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(Trabajo de la clinica Varela ¥ Rubino)

En el tratamiento dietético de la tuberculosis, tal como ha sido
recientemente propuesto por Gerson y desarrollado por Herrmannsdor-
fer y Sauerbruch (1), se da especial importancia a la influencia del
régimen alimenticio, combinado con el suministro de una mezcla de
sales minerales (Mineralogen), sobre el equilibrio acido-basico de los
humores en el sentido de una acidificacién de los mismos (Hermanns-
dorfer, Jung y Stein (2); Hermannsdorfer (3). Este ultimo autor cons-
taté ademas modificaciones de algunos elementos minerales del suero
sanguineo y en especial del calcio, que disminuiria al principio del tra-
tamiento, para aumentar mas tarde.

Habiendo iniciado este tratamiento en una serie de enfermos, in-
vestigamos en ellos, después de un mes y medio de tratamiento rigu-
roso, de acuerdo con las prescripciones de estos autores, las modifica-
ciones que experimentan el equilibrio acido-basico y el calcio ionizado
del plasma, al mismo tiempo que las modificaciones observadas en la
orina, de los valores de la acidez, y de la excrecion diaria de cloruro
de sodio y de nitrégeno.

Previamente debimos informarnos, sobre cuales son los valores
habituales de esos elementos en la sangre de los tuberculosos pulmo-
nares. Como todavia no hay acuerdo unanime, acerca de las moditi-
caciones que sufren estos valores, y como no encontramos ademas en
la bibliografia ninguna cifra referente al calcio ionizado del plasma
del tuberculoso, a pesar de ser la fraccion del calcio que interviene mas
activamente en el metabolismo de esta sustancia, creimos util estudiar
previamente estos diversos elementos en una serie de tuberculosos pul-

monares, afectados en grados diversos por el proceso patoléogico.
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METODOS EMPLEADOS
Sangre—

Para estudiar el equilibrio 4cido-basico sanguineo determinamos
el pH y el CO’ total que el plasma verdadero contiene a la tensiéon de
CO’ que existe in vivo en el momento de la extraccion de la sangre de
la vena.

El pH, fué determinado por el método electrométrico, utilizando
el electrodo a quinhidrona para el plasma y como electrodo patrén el
de calomel saturado. Las determinaciones son hechas sobre plasma
verdadero obtenido por adicion a la sangre, de fluoruro de sodio a la
concentracion final de 2,5 grs. 0 00, dentro de las 2 o 3 horas siguien-
tes a la extraccion; si se pasa de este plazo puede disminuir el pH. por
la glucolisis, a pesar de la presencia del fluoruro de sodio; asi se obtu-
vieron en dos plasmas los valores siguientes:

| hora después de la extraccion, pH.: 7,32; 3 horas después: 7,25.

| hora después de la extracciéon: pH. : 7.42; 3 hs. después: 7.17.

No creemos, de acuerdo con estos valores, que se pueda esperar
hasta 12 horas, como admite Bigwood (4), para las determinaciones
del pH del plasma fluorurado, a menos que se tenga la precauciéon de
separar desde el primer momento el plasma de los gloébulos. Nuestras
investigaciones sobre la influencia inhibidora del fluoruro sobre la mar-
cha de la glucolisis in vitro. han demostrado que ésta se detiene, por
completo, solo cuando se utilizan concentraciones mucho mas elevadas

de fluoruro (Varela y Rubino) (5).

Las determinaciones del CO® total (libre y combinado), que el
plasma contiene a la tension de acido carbénico que existe in vivo, en
el momento de la extraccion de la muestra de sangre, fueron hechas
de acuerdo con la técnica dada por Bigwood (6).

La sangre se recoge tajo vaselina liquida desde su salida de la
vena, evitandose cuidadosamente todo contacto con el aire. La adicion
de Na FI a la concentraciéon final de 2 14 9, permite obtener por se-
dimentacién espontanea y rapida, un plasma sin hemolisis: plasma ver-
dadero de Cullen (7). El CO’ total contenido en este plasma verda-
dero se extrae y se mide en el aparato de Van Slyke. El valor del CO*
total del plasma verdadero, permite calcular la concentracién del ion
bicarbonato CO’H en funcién del pH del mismo plasma. Determinados
asi los valores del ion H y del ion CO’H, se puede calcular el valor
del calcio ionizado, Ca-}+-, utilizando para esto la férmula de Rona
y Takahashi (8). Este calculo del calcio ionizado del plasma ha side
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desarrollado por Bigwood, pero resulta en la practica bastante laborio-
so a pesar de utilizar este autor para su simplificacién 2 tablas. Este
calculo ha sido simplificado por nosotros de manera que pueda reali-
zarse con mucha rapidez, con el auxilio de una sola tabla.

Partimos, como Bigwood (6) de la férmula original de Rona y
Takahashi comprobada experimentalmente para sistemas simples con-
teniendo calcio, y cuya validez para el calcio del plasma no puede ser
puesta en duda, desde que Brinckmann y Van Damn (9) encontraron
analogos resultados, efectuando determinaciones de ion calcio, por una
via completamente distinta.

He aqui la férmula de Rona y Takahashi:

B
[Ca+4-] =K ————— férmula en que la constante K vale 350,
[ {1 EL]
cuando el i6n calcio esta expresado en molas por litro.
Expresando el ion calcio en miligramos por litro, se tiene:
[H+]
[Cat++] = 14.10° ————
[CO'H—]
La concentracién del ién bicarbonato, se deduce del pH y del CO*
total in vivo, utilizando la ecuaciéon de Henderson o la de Hasselbach.

RO
(Henderson) [H4+] = Ki —————— (I). de donde [H'CO’]
[BHCO:]
[H]
= e  TBHCEF] - (EL)
K.

Llamemos V al volumen % del CO’ total in vivo. La concentraciéon
del CO’ total en molas por litro sera:

0,0000446 .10. V.
Es decir que
0,000446 V = [H. CO:] -+ [BHCO:]

0O 5e:

[H* CO'] = 0,000446 V — [BHCO'] (III).

Comparando (II) y (III) tenemos:
[H+]

K.

0,000446 V — [BHCO'] = [BHCO']
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0O Sea:
[H4-]
[BHCO'] ( 41 ) — 0,000446 V.
K

Y.

0,000446 V
[BHCO*] — (IV)
341
( =1

K.

Y si se admite con Henderson, Van Slyke, Haselbach, Bigwood

(6) y otros, que los bicarbonatos del plasma estan ionizados en su to-
talidad (lo que comporta para nuestro caso un error despreciable,
puesto que es inferior a los inherentes a las técnicas empleadas), se
tiene:

0,000446 V

[HCO'] = (V)
[H4-]
1)
K.

Y substituyendo en la férmula de Rona y Takahashi [HCO® —]

por su valor, se tiene:

[H+]

Pe-] ¢ e 3

K.

Ca+-+4 (en milig. por litro) = 14.10° :
0.000446 V.
3139.10° .[H4] ( [H4] + Ki)

1
K we N

3139.10" [H4] ( H+ 4+ K )

El factor en el cual
K.

la tnica: variable es la concentracion hidrogeniénica, tiene por lo tan-
to un valor definido para cada pH. En la tabla final se encuentra ya
calculado el logaritmo decimal del valor de ese factor, para cada pH.
Para obtener el valor del calcio ionizado, bastara restar al valor de la
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tabla, correspondiente al pH medido, el logaritmo decimal del volu-
men hallado para-el CO* total in vivo; sea N el nimero resultante de
esta substraccion:

Ca-++ (en milig. por litro de plasma) — antilog. de: N. Cifras
normales: de 22 a 28 milig. por litro (Bigwood). (6).

El calcio total del suero fué determinado directamente por el pro-
cedimiento Tisdall-Kramer (10). El fdsforo inorganico se dosificé por
el método de Benedict Thais (1).

En los 12 enfermos que fueron sometidos al regimen de Gerson,
se hizo ademas una segunda determinacién en la sangre, de estos mis-
mos elementos al mes de iniciado el tratamiento.

Orinas—

En este ultimo grupo de enfermos fueron estudiadas ademas las
modificaciones observadas en la orina durante los 45 dias del trata-
miento. Se hizo especialmente la determinacion de la acidez urinaria
(acidez inorganica, organica y total) siguiendo el método de Moritz
v Ronchése-Malfatti. Los valores se expresan en centimetros ciibicos
de acido n/10, excretado en 24 horas. Se hizo ademas, la dosifica-

cion del Nitrogeno total (Kjeldahl) y del Cloruro de sodio excretado
en 24 horas.

RESULTADOS

En la tabla I se expresan los resultados obtenidos en 40 enfer-
mos, sometidos a los tratamientos habituales (sobrealimentacion, sa-
nocrisina, Forlanini). En 36 de estos enfermos la localizacién es pul-
monar. Hay ademas, 3 casos de lupus tuberculoso y uno de adenitis
tuberculosa fistulizada, indicandose en cada caso, el caracter y la ex-
tension de las lesiones, de acuerdo con los datos clinicos y radiologi-
cos correspondientes. En la mayoria de los casos se trata de procesos
pulmonares evolutivos, extendidos, tlcero-caseosos, a marcha grave.
Evitamos incluir casos demasiado avanzados, en los que las condicio-
nes propias del periodo preagénico pueden modificar profundamente
los valores sanguineos, independientemente del proceso tuberculoso
mismo.

PH DEL PLASMA

El pH del plasma verdadero, determinado por el método electro-
meétrico y evitando cuidadosamente la glucolisis, demostré una cons-
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tancia muy notable, manteniéndose dentro de los valores de 7,31 y 7,43.
a pesar de existir en la mayoria de los casos, lesiones extendidas de
ambos pulmones, evolutivas, de caracter grave. Estos resultados con-
firman los datos de Cordier y Delore (12) y de Dautrebande (12),
aunque estos autores encuentran variaciones mas extendidas que las
observadas por nosotros, trabajando ellos con el método electrométri-
co con el electrodo de Hidrogeno. Utilizando nosotros el electrodo de
quinhidrona, muy apropiado para el estudio de liquidos que contienen
CO’ en solucion a una tension determinada, encontramos una fijeza
atn mayor del pH del plasma de los tuberculosos, que se mantiene en
casi todas las observaciones dentro de los limites estrictamente nor-
males, de 7,31 a 7,40. Solo en una observacién encontramos un pH de
7.2. Recordaremos aqui que Heinz (13) constaté recientemente esta
misma fijeza del pH del plasma de conejos con tuberculosis experi-

mental.

La vieja tesis de la hiperalcalinidad de los humores en la tuber-
culosis (Robin, Canter, Kervegen, Joulie), asi como la tesis opuesta de
la hiperacidez de los mismos, aceptada por Burmin, Lematte, Van der
Buhle (14) basadas en el estudio de las reacciones de la orina y que
se utilizan como argumentos importantes para interpretar el origen po-
sible de la desmineralizacién del tuberculoso, no pueden ser mas ad-
mitidas, desde que las medidas directas efectuadas en el plasma san-
guineo, demuestran que no existe ninguna desviacién importante de la
reacciéon del medio interno ni en el sentido acido, ni en el alcalino.
Nuestros resultados refuerzan esta conclusion al demostrar que la fi-
jeza del pH es atin mayor de lo que se admitia por los autores que se
habian ocupado anteriormente de esta cuestién.

LA RESERVA ALCALINA

La reserva alcalina determinada simultaneamente con el pH del
plasma, permite interpretar con precision las variaciones de la reaccién
sanguinea en un caso determinado, de acuerdo con la clasificacion de
Van Slyke (15). En nuestro caso substituimos la determinacién habi-
tual de la reserva alcalina, por la determinacion del CO® total del plas-
ma verdadero, lo que nos permite calcular después el calcio ionizado
de la sangre.

Los resultados obtenidos por nosotros han quedado todos com-
prendidos entre los limites de 51,3 y 65,3 vol. % admitidos por Big-
wood (6) como valores normales, agrupandose en su mayoria alrede-



B. Varela Fuentes, P. Recarte y J. Esculies: Calcio ionizado, ete. 103

dor del promedio de 57,4 dado por el mismo autor, como el valor me-
dio normal. Hachen, Dautrebande y Davies y Sweany (16) senalaron
una reserva alcalina normal o poco modificada en los tuberculosos pul-
monares; Cordier y Delore, Lope de Carvallo y Ferreira de Mira (16),
describen en cambio variaciones bastante amplias, segin los casos, es-
pecialmente Cordier y Delore, quienes hablan de valores desde 47 vo-
limenes ¥ hasta 80 volimenes %, aceptando para la mayoria de los
casos un aumento de la reserva alcalina (alcalosis).

Nuestros resultados indican en cambio, valores del CO® total del
plasma verdadero, estrictamente normales; no encontramos, pues, nin-
guna variacion en el sentido de una alcalosis, aun en los casos graves
que hemos estudiado. Es posible que la determinacién corriente de la
R. A. por el método de Van Slyke que han empleado estos autores,
se preste a encontrar valores superiores a los normales, debido a que
en este método se satura el plasma del enfermo in vitro, con CO’ «
una tension invariable de 40 mmts. de Hg. Teniendo en cuenta que
en los casos graves evolutivos de tuberculosis pulmonar, hay habitual-
mente una disminucién de la tension del CO® del aire alveolar (Olivier)
(17) y que segun el mismo autor la tension del CO’ también esta dis-
minuida en la sangre venosa de estos enfermos (42 mmts. en lugar de
47). es posible que la saturacién in vitro de estas sangres, con una
tension uniforme de CO’, distinta, por consiguiente, de la que en reali-
dad existia in vivo, pueda dar cuenta de las variaciones constatadas
por estos autores. Creemos por estas razones, que los valores del CO’
del plasma verdadero, obtenido por el método de Bigwood, den una
idea mas exacta de lo que pasa in vivo, indicando que sus variaciones
son en realidad minimas en el curso de la tuberculosis pulmonar.

CALCIO TOTAL PDEL SUERO

Los valores encontrados por nosotros para el calcio total del
suero, han demostrado una notable fijeza, oscilando dentro del estrecho
limite de 10 a 11 miligramos por ciento. Sélo encontramos en un caso,
un valor inferior, de 8.75 mgs. % . Estos resultados no hacen sino con-
firmar los que ya habian sido descriptos por los autores que se han
ocupado de este punto (Wells, Halverson, Sweanny, Matz, Sergent,
Binet, Guyonnaud (18).

CALCIO IONIZADO

Las determinaciones del calcio ionizado, que habitualmente repre-
senta alrededor del 1/5 del calcio total fueron hechas por medio del
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calculo, en funcién del CO’ total del plasma verdadero y del pH del
mismo, segin la técnica de Bigwood. Han demostrado que esta frac-
cion tan importante del calcio sanguineo, no se modifica en el curso
de la tuberculosis pulmonar grave, ni en las otras formas de tubercu-
losis de la piel que estudiamos aqui. Los valores obtenidos por nosotros
oscilaron entre 20,25 y 30,5 mgs. %,. La fijeza de estos valores alrede-
dor de las cifras normales es tan franca como para el calcio total. No es
posible, por consiguiente, admitir la hipétesis enunciada por Mon-
ceaux (19) de que el calcio ionizado pudiera estar disminuido en la
sangre de los tuberculosos, admitiendo este autor la existencia de la
alcalosis de que hablaban Cordier y Delore, que, en realidad, no apa-
rece cuando se hacen las determinaciones directas del CO* del plasma
verdadero.

Esta notable fijeza de la fracciéon ionizada del calcio, encontrada
por nosotros en la sangre de los tuberculosos, demuestra que no es
dable atribuir los procesos de desmineralizacion constatados en estos
enfermos, a una disminucién primitiva de la concentracién del calcio
proteico, difusible o ionizado de la sangre, que no existe segin las de-

terminaciones directas en el curso de la tuberculosis pulmonar o cu-
tanea.

FOSFORO INORGANICO

El tosforo inorganico oscila en nuestras observaciones alrededor
de 1,92 a 3,80 mgs. %, que estan dentro de los limites normales para
la edad de estos enfermos (mayores de 14 afios).

DISCUSION DE LOS RESULTADQS

La notable fijeza de los resultados que acabamos de exponer, lla-
ma la atencién por haber sido obtenidos en su mayoria en enfermos
con lesiones tuberculosas bilaterales, a tendencia evolutiva, muchos de
ellos con fiebre alta permanente, con bacilos de Koch abundantes en
los esputos y de pronéstico fatal a breve plazo. Es interesante consta-
tar, que a pesar de la intervencion de todos estos factores que pertur-
ban de una manera profunda el proceso de la hematosis, no se modifi-
quen de una manera apreciable las condiciones que rigen el equilibrio
acido-basico sanguineo. Las viejas hipétesis que admitian ya sea una
acidez exagerada o, por el contrario, una hiperalcalinidad anormal de
los humores, como la desviacién fundamental a la que se subordinaban
los procesos de decalcificacion del tuberculoso, no son mas aceptables,
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desde que las medidas directas efectuadas en el plasma sanguineo,
han venido a demostrar que aquellas variaciones no existen en la reali-
dad. A medida que se perfeccionan los métodos para investigar las
condiciones del equilibrio acido-basico del medio sanguineo, el margen
de las variaciones constatables va estrechandose cada vez mas. La
aplicacion hecha por nosotros, a este estudio en la tuberculosis, del
electrodo a quinhidrona para la medida del pH y de la determinacion
del CO’ total del plasma verdadero, sustituyendo a la medida de la
reserva alcalina habitual, nos ha-permitido comprobar que la fijeza del
equilibrio acido-basico de la sangre del tuberculoso, es atn mayor de
lo que se aceptaba hasta ahora, de acuerdo con los resultados obtenidos
por los autores que se habian ocupado anteriormente de esta cuestion.

En lo que se refiere a los valores del calcio total y del fésforo
inorganico del suero de los tuberculosos, hemos podido confirmar el
hecho ya bien comprobado por investigaciones precedentes, de que
aquellos valores no varian de una manera apreciable en estos enfer-
mos. Completamos estas investigaciones, determinando la riqueza del
plasma en calcio ionizado, cuyas modificaciones no habian sido estu-
diadas hasta ahora en el curso de esta afeccion. Nuestros resultados
han sido bien netos al demostrar que tampoco existe ninguna varia-
cion-apreciable de esta fraccion tan importante por su actividad fisio-
logica, en la sangre de los tuberculosos. No es posible, por consiguien-
te, atribuir a las modificaciones del calcio sanguineo ionizado, cuya
existencia no ha sido demostrada por las experiencias directas, el punto
de partida de las desviaciones bien conocidas del metabolismo del cal-
cio en el curso de la tuberculosis.

II

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DIETETICO-MINERAL DE GERSON.
SAUERBRUCH SOBRE EL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO, CALCIO Y
FOSFORO Y SOBRE LA ACIDEZ URINARIA DE LOS TUBERCULOSOS

En 12 enfermos de tuberculosis pulmonar de forma grave, some-
tidos al tratamiento dietético mineral riguroso, siguiendo las indicacio-
nes de estos autores, completado con la ingestion de la mezcla mineral
de Gerson (mineralogen) pudimos estudiar después de 45 dias, los
valores en la sangre de los elementos estudiados en la serie anterior de
enfermos. Se investigaron paralelamente en la orina, las variaciones de
la acidez urinaria (mineral y organica) asi como la excrecién en 24
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horas del Cloruro de sodio y del Nitrégeno total .(Véase tabla N¢ 11).

Las variaciones observadas en el pH y en el CO* total del plasma
de estos enfermos, después de un mes de tratamiento riguroso, han
sido muy reducidas, permaneciendo siempre los valores dentro de los
limites aceptados como normales. Tampoco encontramos modificacio-
nes apreciables de los valores del fésforo inorganico, ni del calcio total
o ionizado de la sangre. No encontramos, pues ,ningiin dato que hable
de una alcalinizacion de los humores del organismo, provocada por
este tratamiento dietético-mineral, tal como habia sido supuesto pri-
meramente por Gerson (20).

Las determinaciones de la acidez organica y mineral de la orina,
indican mas bien una tendencia al aumento de la excrecién acida uri-
naria, de acuerdo con los resultados de Hermannsdorfer (21), si bien
las modificaciones observadas por nosotros son siempre de pequefa
magnitud, encontrando mismo algunos casos en los que la excrecién
acida no se modifica o disminuye ligeramente durante el tratamiento.
Estos resultados nos hacen suponer, que las modificaciones del equi-
librio acido-basico del organismo, son de muy poca importancia du-
rante el tratamiento, y no pueden ser tenidos en cuenta como factor
fundamental al interpretar sus resultados terapéuticos.

En la orina se constata la reduccién a proporciones minimas de la
excrecion del Cloruro de Sodio que oscila entre 1 y 4 gramos en 24
horas. Los valores del Nitrogeno total, se mantienen en general por
debajo de 10 gramos en 24 horas.

CONCLUSIONES

1) El pH determinado por el método electrométrico, con el elec-
trodo de quinhidrona, sobre el plasma verdadero de Cullen, se man-
tiene dentro de limites estrictamente normales en el curso de la tuber-
culosis pulmonar, aun en sus formas mas graves, evolutivas; lo mismo
se observa en la tuberculosis cutanea. -

2) El CO’ total del plasma verdadero (sustituyendo a la deter-
minacioén habitual de la reserva alcalina) oscila entre 51,3 y 65,3 vo-
limenes por ciento, dentro de limites muy estrechos alrededor del valor
medio normal, de 57,4. No hemos podido constatar ninguna tendencia
a la alcalosis en los enfermos observados.

3) Tanto el calcio total del suero, como la fraccioén calcio ionizado,
calculada ésta en funcion del pH. y del CO® total del plasma verdade-
ro, han demostrado valores que deben considerarse dentro de los limi-
tes estrictamente normales.



B. Varela Fuentes, P. Recarte y J. Esculies: Calcio ionizado, ete. 1L

4) No hay tampoco ninguna variacion apreciable del foéstoro
inorganico, ni del coeficiente Ca/Ph, en la sangre de los tuberculosos.

5) Durante el tratamiento dietético-mineral de Sauerbruch-Herr-
mannsdorfer-Gerson no se observan variaciones de importancia del
equilibrio acido-basico en la sangre.

El calcio total y su fraccion ionizada, asi como el foésforo inorga-
nico, conservan también sus valores normales.

En la orina, al lado de la fuerte reducciéon de la excrecion de Clo-
ruros, se nota una pequeia tendencia al aumento de la excrecién acida,
que no se observa sin embargo en todos los casos.

TABLA PARA EL CALCULO DEL CALCIO IONIZADO

En esta tabla se da para cada pH. el valor del

"3i39 o pHL] (Hg R
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