poco con~ 
sistente, poco aereada, y que persiste con los mismos caractere~. · 

Adolorimientos torácicos supra e infraescapulares ·del. lado iz~. 
quierdo, ·poco intensos,. punzantes, rápidos, espontáneos,. exacerba~. · 
dos con el movimiento. · . . . : 

Disf o nía desde mediados de octubre con descenso del tono. d~ : .. ·. 
~~ . . . .··. 

' . Desde julio, fiebre de horario y ritmo irregulares, unas véce11 
diaria, otras terciada, precedida de calosfrío, sudores localizados . al · 
tronco. . .· · .. · .. · · > 

Anorexia.. Algias cardioiorácicas, edema perimaleolar, . orina·• ·• 
concentrada,· dolores lumbares. · .· .. ···. · : 

BS.ploraoión: Enferma débil, pálida. Temporales sinuosos; 
Tó~x: Cara posterior, amplexación aumentada dellado dere~ ·' 

cho, vértice izquierdo disminuído de tamaño¡ sonoridad disminuí<}& 
en dfoho vértice y en la reg~ón subescapular correspondiente, respi~ 



~ación soplante del laclo derech.o; estertores y frotamiento~ pleura
les en dicho lado ; en el lado izquierdo bay soplo tubario, frota

. mientós pleurales y broncofonía. 
Cara anterior. Soplo tubario en la región infraclavicular de

recha. . 
Taquicardia, reforzamiento del segun<lo tono. 
Pulso, 120, rítmico, hipotenso • 

. EXAmenes de laboratorio: 

'Dfa 6 de diciembre. 
Urea 29 migre. Acido úrico 2.5 mlgrs. 

Eliminacl6n de la talelna: 

Creatinina 
Cforuros 

1.3 migre. 
525·;mlgr& 

A las dos horas y media .•• 100 c. c. 76% . 

· Hematfes 
Leucocitos 

3 392000 
10200 Linfocitos 

Moliocitos 
Neutr6filos 
Eosin6filo11 

Escasas células plasmáticas. · 
Dfa 11 de enero de 1938. 
:Urca 40. mlgrs. 
Hematies 3 180 000 
Leucocitos 8 400 

Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitos 
N eutr6filos 
Eosin6filos 

15.5% 
5 o/o 

69 .o/o 
10.5% 

65 % 
10.5% 

5 % 
74.5% 
10. % 

Metamielocitos 
En cayado 
Segmentados · 

0.5% 
. 4 % 
64.5% 

· Cloruros 555 migre, 
Valor globular · 1 . 
Metamielocitos 0;5% 
Encayado :!3;5% 
Segmentados 50.5% 

. .. Tipo degenerativo de los núcleos de los neutrófilos, granulación 
patológica moderada de los neutrófilos. ' · 

Oomentarioa: Azoemia, creatinemia y uricemia normales en el 
· primer·examen, hiperazoeniia en. el segundo; hipercloruremia. Leu
coc~to~i~ poco. acentuada en el primer examen,··apena:s. ostensible 
eri el segundo. N eutrofilia .en . el examen de.l día 11 ; acentuada de1- . 

· viación degenerativa; eosinofilia acentuada. · · 
Bvolu~i6n: ·La enferma ha empeorado. 

:caso N"' 2. 
Agustin~ C. G. P~b~llón 26 M, cama 26. Estudiada el 6 de 

diciembre de 1937. · 

. ··.· •. ':Oia,n611tieo:. Tuberculosis· pulnionar fibrosa, bilat~ral, ·•con in-
. filtración ·caseosa derecha, evolutiva. · .· · . 

. . ·Interrogatorio: ·Viuda,. de cuarenta años, dedicada a . labores · 
rudas •. ·. . •··· . . 

. Padece .desde hace algunos años, sin. poder precisar el dato; 
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~ometJil6 con·adolorimientos torácico~ de la: .cara anterior; fijos; d~ 
i~terisidad.· 'variable, gr~vativos, exacerbados eón· los esfuerzos· Y. 
q~e impiden.la respiración profunda. · · . · . • . · .. · · .· . · · 

·· Poéo tiempo después, tos aislada, de actitud en . decúbito· late
ral izquierdo, no emetizante, con expectoración mucosalival, . rara 
vez mucopurulenta, escasa, espesa. .·. . · .. ·.. .. . 

Hace como cinco años, hemoptisis abundante. · . · 
Disnea inspiratoria de medianos esfuerzos y de decúbito · iz~ 

quierdo. Cefaleas, moscas volantes, calambres, criestesia. .· Enfla"'. · 
quecimiento y a!!ltenia. · · · 
. Exploraclón; Temporales reptan tes, piel reseca. Gan.glios lá
terocervicales pequeños, endurecidos. . . · .. ·. .· . • .. · ..... · .. ·.· .. ·. · 

Tórax: Alargado, hemitórax izquierdo más móvil, piel reseca; 
escamosa, lesiones de rascado, adolorimiento difuso deLtórax, so::. 
noridad disminuída en la mitad superior del .· hemitórax d~recho, 
aumentada en el resto de ese lado; norl!lalen el lad.o izquietdó.' Eµ. 
el lado derecho inspiración intensa, <visi soplante, s'obre todo en la'' 
región supra e interescapular; a ese nivel, broncofonía y. pe.ctOri> 
loquia. 

Vasos periféricos duros y reptantes. 
Eximenes de laboratorio: 

Dia 8 ·de diciembre de 1937. 
Úrci,¡ · 29 mlg~a. .t\cido, iirico 2.9 migra. Creatinina. 

Bllmlnacl6n de la talelna: 

· Hematics 
tiiuéocl.toá. 

A loa 60' de· la · inyeec~6n. • • • 300 c. c. 62% 
A· loa 120' · de · 1.a inyecei6n. • • 195 c. c. 79% 

3 744 000 Hemoglobina 
' · 20 000 Linfocitos 

Morioeitoli 
.Neutr6filo11 
Eoain6filoí 

s5 % ... Valor. globular 
17.5% . . . 

7.5%' 
74.3% 

o;5% 

Oetiitelltar.tol: Quimismo normal, eliminación. de 
mal, leucocitosis neut.rófila de . mediana. b1tenSi!}ad. ·. .· .. 

Evoluci6~: La enferma continúa en ei mismo ~stad~. 
Caso, N° 3; . . . · ... ·. : <•·· •.·• 

.. · María H, Pabellón 26 M, cama 45~ Estudiada el' 13 de diCieD'i-
bre de1937.- ·" ·· ··· ·.· ·. ..· ··.· '. < < '.' ·· ' 

m,aPóati~: Tuberculosis fil»r~sa P\llmo1uír; .· ci~~~itl~ • det~ch~.: \• ,. 
·IDterroptc>rio:' Enferma de 20.años··de·.·edad, casada.·····.· .. · .. · :O'• .• <o.· .. < 
Ha padecido paludismo y 1·euniatisino. · · <' -<· .·• \ •. :,_- -< '1;. 

• ' Hace cinco· me&ee comenzó: su· enfermedad con• dofor intenlo en 
ta parte superior y· anterior del hemitórax izquierdo, de apariei~n;~ 
b1•1J11ca; fijo; que impedía la res1>iraci6n y· el sueño, no se acomp~i\ó. . ·· :) 

'· 
. ~ ::'• 

· .... , .•·>:) 

: . ';· ', ~' (,·'·~·\ 
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de otras . manifestaciones; dur6 dos días, al cabo de los cuales le 
apareció la tos, que fué por . accesos, húmeda, más frecuente en 
la noche. Expectoración escasa y mucosa, ocho días después se hizo 
mucopurulenta y apareció fiebre intensa, precedida de calosfrío 
marcado; después mejoró por cuatro meses, al cabo de los· cuales 
i·eapareció la fiebre y la tos, con expectoración purulenta y más 
abundante, que últimamente se ha acompañado de estrías de san~ 
gre; la fiebre ahora es escasa. Disnea. Dolores. torácicos en la re
gión subescapular, poco intensos, sobre todo al toser. Boca amarga 
y seca, meteorismo, narcolepsia. · · 

Astenia y· decaimiento, últimamente prurito anal nocturno, ha 
eliminado parásitos intestinales .. Palpitaciones. por pequeños es
fuerzos, calambres, sensación de dedo muerto. 

Exploración: 
Tórax: El vértice derecho se mueve más que el izquierdo, la 

base derecha es menos móvil, vibraciones auínentadas en los dos 
v.értices y en la región interescapular izquierda. Vértice y· región 
sribescapular izquierdos, submatitez; soplo cavernoso. En el vértice 
derecho, estertores de burbujas gruesas. 
. En la cara anterior, matitez a la percusión del lado izquierdo y 

soplo tubario. 
Desdoblamiento del primer tono en el foco pulmonar. 
Tensión arterial : máxima, 11 ; mínima, 7. 

Eximenes de laboratorio: 

D1a. 29 de dicie!llbre. 
. Urca 20 mlgrs. 
Hematies 5 600 000 
Leucocitos 15 200 

Acillo úrico 
Hemoglobina 
Linfocitos 
Monoeitos 
Noutr6filos 
Eosin6filoe 
Bnliófilo• 

. Acentuado punteado basófilo. 

3.7 mlgrs . 
60% 
33% 
3% 

54% 
8% 
2% 

Creatinina · 1.4 mlgrfi. 
Valor glob.ular 0.55 · 
En cayado 5% 
Segmentos 49% 

Anotaciones: Temperatura durante la toma, 36 grados. 
Oomentarios: Quimismo sanguíneo; normal la urea y la crea ti

. nina. ligero aumento del ácido úrico. Valor globular bajo. Lenco~ 
citosis de mediana intensidad, muy ligera linfocitosis, eosinofilia; 

Evolución: Muerte el 14 de enero. 
Caso N9 4.. . 
Ignucia O. Pabellón 26 M, cama 44. Estudiado el 17 de dfoiem: 

bre de 1937. 
Diagnóstico: Tuberculosis pulmo1iar bilateral, úlcerocaseooa 

activa y evolutiva: 
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Interroga.torio: Edad 27 años, casada, dedicada a laborel!. do· 
mésticas. 
. Ha padecido sarámpión y parasitosis intestinal. 

Hace cuatro años que está enferma; un enfriamiento desenca
denó el padecimiento con un dolor intenso retroesternal que impe
día la respiración; al principio muy intenso, que ha desaparecido 
poco a poco ; pocos días después se presentó la tos, al principio 
seca, después con expectoración espesa, verdosa, abundante, en ma~ 
yor cantidad por las mañanas. Después tos seca, intensa, de co~ 
mienzo lento y evolución gradual. Ultimamente expectoración mu· 
copurulenta y con estrías de· sangre; la tos es de decúbito izquierdo 
y emetizante. 

Anorexia total, enflaquecimiento pronunciado. 
Exploración: Enferma pálida, débil, disfónica, conjuntivas y 

mucosas muy pálidas. 
Tórax: Enflaquecido, amplexación ligeramente aumentada en 

la parte superior del hemitórax izquierdo ; Loepper y Cadet bilá~ 
teral ; dolor provocado en la región correspondiente a Ja cisura iz:. 
quierda. Sonoridad disminuída en la region supraescapular izquier
da e. interescapular del mismo lado. Murmullo vesicular disminuí· 
do en la parte anterior de la región costal derecha. 

Soplo cavitario en la región supraescapular derecha, lo mismo 
que en la infraclavicular del mismo lado; a ese nivel, bro:qcofonía 
y pectoriloquia; ·en el resto soplo tubario que aumenta de intensi~ 
dad a medida que se acerca a la base. Multitud de estertores sub. 
crepitantes y frotes pleurales en toda la extensión del lado derecho; 

Dolor a la palpación en la fosa ilíaca derecha; hígado crecido 
tres dedos bajo el borde costal. · 

Pulso, 120 por minuto~ 
:E:simenea de labOratorio: 

Dia 28 de diciembre de 1937. 
Urea 18 mlgrs. Acido úrico 
Hematfes 3 072 000 · Hemoglobina 
Leucocitos 26 800 Linfocito& 

Monocitos 
N eutrófilos 
Eosinófilos 

2.9 mlgrs. 
70 % 
7 % 
6 '% 

86.5% 
0.5% 

Anisocitosis y poiquilocitosis moderadas. 
Dia 10 de enero de 1938. 
Urea 

Hematíes 
Leucocitos 

27 mlgrs. 

6100 000 
23 300 

Acido úrico 

Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitos 
Neutrófilos 
Eusinófilos 

60 

2.8 migre. 

70% 
14% 

6% 
78% 

2% 

Creatinina 
Valor globular 
En cayado · 
Segmentados 

1 mlgr. 
1.16 
7 % 

79.5% 

Creatinina U mlgr&: 
Cloruros 43' . migra. 
Valor globular 0Jj8 
En cayado 16% 
Segmentados. 62% · 

-" 



Granulación patológica moderada de los neutrófilos. 
Comentarios: En el primer análisis, urea ligeramente baja, qui

mismo sanguíneo normal, salvo esta excepción; leucocitosis de me
diana intensidad, neutrofilia marcada. Es ele interés el hecho de 
que existan granulaciones patológicas en el segundo examen. 

Evolución: La enferma continúa en el pabellón en similares 
condiciones. 

Caso NQ 5. 
Eladia S. Pabellón. 26 M, cama 37. Estudiada el 26 de diciem-

bre de 1937. · 
Diagnóstico: Tuberculosis pulmonar úlcerocaseosa derecha. 
Interrogatorio: Edad, 26 años; soltera, dedicada a labores do

mésticas. El padre padeció tuberculosis pulmonar. Ella ha pade
cido varicela, tos ferina y paludismo. 

Hace ocho meses comenzó a estar enferma con un dolor en 
toda la cara posterior del tórax, de mediana intensidad, con sen
sación de adolorimiento muscular, que se presentaba diariamente y 
que lo tiene hasta la fecha; al mismo tiempo, tos con expectoración 
en mediana cantidad, al principio amarillenta y a la fecha verdosa. 

Tos por tosiduras aisladas, sin horario especial, acentuándose 
en la noche y con los cambios ele posición. Sudores nocturnos de 
la mitad superior del cuerpo desde· hace cuatro meses. 

Elevación de la temperatura, de mediana intensidad; por las 
tardes. Cefaleas frec~entes. Anorexia. Plenitud epigástrica des
pués de las comidas. Síntomas de quebranto vascular. ' 

Disuria y oliguria. Flujo amarillento. Insomnio, enflaqueci
miento y astenia. 

Exploración: Reflejos pupilares perezosos. 
Tórax: Adelgazado, con salientes musculares marcadas y hom

bro derecho más bajo que el izquierdo; base derecha aumentada 
de volumen, escoliosis vertebral de convexidad derecha. Zonas de 
Stephan Chauve dolorosas en ambos lados, signo de Loepper y 
Cadet positivo. Matitez de ambos V~!_'tices, soplo cavitariO en ambos 
vértices y en la región interescapular izquierda, soplo tubario en 
la derecha. Respiración soplante en ambas bases.· 
Eximenee de labOratorio: 

Dia 29 de diciembre de l!J37. 
Ul'ca 20 migre. Acido í1rico 3.5 mlgl's. 
HemRtles 5 200 000 Hemoglobi.ua - "70 % 

Crentinina 1.2 mlgrs. 
Valor globular 0.67 

Lom1ocitos 10 000 Linfocitos 11.5'f<, En cuyRdo 1L5% 
Monoe.itos 7 % Sogmentndos 67 % 
Noutrófilos 78.5% 
Eosinófilos 2.5% 

Escasos neutrófilos con sus núcleos hipersegmentaclos. 
Anotaciones: 'l'emperatura durante la toma, 36.4. 
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Día 11 de enero de 1938. 

Urea 
Hematíes 
Leucocitos 

116 mJgrs. Acido úrico 3,7 migre. Creatinina 1,8 mlgrs. 
2 200 000 Hemoglobina 50% Valor globular 1.1 

9 200 Linfocitos 6% 
Monocitos 9% Metamielocitos 
Neutr6filos· 78% En cayado 
Eosin6filos 0% Segmentados 

Granulación patológica de los neutróflios, moderada. 

1% 
12% 
65o/o 

Comentarios: El contraste entre los dos exámenes es manifies
to; en el primero, azoemia normal, hiperuricemia moderada, creati
nemia normal ; en el segundo, hiperazoemia acentuada, hiperuri• 
cemia ligeramente más marcada, creatinemia normal. En el pri
mero hematíes en número normal, valor globular bajo¡ en el segun
do, anemia muy acentuada, valor globular arriba de 1 ;·en el pri
mero; linfopenia medianamente acentuada; en el segundo, muy mar
cada; los neutrófilos en número igual, pero en el examen de enero -
con granulación patológica; las cifras de leucocitos son sem1ible
mente ig·uales. En el segundo examen hay aparición de metamie
focitos. 

Evolución: El estado de la enferma se ha agravado. 
Caso N9 6. 
María Luisa B. Pabellón 26. M, cama 34 .. Estudiada el 9 de 

diciembre de 1937: 

Dia.gnóstico: Tuberculosis pulmonar hila teral, . úlcerocaseosa, 
con múltiples cavernas. 

Interrogatorio: Soltera, de 28 años de edad. Malas condiciones 
de habitación y· de alimentación. Ha padecido paludismo. 

Comenzó a estar enferma hace dos años, a causa de numerosos 
enfriamientos, disfonía de comienzo brusco, que ha presentado pe
t·íodos en que cede; las estaciones frías la despiertan; diez días 
después se inició ·la tos, por accesos intensos y frecuentes, que 
duraron así por mes y medio; después ha sufrido aumentos y dis
minuciones varias veces; exacerbaciones sobre todo nocturnas y 
en el decúbito lateral izquierdo, pocas veces emetizante ;. desde el 
principio con expectoración mucopurulenta, escasa. 

Desde el principio disnea de medianos esfuerzos que ha ditl• 
minuído últimamente; adolorimientos torácicos difusos exacerbado11 
con _la tos y con los esfuerzos. Rinitis unas veces serosa y otras. pu~ 
rulenta. . . 

Palpitaciones y algias cardiotorácicas. Opresión precordial dn- · 
rante la tos. · 

Calosfrío y sudoraciones vespertinos frecuentes~ 
Enflaquecimiento, astenia y pérdida de peso. 
Exploración: Pálida, facies demacrada, mucosas pálidas; .· 
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· '1'6ra:it: · Enflaquecido, más m6Vil en la báse derecha, no hay 
modificación de las vibraciones vocales. Respiración intensa en 
las regiones subescapular y subclavicular izquierda. 

Pulso, 140 por minuto. · 
Se llegó al diagnóstico del tipo de lesiones por la radiografía . 

.Eximenes de laboratorio: 

Dia 30 de diciembre. 
Urea 21 migre. Aeido úrico 2.8 mlgre. Creatinina 1 migro. 

Jllim1Daci6n de la talelna: 
A los .60' de la inyección. • . • 50% 
A los 120' de la inyección. .. 70% 

Hematiea 
Leucocito& 

4170 000 Hemoglobina 65% Valor· globular 0.79 
15 400 . Linfo.citos 25% 

Monocitos 7% 
N eutrófilos 63% 
Eosinófilos 4% !:' 

Baeófiloe 1 o/o 

Anisocitosis ligera, degeneración de los núcleos de los neutr6-
filos. 
Dfa 12 de enero. 
Urea· 28 migre. 
Hematiee . · · 4 100 000 
Leucocitos 12 100 

Acido úrico 

· Hemoglobina 
Linfocitos 

· Monocitoe 
NeutTMilos 
Eosinófilos 

2.5 mlgre. 

90 % 
. 5.5"/o 

5.5% 
84.5% 
.4.5% ' 

Creatinina 1.2 migre. 
Cloruros 476 mlgr& 
Valor globular·· 1.09' 
Mctamielocitos 2 o/o 
En cayado 25.5% 
Segmentados 57 % 

·, ' 

Comentarios: Quimismo. sanguíneo normal; leucocitosis media .. 
na, neutrófilos aumentados e~ el segundo examen. 

Evolución: La enferma continúa en el pabellón con el mismo 
e~tado sensiblemente. 

Caso Nv 7. 
, . . Ame.lia A .. Pabellón 26 M, cama· 32. Estudiada el 29, de di
ciembre de 1937 . 

. '.. . . · ])jagn6stico:. Tube1·culosis pulmonar izquie1~da úlcerofibrosa con 
paquipleurltis;' infiltración qifusa de la base derecha. . , , 
! Intei'roga.tório: Edad, .40 años, soltera, dedicada a labores do
mésticas. Tiene 7 meses de enferma, con tos en accesos, principid 
)>rusco, de decúbito izquierdo, desaparece pocos ·días· para volver" a 
presentarse. · Expectoración amarillenta, abundante· al principio; 
ahora·. en. menor· cantidad, numular, poco aereada .. Di~fonía: desdé 
hace cuatro ·meses, que ha llegado en ocasiones a lá extinción d'e' 
la "voz, acompañada· de .resequedad en la rinofaringe y de· dolor 
constante; a vece& voz 'bitonat · · ·. : · , · 



. : Adolorimientos torácicos difusos exacerbados con la tos;· algu-
nos síntomas de quebranto vascular. · 

Nicturia, hipermimia facial, temblor casi continuo. 
Durante los dos primeros meses, fiebre con remisiones matu

tinas, que .fué poco a poco descendiendo. Astenia y pérdida de peso 
poco marcada. 

Exploración: Ligero ~xoftalmos, temblor fibrilar ligero en las 
extremidades, djsfonía, mncosas pálidas. · ; 

Dolor a ·la palpación de la columna laringotraqueal, tiroides . 
palpable, infarto ganglionar bilateral. _ · 

Tórax: Enflaquecido; alargado, signo de Cordiere,' lado derecho 
más móvil, dolor provocado a nivel de la punta del omoplato, sono
sidad aumentada en el hemitórax izquierdo, ·murmullo vesicular 
disminuido de intensidad en el lado izquierdo. soplo anfórico en la 
región subescapular del mismo lado; que se transmite _a la región 
infraclavicular. · 

Taquicardia con algµnas extrasístoles. 
Eximenes de labOratorio: 

Dia 3 de enero de 1938. 
Urea 25 mlgrs. Aeido íirieo 3.7 mlgrs. Creatinina · l.3 · mlgr1, 

Cloruros 434 mlgrs •. 
Hematfe1 4 768 000 Hemoglobina 80% Valor globular O.t .. 
Leueoeitos . 13 400 Linfocitos 22% 

M:onoeitos 14% 
N eutrófilo1 61% 
Eosinófiloa 3% 

.Oomentarios: Ligera hiperuricemia; hiperleucocitosis modera-
da, monocitosis. · · . · · 

Evolución: El estado de la enferma no ha variado. 

Caso N9 8.' 
Beatriz A. Pabellón 26 M, cama 32. Estudiada el 4 de diciem~ . 

bre de 1937. · · 

Dia.P6stico: Tuberculosis · pulmonar úlcerocaseosa de ambos 
lóbulos superiores. .· · 

Interrogatorio: Edad, .32 ·años, soltera. Estuvo en contacto con 
una tía muerta-de tuberculosis pulmonar. · . · · · 

·Padeció ,sarampión, paludismo, ·amibiasis, parasitosis intestinal 
por·.· ascárides, rinofaringitis. de repetición· y adenopatía cervical; 
Reumatismo poliarticular agudo. . . . -· 

. . Principió a estar enferma· hace nueve meses,. con tos escasa; 
seca generalmente, en ocasiones húmeda, con expectol'ación muco.; 
sa, fiebre ligera vespertina y dolor en la región precordial. 
, · Paulatina]llente la tos se ha· hecho húmeda, emetizante, •ex.:· 

pectora:ción n1ucQpurulenta, la fiebre ha continuado con los mismos 



caracteres; se han agregado sudores nocturnos de todo el cuerpo, 
disnea de grandes ·esfuerzos y enflaquecimiento progresivo. 

Exploración: Enferma pálida . 
. 'l'óru: lle forma y volumen normales, movilidad mayor d~ 

lado derecho, vibraciones vocales débiles en el hemitórax izquierdo; 
escasos estertores subcrepitantes y frotamientos pleurales en el 
vértice derecho; en el lado izquierdo ·disminución muy m~rcada 
del. murmullo vesicular, .abundantes estertores crepitantes en el 
vértice y región interescapular; soplo cavernoso en la región supe· 
rior de esta última región.· Soplo orgánico sistólico localizado en 
el foco aórtico, de propagación apexiana, en chorro de vapor.· 

Pulso poco tenso, 80 pulsaciones; presión arterial, máXima, 120; 
Dolor en el punto epigástrico y en el punto útero~ovárico · iz

quierdo. 
:BxAmenes de laboratorio: 

DI.a 6 de diciembre de 1937. 
Urea 23 mlgre. Acido úrico 2 mlgrs. Crcatinina 1.4 mi1gre. 

:Ellminaci6n de Ja. talebl&: 
A los 60' de la inyección i. • . . 250 c. c. 71 o/'o 

Bematies 
Leucocitos 

5616000 
16 300 Linfocitos 

Monocitoe 
N eutr6filos 
Eosin6filoa 

Escasas células. plasmáticas. 
Dia 12 de enero de 1938. 
Urea 85 migra. 
Heínatles 4 100 000 
Leucocitos 26 800 

Acido 6rieo 
Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitoa 
Neutr6fÜos 
'Eosin6filos 

1 

19% En cayado 
9o/o Segmentados 

71% 
lo/o 

3.5'mlgre. 
80 o/'o Valor globular 

7.5o/'o En cayado 
5 o/o .. Segmentados 

87.5o/o. 
o% 

2.5% 
68.5o/ti 

0.97 
13.5% 
74 % 

Alteraciones acentuadas de los núcleos de los neutrófilos. 

Ooment&riOB: Aumento muy marcado de la urea y del ácido úri
co en el último examen, coincidiendo con el aumento de loa leuco-
éitos, de los neutrófilos y ,con la mayor desviación de ellos. ' 

·Evolución: El estado. de la enferma ha empeorado manifiesta~ 
·mente. 

' Caso N° 9. 
Maria de la Luz G. M. Pabellón 26 M; cama 24. Estudiada el 4 

de e.nero de 1938 . 
. Diagnóstico: Tuberculosis pulmonar úlcerocaseosa. 



. . Interrogatorio: Edad 22 años, ca~ada, dedicada: a · labo~es .do• 
mésticas ... El padre y dos tíos murieron de tuberculosis pulmonar. 
y dos más la padecen ; malas condiciones higiénicas de alimenta-· · 
ción y de habitación. · · · · · · · 

1 

- Hace un año: a consecuencia de un enfriamiento se presertÍaron 
acceso!_c;Ie tos seca, seguidos de dos abundantes hemoptisis; ·d'!.1~ 
rante· cuátro meses •siguió con esputo hemoptoico franco. Por las 
hemoptisis . llegó a. un ·estado de hemorragia interna; Tos muy> ht~ 
tensa en el primer mes del padecimiento, por accesos frecuentes, de 
preferencia nocturnos, actualmente de menor intensidad; de· ac~ 
titud en decúbito derecho; al iniciarse la· enfermedad era · emeti~ 
zante, expectoración mucopurulenta. Adolorimientos_ torácicos múl• 
~iples, exacerbados con la tos y co~ cualquier ejercicio; disnea de 
medianos ,y, pequeños esfuerzos, que ba llegado a. ser .. de.decúbito. 
Disfonía desde hace quince dfas, que se acompaña de dis.fagia y, 
dolor al paso de los alimentos. _ _ ·-- . .·. . . .. , 

Anorexia, diarrea, de 3 a 4 evacuaciones diarias, líquidas,· ama~ 
rillentas, fétidas, no espumosas. · 

-Algías precordiales; repentinas e · intenj;ias; palpitaciones. Orí: 
na. hipercrómica. Desde hace cuatro meses, amenorreica, · . _ , 

Sudores, fiebre de ·horario . irregular desde el principio , del 
padecimiento; astenia muy acentuada y enflaquecimiento. .. . 
- · · Bxploraci6n: Enferma enflaquecida, diimeica, disfónica. ·~eji- · 

Has coloreadas a pesar de .la palidez. Dolor en la columna laringo-
traqueal. · · 

'1'6rax: En. la cara: anterior se oyó .en _ambos lados sop~o tubo
cavitario con estertores subcrepitantes y · fr()tes pleurales. En las 
caras laterales gran cantidad de estertores subcrepitantes; en la ca;; -
ra posterior, en la región supraescapular, ·soplo intenso con gran 
broncofonía y estertores &ubcrepitantes ·que se escuchan en toda lil 
c•ra posterior; ' - . ' - ' ' :< 

· · Taquii!at·dia. Vientre doloroso .en . toda su extensió.n ; hígado 
crecido tres dedos bajo ·.~l , borde costal. Pulso débil, frecuente, bi
potenso. 

;· . . 

Exf.menei 4e laboratorio: 
. . . ' 

Dia 6 de enero de 1938. 
Urea 27 mlgr1~ 

Hematiea · ·3 424 000 
. li.e11coci to~ 11 300 

· Acido úrico · 
Hemoglobina 
ldnfocltoe 
M.onocitoa 
Neutr6filoa 
Eosin6filoa 
Baa6filoa _ · 

2.i mlgra. 
70 % 
- le'Vo 

7% 
76.5% 
o% 
~0.5% 

_ C~eatinina 1 ml'gro: 
V "lor globular · 1 · - · 

: , Metamielocitoá· · ~1;5%. 
En cayado . 30.0/ó, 
Segmentiulos ~5 % 

Neutrófil«:>s vacuolados, 2%, granulación patológica de los :r:i:eu/ 
tróf ilos. · · · ' 
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. ; , · :~ Anisocitosis. y .policromasia ligeras. 
:Qia 8 de enero de 1938. 
Urea 22 migre; 
Hematiee 3 632 000 
¡,eu~ocitos . 15 400 

A.cido 6rico 
Hemoglobina 
Linfocitos 
Monooitos. 
Neutr6filoÍI 

. Eosin6filo11 

2.4 ·migre. 
70% 
28% 
4% 

68% 
Oo/o 

Cr~a'tinina 
Valor. globular 
Mielobla11tos 
Mielocitos 
Metamieloeitos 
En cayado 
Segmentados 

l:mlgro. 
0,9 
o.lf% 
1 % 
6 % 

35.5% 
25% 

Granulación· pat()lógica. de los neutrófilos de mediana inte~" 
si dad. . 

Dfa · 13 de enero de 1938. 
Urea 
Hematics 
~eucocitos. 

26 migra. · 
3 392000 

8500 Linfocitos 
?.fonocitos 
N eutrófilos 
'Eosin6filos 

20% Metamielocitos 
2o/o 11.n cayado · 

78% Segmentados 
0% 

Granula~ión patológica. moderada d~ los ~eutrófilos, deforma-
ción de los ní1cltlos; ,vacuolados, 5% ; células plasmáticas, 1 %. · 
· ' Oomentarios: Quimismo norma] ; anemia de mediana inten~i~ 

dad; leucocitosis regresiva en el segundo examen, neutrofilia mo
derada, imagen regenerativa intensa de los neutrófilos, aparición 
de granulación patológica y vacuolización. 
"' · Evoluci6n: Muerte el día 16 de enero. 

Caso Nq 10. 
Lina T. Pabellón 26 M, cama 4, Estudiada el 13 de diciembre 

de 1937. · 

Diagn6stico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa, bilateral,. ex-
tensiva, ulceros1:1, miliar difusa. · ' · · 

Interrogatorio: Edad, 35 años, soltera, de ocupación, lavande
ra. Se ha dedicado a labores algo rudas, alcoholismo y tabaquis
mo d~screto .. Hace más de un año que está . enferma; brusca~ente 
una mañana, se inició la· tos, ligera, por tosiduras aisladas,. q1:1e se 
ha intensificado paulatinamente, en ocasiones emetizante, ocho . me
ses después se hizo húmeda, con expectoración mucosa, después mU:-
copurulenta, espesa. · · 

'· Adolorimientos torácicos poco intensos, pasajeros, intermiten
tes al parecer. Disnea desde. el p1·incipio, ~e medianos esfuerzos, 
posteriormente de pequeños esfuerz«;>s y · d~· decúbito. · · ·' 

. An·orexia variable, adolorimientos · epigástricos postprandial.es 
que 8. veces persisten hasta la siguiente alimentación con la que se 
calman. Eructos, constipación. Precordialgias emotivas. Algunos 
síntomas de quebrant'o vascular.· . · · 

Eµflaquecimieuto,. fiebr.e. de cuatro· meses. a la focha,.> de hora-
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rio y ritmo irregulares, de. intensidad. variable. Períódos· :dé. api
rexia no mayores de una semana, sudoración pr()~Usa. " .. •. . . : . , , 
" .Exploración: Labios rese~os, conj~ntivas y muco~as muy pili· 
da&~ . : · · .· · -_ - ._ .· • · .. ,, · - -., . . . · _ 
J; ': T6ru·: Alargado, enflaquecido,· con saliente 6seas muy marca~ · 
das,. movilidad,~el lado izqµierdo. Dolor'ln·:Ovocado en varias zonas. 
Maiitez ·en' los.dos terci(>s inferiorci; del hei'.nitóra:x: derecho, subma~ 
titez en la región supraescapular del mismo lado. Inspiración ruda. 
en el hemitórax izquierdo ; murmullo vesicular disminJiído en el otro ·.' 
liemitórax; 'Estertores" de diversos tamaños 'en · el"ladc>'' izqui~rdo, 
gorgoteo e~ la mitad inferior del lado derecho, a ese mismo mve1; 
soplo tubocavitario con broncofonía y pectoriloquia, lo mismo, .bron;; 
cofonía en la supra.escapular derecha. Sonorid'°d disminuida en la 
región infracll!-vicu~ar derecha, con soplo ~ubocavitario .. En la ·ré'" 
gion infraclavicula~ izquierda hay inspir~ci6n· ruda y estertores 
hú~edo_s y 'silbantes. · . . . · . ·' · -. . . · · .. 
· Vientre deprimido, .enflaquecido, con. numerosas· cuarteadt1ras, 

ad()loJ,'hpiento. difuso del epigastrio, híga~o . a tres . dedos bajo el 
borde costal. ,. - ... ..·· .- ' ._ ' ' : . ' .. ':. .: 

Teiidencia al· hipoc1·atismo subungueal; ·pulso r~dial 74. pbr •mi,;· riutó. · ·· · ·· · ·· ·.·· ····· ·., ·¡;;·.·.· 

Bsimene1· d• laboratorio: 
Dfa 18 de diciembre. 
Urea 27 migra. : Creatillina 

Bliininacl6n de la talelna: 

Leucoeit~~' · · 

A. 101 _ . 60'. de. la inyecei6n · 210 e;: c. tsOo/o 
A loa 120' de la inyección 500 c. e, 77% 

· .. \ 

'l9 300 
He.moglobina . 
Li:ilfoeitoá · · · 
Monoeito11 

·. Neutr6filo11 
. . Eolinófiloá . 

,65· % 
9 % 

· 7:5% · ·En· cayado ···· 
83.5% Segmen~doa · · 
o -,.º ,, . 

. · Granulación p~to~ógica iµoderada de los neutrófil.os~ 
ra:dos o.5%~ · · 
~. ' :· .'. (. '. . ' 

D.ta s· de ener_o, 1938. 
Urea '4 migra. Acido 6rico 3.3 migra. Creatinina. : . l!': migro. 

~ ' ..... ( : . ; ' ·. . . 

Bematlea 
Leuéciéitoa .. 

_ . . . . -. . , Cloruro! : : 416 ''.m)gl'.a. . _ 
2.912 000. . Hemogfo~!na 60 ,% Valor glo~ular . , .. l · 

l.8-20~ Linfoeito11 . 7 :~ , lt:et&rni~locito1, JI ;o/o.< '. 
Monoéitol • . 2.5% :E11 .cayado O . · 30% · 
'.Ncutrófiloa · . 90.5% · . Ségmentádoa · 5U% 

_ · ' . · , · . Eoain.6filo1 ... O · % · · · ... · .. . . . '' '.' ' 

',, . '; :~ranu~aciÓn patolOgie~ 'moderada' de. los' neuti:Ófi!os. • .. · '' •.. '·. ·.· .•... • ,' ·' 
· ·· ;OolDtDtariOI: Alza.de·la urea en el segundo· examen,• füper1lri-



. cénlia el. mismo día, creatinemia y clorurem.ia normales; leucocito
sis de mediana intensidad, no progresiva; neutrofilia progresiva 

· con aumento de las formas en cayado y aparición de metamieloci
tos, · aneosinofilia, linfopenia acentuada; monocitopenia el día 6 ; 
granulación patólogica de los neutrófilos; 

Bvoluci6n: Muerte el 15 de enero. 
Caso Nº 11. 
Concepción R. Pabellón 26M, cama 2. Estudiada el 16 de di

ciembre de 1937. · 
Diagnóstico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa y ·cisuritis de

recha. Prolapso genital. 
. Interrogatorio: Edad 42 años, casada ; sirvienta, alcoholismo 

moderado desde muy pequeña, tráqueobronquitis de repetición. 
Tuvo 11 hijos de los.que sólo vive el último. Menstruación sus

pendida desde hace tres meses Sin síntomas de embarazo. Flujo des
. de hace cinco meses de color amarilloverdoso. 

Desde hace cinco. o seis meses con los esfuerzos notó la salid~ 
de la vagina, hasta bace!'s.e permanentemente. saliente. 

Calosfríos por las .tardes. . . 
Anorexia y pituitas matinales desde hace mucho tiempo. 
Desde hace ocho días, tos con expectoración escasa mucopuru-

lenta. Enflaquecimiento acentuado. , 
EX}>loraci6n: 

. . Tórax: En/ el vértice izquierdo submatitez ~ la percusión, dis-
. minución del mnrmullo vesicular. · 

. Taquicardia. moderada. 
Se precisó el diagnóstico por la radiografía. 

Eximenea de l!'boratorio: 

· Dia 18 de diciembre. 
Urea 26 migre. . Acido úrico . 2.9 · mlgrs. Creatinina 1 migro. 

EUmlnación de la. taleln&: · 
., .1 . 

A los 60' de la inye(lción 85. c. c . .. 71%. 

Hemoglobina 65 . o¡~ .. 
Linfocitos 11;5% 

· Leucocitos 10400 Monoeitos 6.5% 
Neutr6filos 81 o/o En caya11o 11.5% 
Eosinófilos 0.5% Segmentados 69.5% 
Basófilos 0.5% 

Día .10 dú enero •. 1938. 
Urea .211. migra. 
Hematíes 3 64800 Hemoglobina. 100% Valor globular 1.3 
Leucocitos 9.000 L.infocitos 18% En cayado 20% 
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'-Monocitos 3% . Segmentados ·59% 
· Neutr6filos 79.o/o· 
Eosin6filos Oo/o 

. Q~menta.rio~: Cifras' de quimismo sanguíneo normales, leucoci
tosis apenas marcada, linfopenia moderada ; neutrofilia no muy in-. 
tensa con desviación regenerativa .. Valor globular. alto. 

Evolución: El estado de la enferma ha empeorado. 
Caso Nº 12. 
lgnacia D. Pabellón 26M, caína 46. Estudiada. el 25 de diciem~ 

~r,e de. 1.937. 

DiagllcSstico: Tuberculosis fibrosa difusa, bilateral.. 
Interrogatorio: Edad 26 años, .viuda. . . · ... · . 
AHmentación deficiente, hábitos alcohólicos. y tabáqui~os m~ 

derados. Ha padecido sarampión, viruela, fiebre intestinal, para~ 
siiosfS intestinal,· rinobronquitis de repetición. . . · 

Enfermó desde el 20 de· noviembre de 1936, con disnea de gran
de!'! esfuerzos, tos seca, dos hemoptisis escasas; fiebre poco intensa, 
vespertina: que ha. desaparecido últimamente. Actu~lmente tos escasa 
húmeda, sobre todó en las mañanas, con expectoración abunc;lante; 
mucosa. Precordialgias. Fiebre de pequeñas elevaciones. · Adina-
mia, astenia y enflaquecimiento~ · · 

· ExplOración: Enferma que presenta un aspecto lig~r&Jllente p~~ 
lid o. " · 

T6rax: Se encontró en el hemitórax derecho· el li!Índrome del 
neumotórax; en el izquierdo la respiración·disminuída de intensidad .. 

Se precisó t:l diagnóstico por.·las radiografías. ·.. ·· .· • · · <' 
·J:ximenes de laboratorio: 

Día 30 de diciembre. 
Urea 20 migre. Acido úrico 3.1 migro. · <lreatininá 

Ellminaci6n de la talefna: 

Hematíes 
Leucocitos 

A los· 30' de la inyección 60 c. c. ·'35% 
A los 60' de la inye11ci<in 40 c. c, J~2% 
A los 120' de la inyección 40 c. c; '64% 

5 200 oóo · ·. Valór globui~r: o:s6 HeniÓglobina 
17 600 Linfo.citos 32. 'fo En cayado 

Monocitos 8 'fi'o Segmentados 
Neutr6filos 56.5% 
Eosi~ófilos 3.5% 

:Dia · 12 de én"ero~ 1938. 
Urea 
Leucocitos 

45 mlgrs. 
8500 

A~ido úrico 
Linfocitos 
Monocitos 
N eu1lr6filos ·. 
Eosin6filos 

'iO 

2.6 migre. 
35% 
13% 
49% 
3% 

Creatinina 
Cloruros'· 
En ·cayado 
~e~mentados 

1 migro~ 

. : : . 

90 % 
3 %• 

.53.5% 

u 1!1I1r~-
343 ·mlgr~" 

·10% 
39_% 



Comentarios: Hiper azoemia en el segundó . análisis, cifras · nor· 
males en las demás dosificaciones, eliminación correcta de la ta¿ 
Jeína, Ieucocitosis de mediana interulida.d en el primer examen, au• 
mento apenas marcado en el segundo, linfocitosis, neutropenla li
gera. 

Evolución: Estado sensiblemente igual. 
Caso N., 13. 
Socorro C. Pabellón 261\il, cama 15. Estudiada el 4 de diciem

bre de 1937. 

Diagnóstico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa de predomi
nancia izquierda. 

Interrogatorio: Edad 16 años, dedicada a labores domésticas. 
La madre murió de tuberculosis pulmonar, pésima higiene de 

habitación y de alimentación; ha pa~ecido sarampión, adenitis bi
. lateral. supurada, parasitosis por tricocéfalos. 

Hace un año ocho meses, después de la cicatrización de la ade
nitis, comenzó a estar enferma con tos de instalación paulatina, que 
se ha heeho por accesos, de preferencia nocturna, de actitud en de
cúbito izquierdo y en decúbito dorsal, emetizante con :frecuencia, 
expectoración purulenta, a veces con estrías de sangre; adolorimien
tOs torácicos del lado izquierdo, desde 11ace dos días punzantes, vio
lentos, alimentados con la resp~raeión, la tos y el ejercicio. Disnea 
progresiva que ha llegado a ser de decúbito. 

· Anorexia, agrios postprandiales, diarrea con tres evacuaciones 
pastosás, amarillentlls; fétidas, espumosas, a veces con sangre, do
lor difuso en el vientre. Palpitaciones con la tos. Lipotimias, ota.i-
gia del lado derecho con irradiaciones a toda la· cara. · 

Fiebre intensa destle el principio del padecimiento. Aliténiaj 
adinainia . 

. Exploración: Bóveda p~latimt ojival, mala implántáción den~ 
· · taria, labios resecos y sangrantes. Ganglios submaxilares ci•ecidos, 

duros, adherentes, cicatriz en la región carotídea derecha. 
Tórax: Enflaquecimiento, más móvil del lado ·izquierdo, sono~ 

ridad ·.disminuí.da en los vértices y región intereséapul11r dérecha, 
estertores crepitantes· de pequeñas burbujas en todo el heniitórax 
izquierdo1 frotamientos pleurales con la misma localización¡. bron-' 
cofonía y peCltoriloquia en la región interescapular izquierda. ; 

• Taquicardia, reforzamiento del segundo tono cardíaco. Dolor 
dibso del vientre, más intenso .en la fosa ilíaca izquierda; hígado 
dolorosoj . timpanismo generalizado. 

'l'endencia al. hipocratismo de lo.s dedos. Eritema pelagrQ.ide, 
Pulso radial hipotenso, 140 por minuto. 
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Exámenes de laboratorio: 

Día 6 de diciembre 
Urea 37 mlgrs. Acido úrico 2.1 mlgrs. Creatinina 1.1. migre. 

Eliminación de la. taleina.: 

A los 120' de la inyección 40 c. e. 66% 

Hematíes 
Leucocitos 

5120 000 
14 300 

Linfoeitos 
Monoeitos '. 
N eutr6filos 
Eosin6filos 

Muy escasás células plasmáticas. 

6.5% 
1 % 

92.5% 
o% 

En eayado 
Segmentados 

29.5% 
63• % 

Comentarios: Hiperazoemia moderada, leucocitosis moderada, 
linfopcnia acentuada, neutrofilia muy marcada con dfflviación rege~ 
nerativa; aneosinofilia, monopenia ; existencia ele células plasmá-
~a . . 

Evolución: Muerte días después. 

Caso N9 14. 
Guadalupe G. Pabellón 26M, cama 16. Estudiada el 3 de ene~ 

ro de.1938. 

Diagnóstico: Tuberculosis pulmonar úlcerocaseosa y cavitaria. 

Interrogatorio: 16 años de edad, dedicada a labores domés
ticas. 

Ha padecido .paludismo. 
En junio de 1937 comenzó a estar enferma con cuadro agudo de 

tipo gripal~- con rinitis, fiebre y tos con expectoración mucosangui~ 
nolenta. Dos meses después tos a consecuencia de cualquier enfria
miento, tos por tosiduras aisladas, en decúbito derecho, más inten"' 
ea en la madrugada. Frecuentemente expectoración hemoptoica. 
Adolorimientos vagos en el hemitórax derecho. 

Fiebre de tipo palúdico en diciembre, con gran calosfrío y sen
sación de criestesia ; enflaquecimiento considerable. 

Exploración: Facies demacrada, pálida. 
Tórax: Mayor movilidad del lado izquierdo, sonoridad . dismi~ 

nuída en el vértice del mismo, ini;;piración soplante en el vértice de
t·echo, estertores crepitantes en el mismo sitio y en la porción exter., 
na 'de la región subescapular del mismo lado, broncofonía en el mis.~ 
mo sitio, broncofonía en el vértice derecho; Por la cara anterior, 
en el vértice derecho soplo cavitario, broncofonía en la región in~·· 
fraclavicular del mismo lado, respiración reforzada y estertores 
crepitantes en la región infraclav_icular izquierda. 

Pulso, 100. por minuto. · 



ExAmenes de laboratorio: 

Día 3 de enero. 1938. 
Urea 23 mlgrs. 

Hematíes 
Leucocitos 

4 800 ººº 
14 800 

Acido úrico 

Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitos 
Ncutrófilos 
Eosinófilos 

3.2 mlgrs. 

80% 
18% 
6% 

74% 
2% 

Creatinina 1.2 mlgrs. 
Cloruros 454 mlgl's. 
Valor globular 0.83 
En cayado 6% 
Segmentados 68% 

Comentarios: Ligera hipernricemia, valor globular ligeramente 
bajo, leucocitosis de mediana intensidad, neutrofilia apenas acen
tuada. 

Evolución: Alta voluntaria. 

Caso N° 15. 
María B. Pabellón 26M, cama 32. 
Diagnóstico: Tuberculosis pulmonar cavitaria muy avanzada. 
Interrogatorio: El estado de la enferma impide hacerlo correc-

to; tos con expectoración mucosanguinolenta, adolorimientos to
rácicos, fiebre, disnea de decúbito, astenia y adinamia muy acen-
tuadas. · 

Exploración: Enferma pálida, disneica, que tose frecuentemen
te, expectorando un esputo mucopurulento, a veces hemoptoico. 

Tórax i Enflaquecimiento, taquipnea. Se hizo la exploración 
de la cara anterior, encontrándose soplo cavita1·io y estertores sub~ 
crepitantes en lá región infraclavicular derecha. 
Exámenes de labOratorio: 

Día 5 de diciembre. 
·Urea 45 mlgrs. Acido úrico 

Eliminación de la taleina: 

3.7 nilgrs. 
< 

Creatinina 

A los 120' de la inyección 71 % 

Hematies 7 200 

1.2 mlgrs. 

Leucocitos 3 856 000 Linfocitos 9% En cayado 24% 
Monodtos 2% Segmentados 65% 
Neutrófilos 89% 
Eosinófilos 0% 

Anisocitosis, poiquilocitosis, policromasia, escasa granulación 
patológica de los neutrófilos. . 

Oomentarios: Hiperazoemia e hiperuricemia moderadas, creti
nemia normal, anemia poco acentuada, número normal de leucoci
tos·, neutrofilia con acentuada desviación degenerativa, linfopenia 
y monopenia. 

Bvoluoión: Muerte el día 10 de diciembre. 
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Caso N9 16. 
María de los .Angeles H. Pabellón 26M, cama 16. Estudiad~ 

el 14 de enero de 1938. · 

Diagnó11tico: 1l'uberculosis Pttlmonar caseosa, bilateral en fol.'" 
ma de bronconeumonía caseosa. · 

Interroga.torio: Edad, 15 años. Ocupación, tortillera. 
Malas condiciones de alimentación y de 11abitación. 
Comenzó a estar enfe1·ma el 24 de diciembre del año pasado con 

tos ligera, por accesos, con expectoración mucosa, con éstriacione¡;¡ 
de sangre raras veces, disnea de medianos esfuerzos y de decúbito. 
Disfonía desde hace ocho días que ha llegado h_asta la extinción de 
la voz. · 

Anorexia absoluta, .epistaxis, lipotimias. Astenia, enflaquecí-· 
miento, fiebre, sudores profusos. 

Exploración: Enferma pálida, postrada, di1meica, afónica en 
lo absoluto. 

Mejillas ligeramente coloreadas, palidez de los tegumentos y 
de las mucosas, ganglios carotídeos crecidos, tiro supraesternat 

Tórax: Taquipneico, amplitud aumentada en la base derecha; 
matitez · en las regiones subescapula1·es de ambos lados. Soplo ca
vitario en la región supraescapular derecha, estertores roncantes, 
silbantes, piantes y subcrepitantes en ambas zonas interescapulares. 

Pulso radial 120 por minuto. 

Bú.menea de laboratorio: 

Día 15 de enero. 1938. 
Urea 29 mlgrs. 
Hematíes 4 600 000 
Leucocitos 17 500 

Hemoglobina 
Linfocitos 
Monocitos 
Noutr6filos 
Eosin6filos 

70 % 
15.5% 
5 %º 

76.5% 
3 % 

Valor globular 
Mioloeitoli 
Metamielocitos 

, En cayado 
Segmentados 

0,76 
3.5% 
1.5% 
6. o/o 

65.5% 

Anisocitosis, poiquilocitosis y policromasia muy acentuadas, 
normoblastos 2.5%, linfocitos de irradiación, linfoblastos 0.5%, gra
nulación patológica moderada de Jos neutrófilos y defo1·maci6n de 
sus núcleos. · 
Dia 19 de enero. 1938. 
Urea 26 mlgrs. .t\eido 6.ric11 :¡ mlgrs. Creatini11a l.3 mlgrs. 

Cioruros 536 · 111lgr,11. 
aematies 3 888000 Hemogloqina 60 % Valor globular 0.8 
·Leuilocitos 24600 Linfocitos 18 % .Mielocitos 0.5% 

:Monocitos 5.5% MetamielocitolÍ 0.5'Yó 
N1n1tr6filos 76.5% En cayado 9 % 
Eosinófilos o % Segmentados 66.5o¡,, 

.A.msocitosis, poiquilocitosis, llipocromia muy acentuada, .. poli-
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eromasia, normoblastos 0.5%, hay muy escasos megacariocitos; ,gi·a
nula:ción patológica moderada y deformaciones acentuadas de los 
núcleos de .los ncutrófilos. 

Comentarios: Quimismo sanguíneo normal ; ieucocitosi11 de re· 
guiar intensidad, prci;cncia de eosinófilos en el primer análisis, des
uparición en el segundo; ligera linfopeuia, neutrofilia poco acen
tuada, pero con intensa reacción regenerativa ; cuadro eritrocitico 
regenerativo. 

Evolución: Hasta el día 19, el estado de la enferma era muy 
grave. 

75 



Cuadro Sintético de los Exámenes Practicados en Neumonía y Bronconeumonía.· 

Urea ,Leueoclltoe A cid o Crentl- Neutr6-
Llnfocltoa Monocltoe l!!oaln661oe Vaeuo-Enfermo Ola 

'Urleo mi.~ •• 
&loa 

% % % 
Gran. Pat. 

ladoit E~olqcl6D ...• 
% 

C.moNo.1 ; 

28-29 4 116 10 000 2.9 1.1 90.5 7.lí 2 o ++++ + ; ., ' 

28-29 5 128 7 200 2.9 1 91 9 o o ++++ + Muerte. 
C.HNo. 2 

28-30 6 71 20 600 4.3 1;4 87 5.5 7.5 o ++ Curación. ·:I· 
28·30 7 61 ªº 800 3.7 1.5 91.5 6 2.5 o ++ Curación .. 28-30 8 64 24 200 3.6 90 8.5 1.5 o ++ + Curación.· 
28-34 10 58 17 300 83.5 13.5 3 o curación.'.· 
28-30 11 67 10 700 2.9 1.2 79 15 6.5 o ++ Curilclón.' 28-30 12 91 9 600 3.2 1.2 77 ló 7.5 0.5 - Curación:· 

' 28·30 13 41 10 200 2 1.2 65.6 27.5 7 o - curación. 28-30 15 33 7 300 3 1.6 66 89.5 2.6 O.ó - Clirac.lón., ·:, 
28-30 16 33 10 500 3.8 1 45 49 6 0.6 Curacl4ri. 

:,> 

C.aoNo~3 '.; 1·· 

28-67 8 92 12 800 1.1 89 6.5 6 0.6 ++ + C:uraclóil; ;: .:. 
28-67 9 76 3.1 1.3 80.5 18.5 2.5 0.6 ++. - CUl'jli:l'1n •. 28-67 10 94 7 400 77 18 4 1 ++ Curaclóri• · · : 1 28-57 11 85 10 800 80.5 16.5 2,5' 0.6 + Cúraclón. .. 1:: 211-67 12 60 10 500 3.1 1 82.5 16.5 1 1.6 + curai:lón.( 28-67 13 65 12 200 3.1 1.2 ' 83,5 13 2.5 0.6. ++ Curaélón; , , 
28-57 16 58 7 800 66 22 7 3.6 - curación; ·· ; 28-67 16 30 6 100 3 1 67 37 4 1.6 Curación.· ., y 

28-67 19 87 8 6UO 4.6 1 83.5 28 5 0.6 curai:liSn.·· ., 

C..ONo.4 ;,· .•: ¡-._ 

' ·.' I· 

28-44 14 i42 6 400 5.4 1.7 79 18 3 o +++ ++ .:' l. ; 28-.44 16 160 6 600 85 14.5 0.5 o +++ ++ 28-44 16 196 3 200 6.1 1 74 25 1 o +++ Muerte;· 1: 
1 

' 
' 



Cuadro Sintético de IOs Exámenes Practicados ·en Neumonía y Bronconeumonía. 

Acldo Crea ti- Neutró-
Llnfoclto1 Monoclto1 Eoaln6filuol G p Vacuo· Enrermo Dla Urea Leucoelloa filo• E•oluel6n U rico nlna 

% % 3 % ran. at. 
l•dot1 

Ca10N0. 5 
28-32 18 62 14 800 4.6 1.1 ~0.6 7.6 2 o - Curación. 28-32 19 67 9 400 3 1 81 18 1 o Curación. 28-32 22 36 8 000 2.5 1.1 66 25 .7.6 0.6 Curación. 28-32 25 27 6 400 3.1 1 71.6 20.5 7 o Curación. 

CalÓ No. 6 
28-29 4 182 17 600 6.6 2.9 92.6 6 2.5 o + ++ Muerte. 

Ca10 No. 7 
28-27 10 91 29 200 84 6.6 9.5 o ++ 28-27 11 88 18 600 3.8 1 83.6 14 2.6 o ++ + Muerte. 

Ca'° No. 8 
28-28 11 61 26 700 3.3 1.1 88 7.5 4 0.6 +++ Muerte. 

Caao No. 9 
28-27 16 91 40 000 6.2 2.6 90.6 6 3.5 o ++ Muerte. 

CalO No.10 
28-28 8 182 22 600 1 81 14 4.5 0.6 ++ + 28-28 10 91 2ó 600 3.7 1.2 89.6 7.5 3 o ++ Muerte. 

Caao No. U 
28-28 9 27 900 4.6 1.6 94.6 1.6 4 o ++ 28-28 ,10 64 22 400 6.4 1.3 94 4 2 o ++ ., 
28-28 11 94 16 100 4.5 1.4 90.5 7 2.5 o + + Muerte. 



Cuadro Sintético de los Exámenes Practicados en Neumonía y Bronconeumonía. 

Acido Cre•ti-
Neutr6· 

Linfocitoa Monocitoa Eooin6- va .. uola-Enfermo Dla Urea Leucocitos 
U rico uioa 

filoe 
% % 

filos Gran. Pat. 
doo Evolulli6n 

% '7o 

Caso No. 12 
28-58 16 35 13 000 4.5 1.8 84.5 10.5 5 o H Curación. 
28-58 17 45 11 900 3 1.2 70 18 11.5 o H Curación. 

Caso No.13 
--· . 28-32 18 53 12 800 3.8 1.8 79 9.5 10.5 0.5 - Alta. 

CaaoNo.14 

1 

28-34 6 107 51 600 6.2 3.4 96 1.5 2 0.5 + ++++ MeJorla. 28-34 7 128 49 600 6 2.6 94.5 2.5 3 o - +++ 28-34 8 160 48 ººº 96 2 2 o + ++ 28-34 10 134 54 ººº 4.3 2.9 99 o 1 o - + 28-34 11 142 65 000 94 4.5 0.5 1 - -28-34 14 : 142 35 000 5.4 1.5 93 4 3 o - H 
28-34 17 9 200 2.6 1.3 81.5 8.5 9.5 0.5 - -28-34 19 98 14 800 82 6 8.5 0.5 H -

Ca8o No.15 
28-46 17 14 ººº 2.7 1.8 82.5 13.6 8 o ++ - Melorl11; . 28-46 19 43 16 200 2.8 1.2 91 7.5 l. 5 o +++ -

Caso No.16 
28-26 17 18 200 2.6 1.3 95 4.5 0.5 o ++ H Grave. 
28-26 19 49 26 400 3.1 l. 4 93 6.5 0.5 o ++ 



Cu~ad..O Sintético de fos EsAmenes ·.Practicados. ell · Tubercufo•u ' . 

·~ferino Df• 
• · Neatr4- IBo •I• 

Urea Leaeaelio. .\oido Crt111tl· SI• Llnloeltoe Monaelio.I ..... 1 Gl'aa. Pat. 
Urleo nlna ex, 3 119 ª"; ae 

·~-----------1---~-1 1------1-------- 1---~~4 
CuoNo.1 

11-14 

Ca.o ~o. I 
: 28~26 

ea.·~·ª 
'18~'6 

Ca1&No.t 

•·" 
.CalONo.S 

is-8'1 

cUoNo.7 
26-82 

CuoNo.8 
.. · .. · ....... 

6-Xll 
11-1 

8-Xll 

29-Xll 

~Xtl 
~0-1 

29-xn 
11-1 

30.xn 
12-1 

8-1 

29 10 200 2.6 1.3 69 
40 8 400 '14.6 

29 20 000 2.9 1.1 74.6 

20 16 200 3. 'l 1.4 64 

18 26 800 2~9 1 86.6 
27 28 300 2.8 1.1 78.6 

20 
116 

10 000 
9 200 

3.6 
8.7 

1.2 
1.8 

78.6 
'18 

21 16 400 2;8 1 68 
28 12 100 2~6 1.2 84.6 

26 13 400 s. 7 1.3 61 

. &;.x11 .28. 18 800 2 1., 'll. 
12-1 8ó 26 800 3.6 87.6 

l&.6 
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Cuadro Sintético de los Exámenes Practicados en Tuberculosis 

Aeldo C.-tl- Neutró-
Llnfocltoa Mono cito• Eo•i· Vaeu.,. Enrermo Dfa Urea Leucoelt09 U deo al na &lo. 

3 3 
n66lo1 G~an.Pat. 

lad-
E.olue16n 

% % 

C.110 No.9 
26-24 6-1 2:1 11 300 2.1 1 76.6 16 7 o + + + 8-1 22 15 400 2.4 1 68 28 4 o + + 13-1 26 8 500 78 20 2 o +-+ ++ Muerte ·16-I. 

CaaoNo.10 
26-4 18-Xll 2:1 19 300 1 83.5 9 7.5 o + + + 

8-1 44 18 200 3.3 1 90.5 7 2.5 o + + Muerte tfi-1. 

Ca1ct No.11 
26-2 18-Xll 26 10 400 2.9 1 81 11.5 6.5 0.5 

10-1 26 9 000 79 18 3 o BD1peor11mlento 
.. 

C..ONo.12 
26-46 30-Xll 20 17 600 3.1 1 56.6 32 8 3.6 

12-1 45 8 500 2.6 1.1 49 36 13 3 Balado Igual. 

Camo No.13 
26-16 6-Xll. 37 14 300 2.1 1.1 92.5 6.5 1 o Muerte, 

CaeoNo.U 
26-16 3-1 2S 14 800 3.2 1.2 74 18 6 2 Alta. 

Caao No.15 
26-32 5-Xll 46 7 200 3.7 1.2 89 9 2 o + Muerte 10-Xll. 

CuoNo.16 
.26-16 16-1 17 600 .. 3.1 1.2 ·76.5 16.6 6 3 + + 

19-1 26 24 600 3 1.3 76.5 18 5.5 o + + Muy grave. 
.• . 



Comentarios Finales 

Por los pocos casos aquí consignados, y no como conclusiones, 
sino solamente como premisas, sujetas a un estudio posterior y más 
amplio, capaz de modificarlas, podemos asentar: 

1 º-No existe un paralelismo exacto entre las cifras de urea y 
las de leucocitos, pero hay manifiestas relaciones; de su conc'ordan

, cia o diferencia quiz~ sea posible Qbtener datos pronósticos. 
29-El entrecruzamiento de las cifras de urea que aumentan 

'con las de leucocitos que disminuyen, coinciden con desenlaces muy 
graves. Quizá la recíproca tenga el mismo valor, como se observa 
en. el caso N"' lO de los enfermos con neumonía o bronconeumonía. 

3º-Las cifras aumentadas del ácido úrico, parecen tener un 
valor pronóstico importante en las tuberculosis. 
. iº-Es digno de mención el hecho de que en los casos N9 9 y 

N"' 10 de las enfermas tuberculosas, no hay aumento ni del ácido 
úrico, ni de la urea, siendo procesos de tuberculosis subagudas, rá~ 
pidamente mortales. 

5"-Indudablemente que estas respuestas, de semblanza tan es. 
pecial, como. se observa en los cuadros_insertos, deben tener una 
profunda .relación con el funcionamiento del sistema retículoendo
telial; mucho se adelantará el día en que lleguen a establecer'_, 1 

· Jas leyes de estas respuestas, en el conocimiento del füncionamiento 
de tal sistema y el del metabolismo intermedio. · 

México, D. F., a 21 de enero de 1938 .. 

LUIS SANOHEZ. YLLADES. 
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