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Antiguamente las cirresis hépdtioas eran cla
sificadas dentre de las enfermedades incurables,
e sea de evolucién fatal.

El mayor conocimiento de la patogenia de es-
ta enfermedad en los ltimos afios ha cambiado la
evolucidén de estos enfermos el ser modificade el
tratamiento.

Juan J. Beretervide divide el tratamiento de
la cirrosis; en uno general que se refiere a la es
timalacién y proteccidn de la célula hepdtica apli
cada en toda la cirresis, y otro aplicada segin
las manifestaciones clinicas del enfermo o sea un
tratamiento sintomdtico.

El tratamiento general consiste:

&) supresién de los téxicos exégenos y correccién

de las intoxicaciones enddgenas.-—

b) la estimulacidén y rroteccién de la célula hepd

tica por elt

1) tratamiento dietdtico

2) glucosa 3 glucosa insulina.

3) agentes lipotrépicos comprendiendo: aminodcidos
(metionina) vitaminas (colina, inositol eto.)j;
hormonas (lipocaice)

4) extractos hepdticos: Hepatoterapia en general,

-



necrotén etd,
5) colereticos y colagogos.
¢) tratamiento sintomftice: tratamimnto de la
ascitis; de las hemorragias; del prurito; y de

las ictericias.

TRATAMIENTO GENERAL: E1 diagnéstice precoz de la
cirrosis en el periode de compensacién és muy di-
ficil y se puede sospechar cuando se trata de su-
jetos en la edad media de la vida com trastornos
dispépticos, pérdidas de fuerza, enflaquemimie nto,
edema de miembros inferiores, hemorragies, depre-
8ién psiquica y a veces de ictericia con antece-
dentes alcohélicos y especificoss El interrogato-
rio detallado, el examen clinico completo y algu-
nas pﬁpebas funcionales hepaticas facilitan el
diagnéstico; el higado en estas circunstancias se
encuentra duro.

Facilitan el diagnéstico la reaccién de Van
Der Bergh directa o bifdsica en el suero, la hi-

poalbiminemia con inversién de la relacién

gserina
€lobulina,

Takata Ars positivag, la urobilinuria intensa y

la reaccién de Hanger, del Oro coloidal,

la disminueién del nitrégene total en sangres
gn el perfodo preascitice y ascitice se pue-

de bajo la influencia del repose, de las nuevas



medicaciones de proteccién hepdticas, de las die~
tas adecuadas, de los diuréticos mercuriales lle-
gar a una ocuracién aparente de la cirrosis; ocura-
eién clinica pues la esclerosis no regresas

la cirroasis comienza como una hepatitis se-
rosa que muchas veces pasa degapercibida clinica-
mentej la urobilinuria abundante y persistenmte de
be ponernos en guardia.

La eirrosis en su comienzo debe ser gratada
mediante la dieta de proteccidén hepética y la me=-
dicacién estimulante del hi{gado, y esta conducta
es mdis estricta como es légico suponer para los
enfermos ya afectados de cirrosia descompansada.
Se abstendran de los téxicos como el alcohol de
los hipnéticos, del atofan y del tabaco.

La supresiém del alcohol en los grandes bebe
dores debe hacerse en forma progresiva_para evi-
tar accidentes graves,

Se suprimen los condimentos fuertes que algu
nos autores colocan en la etiopatogenia de la ci-
rrosise

las infecciones y las intoxicaciones también
pueden llemyar a la descompensaciém de la cirrosis;

por €80 hay que buscar en todos estos enfermos los



focos sépticos (senos paranasales, amigdalas) pa-
ra aliminarlos,

Bvitar las intoxicaciones endfgenas regulando
el funcionamientoe de los érganos digestivos, comba
:tiendo la constipacién y la dlarrea.- La posibi-
lidad de la etiologias sifilitica debe plantearse
en presencia de toda cirrosis, y el tratamiento an
tigifil{tico debe hacerse al confirmarse dicha
presuncién por medio del laboratorie.

Estimulacién y proteceién de la célula hepd-
ticat En los dltimos afios han side acumulados una
cantidad eonsiderable de hechos experimentales y
clinicos que hen elterado la concepeién etiopato-
génica de la cirrosis hepdtica y modificado al me
nos en parte el prondstice y tratamiento de esta
enfermedad abriende una perspectiva menos sombria
en Jo que concierne al porvenir de estos enfermos.

Gimenez D{az obtiene cirrosis en las ratas so
metidas a las dietas hipoproteicas, grasas y ca-
rentes de colina, son suministro de las restantes
vitaminas: la adicién de mis proteinas o de metio
nina o colina las evita. En el higado se produce
primero la adiposis le suficientemente intensa co
mo para producir la ocompresién de las sinueocides

hepitieos\} por lo tante la falta de nutricién de



T las células, & ecepciin de las que estan cerca de
las ramas de origen; la cirrosis es la consecuen-
cia de la necrosis hepatocelular y corresponde a
la cirrosis nodular que se ve en la hepatonecro-
sis de la clfinica humanas Por la necrosis la gra—
sa queda libre, produciendo un exvacuo e¢on hemo-
rragias que acentia la necrosis.

Ia neerosis es reparada por la regeneracién
activa que parte de la periferia origindndose asf
una mexcla de zonas regeneradas y de degeneracién
que alteran la disposicién de los lobulillos. Ia
necrosis motiva una activacién mesenquimal, (ma-
erofagia retotelhistiocsitaria y una proliferacién
conjuntive).=

Se tiende actualmente a considerar la cirro-
ais de lLaennec, como una eénfermedad de naturaléza
carencial dependientes de perturbaciones nutriti
vas aun imperfectamente conocidas.

Es posible también que la cirrosis se deba a
una carencia vitaminica especifica como han de-
mostrade serlo la anemia perniciosa, la anemia ma
eroe{tica y el sprue al responder especificamente
el dcide félieco.

Investigaciones recientes perniten afirmar



que la cirrosis alcohélica en el hombre parece ser
debida principalmente a una alimentaciénm insuficien
te en factores lipetrépicos, aun cuando en ciertos
casos puede participar algin factor téxicod

Los casos clinicos de cirrosis hcpét%cn in-
ducida por deficiencias #iletéticas pueden ser bde-
neficiados por el empleo de dietas balanceadas ¥y
por la administraccién de’'ciertos agentes proteo—
tores de la célula hepdtica econocidos bajo la de-
nominacién de “FACTORES LIPOTROPICOS®™ Dutra de 011
veira 1945.

El econtraste con los elementeos nutritivos que

protegen & la célula hepdtica contra sgentes noci
vos de distintas naturaleza existen factores die-
téticos que por su presencia o ausencia repercu-
ten d;;favorablemente sobre el funclonalismo hesd
tico.
HIDRATOS DE CARBONO: Por trabajJos experimentales
¥ clinicos esta probado que la sauumulacién de glu
cégeno en la ecélula hepdtica aumenta la resisten-
cia de la gléndula frente a agentes noeivos., Esta
influencia beneficiosa del glucégeno estaria vin-
culada & su antagonismo frente a las grasas.

Estas dietas hldrocarbonadas facilitan la

reparacién anatéunica y recuperacién funcional del



higados —

Ia mayoria de los autores recomiendan de 350
a 500 grs. diarios de hidratos de carbone especial
mente bajo la forma de pan, cereales, papas miel,
jaleas, fruta. Ravdiin aconseja la inclusién de la
banana por conastituir una fuente excelente de hi-
drocarbonados as{ como por su buena toleranciae
Una manera agradable es tomar en forma de limona-
da: 250 grs. de agua, dos cucharadas soperas de
glucosa y el jugoe de mediec limén.

En casos graves de cirrosis descompensada la
glucosa deberd administrarse también por via paren
teral endovenosa © subcutédnea. No es indispensa-
ble el agregade de insulinat si se la medica de-
be darsela a dogis pequefias 5 a 10 unidades, por
vez f“s razén de una e dos veces por dfa por cuan
to su administracién en exeso lejos de provocar
el aumento del gluclgeno hepdtico estimula su mo-
vilizacién,

El higado sano responde habitualmente cen
una hiperglucemia post-prandial, el higado enfer—
mo necesita una glucemia mucho mds alta para inhi
bir la formacién de glucosa por el higado es de-
cir la glucogenolisis,

Hay que lograr una hiperglucemia suficiente



para que se deposite glucédgeno en el higade sin
importar que se produzcan glucosurias transitorias
Para lograr esta glucemia es necesarie emplear la
via endovenosas

Alhausen y Stockholm demostraron que sumi-
nistrando cantidades iguales de glucosa por via
bucal e intravenosa, la cantidad de glucégene he-
pédtice neoformado es igual, pere sl se inyecta glu
cosa en centidades superiores al poder de absor-
eién intestinal, la cantidad de glucégeno formadeo
€S mayors

Cori y Cori demostraron que la cantidad de glu
edgene hepdtico formade depende, no de la cantidad
de glucosa suministrada sind de la glucemias

Juan J, Beretervide aconseja la inyeccién
de 20 a 30 c.c. de solucidén glucosada hiperténica
al 50% una o dos veces diarias ademds de suminis-
trar grandes cantidades de glucosa pa booad
PROTEINAS: Antiguamente en los cirrféticos la in-
gesta de proteinas era restringida; el méxime que
se podfa dar en las 24 horas era de 40 grsJ

Ivy demostré experimentalmente en perros com
fistula biliar que la bilis aumenta con el sumi-

nistre proteico.



Baker demostré que el aporte insuficiente de
proteinas con la dieta, favorece la infiltracién
adiposa del higade, mientras que una ingesta ade-
cuada ejerce una accién protectora sobre la célu-
la hepgtica.

Gyorgy y Goldblad 1941 producen experimental
mente la cirrosis hepitica con dietas podbres en
proteinas.

Rogsenfeld demostré que la degeneracidén grasa
del higado por la inyeccidén repetida de floridzina
se impedia con la dieta hiperproteica e hiperhidros
arbonada.~ Ia resistencia del higado a la intoxi-
cacién experimental con cloroforme se aumenta nota
blemente con la dieta hiperproteica.

Ravdin y colaboradores aseverando la importan-
cia fundamentalf{sima que las proteinas de la alimen
tacién tienen en el mecanismo de proteceién del he-
patocito, mostrando ser desde este punto de vista
muy superior a los hidratos de carpono.

Los hidratos de carbono solos no serfan hepato-
protectores, en tan§o que favorecen el almacenamien-
te y protegen las reservas de las proteinas en el
higado.

Cuande el higado se empobrece en prétidos la



‘sintesis de los mismos de la sangre puede cesar y
aparece la hipoproteinemia y a la inversa, la sus
tracién de las proteinas plasmidticas en las expe-
riencias de plasmafefesis, lleva a la expoliacién
proteinice del higado y por ende a su insuficien-
cia funcional; la que se exterlioriza por su sensi-
bilidad frente a la accién téxica del cloroformo
(Whipple y Miller).

Las proteinas en abundancia en el regimen die
tético de los hepaticos, se opone a la degeneracién
grase de la cédlula y & la cirrosis del &rgano, im~
piden la expeliaciém prote{ca del mismo y mantienen
el nivel proteice de la economia.

En 1941 Post y Patek observaron que las proteis
nas de la dieta pueden ser absorvidas y retenidas em
el o;éanismo de pacientes con cirrosia, a pesar de
lo cual, la sintesis normal de proteinas del suero
no se realizan como consecuencia de la incapacidad
del higado para utilizar en forma normal las protei-
nas de la dieta, y de ah{ que en la mayoria de los
casos exista una deficiencia prot{dica. Ias dlbu-
minas ingeridas forman las tisulares y el higado es
el fabricante de las plasmiaticasé

Nardones Acosta y Donner (De Santiage de Chile

1942) estiman que el contenido en proteinaa del re-



gimen del eirrévico debe ser no menor de 80 grs.
en las 24 horas.

Greene cree que una dieta rica en hidratos de
carbonos y proteinas modifica favorablemente las
cirrosis por estimnlar la regeneracién del pardn-
quima hepdtico. N

Ias prote{nas deben ser administradas prefe-—
rentemente bajo la forma de leche, carne, queso,
ovoalbimina, legumbres, arrez, pastas, pan, biz~
cochos etc.~ las alfiminas de la leche tienen un
alto valor nutritive y en un litro de leche hay éas
¢ menos 20 grs. de albimina total.

La preferancia de la caseina en la dieta de
los cirréticos queda ampliamente justificada por
la actividad lipotrépica que ella ejerce gracias
a su elevado contenido en metionina,

Entre los alimentos con mucha caseina tene—
mos la leche descremada, el buttermilk que es po
bre en grasas.

Loas enfermos tratados con dietas ricas en
proteinas e Hidratos de carbono la mejoria se ha
ce en forma lenta y se traduce principalmente por
desaparicién de la ascitis, recuperacién de las

fuerzas, mejoria del apetito y mo@ificacién fa-

-



vorable de lo® datos suministrados por el labora
torio, aumento de la albimina del suero Takata Ara
Oro ecloldal y Hanger negativas.

La dieta proteica protege & la gldndula he-
pédtica, manteniendo el nivel protéice del pacien
tejevitando la deplecién proteica del higado; o-
poniéndose a la infiltracién grasa, la degene-
racién celular y la cirrosis de la glandula he-
pética.

Imis Gravano aconseja el huevo entre los pré

tidos por dos razones: por la clara que e@s rica en
metionina y por la yema que es rica en lecitina,
en cuya eomposicidén entra la colina, se puede com
pletar la dieta roeteica de dos maneras distintas
administrando preparados comerciales con todos
los aminodcidos escenciales (casinato de caleio,
secalbun, Iarosan)} ¢ ya utilizando el amino &cide
azufrade aislado. Ia metionina se dd a razén de
5 grs, diarios.
GRASAS: la totelidad de los autores estan de acuer
do en la restriccién de las sustancias grasas en,
los eirréticos. No se puede eliminarlos por comple
to pues deben completar el valor caldérico total

de la dieta para la adecuada preparacién de los

AT



"alimentos y para la absorcién de las vitaminas
liposabubles. Ias grasas se absorven en cantidad
reducida en los cirréticos, por la menor propor-
eién de fcidos biliares que pasan al intestinop
por la deficiente secrecién externas del pdncreas
debida a la esclerosis (policirrosis} y por la in
flanmacién del intestine delgado.

La racién diaria de grasas en los cirréticos
debe ser menor de 1 gr. por kilogramo de peso.,
las mejores son las grasas naturales y biem emul
sionadas come son la/iechc ¥ la manteca.

Uno de los principales alimentos grasos es
la yema de huevo (2 & 3 por d{a) aunque hubiere
ictericia parenquimatosa.

Ia yema de huevo es rica en lecitina y por
ende en olina.

Es conveniente administrar sales biliares si
el enfermo presenta manifiesta hipocolia de las
materias fecales; con elle se favorece ia absor-
eién de las grasas y de la vitamina K.

Los 1l{quidos serén restrigifos a un litro y
medio én las 24 horas 1o mismo gque la sal dada 1la
participacién que ella tiene en la formacién y re-

produccién de la ascitis.



La actividad lipogénica del colesterol ¥y
de las grasas es precisamente el fundamento de to
das las dietas gque en la experimentacién animal
consiguen adiposis y cirrosis del higade, al la-
do de la falta ¢ carencia de los dadores de metilo
e de 1a accién lipogénica de otros elementos.

Deben evitarse todos los condimentos fuertes
¢ irritantes . Eppinger ha producido ¢irrosis ex-
perimentales mediante el emplee del formiato de
alilo; se ha visto por otra parte que en la Iédia
la cirrosis hepdtica es muy comin y que los Hine-
diés consumen mucha pimienta y mostaza, esta dlti
ma rica en combinaciones alflicas.

Las carencias vitaminicas se observan en los
cirrdticos y se debe a los regimenes restrictivos,
a las pertubbaciones de la absoreidén intestinal
sobre todo cuando hay diarreas, a la deficiencias
de jugos digestivos, y a la insuficiencia hepdtica

Gyorgy y Goldblatt lograron experimentalmente
infiltracién grasa en animales sometidos & una
dieta carente en vitaminas.

Rich y Hamilton lograron e¢irrosis en cone jos
econ dietas carentiales.

Se debe dar un régimen que contenga vitaminas

Lx.



comd son las frutas cltricas orudas por la vita-

mina C; pan graham y levadura de cerveza en polve
por su dlto porcentaje en vitamina Bl B2 tomate re
molacha y ganahoria cruda por la vitamina A.=-

Bl comité de Higiene de las naciones conside
ra que el organismo requiere 4.000 unidades de vi
tamina K., en las 24 hrs. Esta porporcién se en-
cuentra contenida en 1350 grs de leche. En los ci
rréticos la vitamina A. se agota mas facilmente de
ah{ que haya que recurrir a los preparados farma-
colégicos.

Moore considera que el higado almacena el
95% de la vitamina A+ Hay que dar gran cantidad
de vitamina A cuande haya disminucién de las de-
fensa? de epitelios y trastornos hemeralépicos.

Patek y Haig han mostrado el efecto benefi-
cioso que sobre la eélula hepatica ejercen ciertos
elementos del complejo B. mientras que otros faoc—
tores pertenecientes al misme grupo serian capa-—
ces de egendrar lesiones de degeneracién celular
y cirrosis hepaticas E1 complejo B. tiene elemen-
tos de actividad lipotrépica como son la colinae
imositol, y otros antilipotrépicos e lipogdénicos
como el fcido nisit{nieco, tiamina, riboflavina

L aal

biotinas



Segin las circunstancias la piridexina es lipotr§
pica o lipogenica. la mayor parte del complejo B
es antilipotrépico, pere el complejo en su totall
dad es hepatoprotector en alto grado, porque apar
te de sus componentes lipotrépicos, existen otros
aun desconocidos en el hidrolizade de levadura de
cerveza que son sin duda indispensables en la co®
rrecta funcién hepatica (Jimenes Dfaz y Vivaneo).

El complejo B integro hay que suministrarle
a grandes dosis en la insuficiencia hepdtica y ne
tal o cual elemento aislado, sindo la levadura de
cerveza, €l higado de ternera y la harina soja
las fuentes maturales mas ricass

A la luz de los conocimientos actuales, el
empleq\de tiamina en la insuficiencia hepdtica
aparece formalmente contfaindicada & menos que
existan menifestaciones de insuficiencia de tiami
na, por ejemplo una palineuritis, en cuyo caso se
da de 25 a 100 mgr diarios asociado a extractos
de levadura y agentes lipotrépicos, como lo son la
colina y la metiocnina.

En les neuritis alcohélicas la administra-
clén de grandes cantidades de vitamina B 1 puede
provocar atrofia subaguda del higado si no se tie

ne la precaucién de neutradizar su tendencia a en
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riquecer el parenquima hiépdticeo en grasas por la
adminiétracién del complejo B total e reforzade
con los factores lipotrépicos conocidos (metio-
nina , colina, levadura)

Cuando se da grandes cantidades de hidratos
de carbonoc en la dieta ssodiadas a inyecciocnes de
glucosa puede aparecer una hipoavitaminosis Bl
es decir que la dieta rica en hidratos de carbo-
no aumenta los requerimientos de tiamina.

Whipple y Church fueron los primeros en re-
velar que la tiamina posee una tendencia manifies
ta a enriguecer con grasas el parenquima hepdtico
comporténdose come sustancia lipogénica,

En ratas sometidas a dietas po¥res en colina
el agfegade de tiamina en pequefias cantidades bas
ta para provocar la aparicién del higado adiposo
y aumento de grasa corporal.

Ia levadura de cerwegza contiene factores vi-
taminicos ain no indi¥idualizados o poco conocidos
integrantes del complejo B los que no estan conte-
nidos en los extractos hepaticos a pesar de ser ne
cesarios para el ocumplimiento del funcionalismo
hepatico normal. La accién protectora de la leva

dura se debe a su riqueza en colina.



Patek y Post dan 50 grs. de levadura de ocer-
veza diarios en polvo. Butt y Snell prefieren el
empleo de tabletas de levadura de cerveza de la que
dan 2 a 4 gramos en cada comidagy
VITAMIRA €t En el hfgado de los cirréticos hay
pobreza en fcido ascérbice. Esta fromalmente indi
cada en el tratamiento de las manifestaciones he-
morrégicas que acompafian a los cirréticos. Se su—
ministra por via endovenosa a la dosis de 200 a
500 mgr. por dia. La vitamina € &ctiva los proce-
sos de oxide reducéién en el metabolisme celular,
que caracteriza a la actividad de la misma. la me
jor fuente matural la constituyenm las frutas cf-
tricas que se suministran en forma natural, en ju_
g0 © QF ensaladas mezcladas a las demés frutas
del 10 y 15 %. Ia vitamina K estd indicada en las
hemorragias con hipopretrombinemia aunpgue sus re-—
sultados & menudo no son alentadores no s0lo por
que intervienen varios factores en la génesis de
las mismas, sino también por que para que la vita-
mina K aotiié es necesarioc un higade suficiente.
Ios sindromes pluricarenciales som constantes en
la cirrosis exteriorizdndose por edemas, piel obs
cura con varicosidades y telangliectasia, funcio-

nes genitales sbolidas, anemia hipo- e hipererémica



~.gon tendencia a la hemorragia y polineuritis. la
vitamina K se da a altas dosis por su accidn pro-
tectora del higade, su utilizacién en la génesis
de la protvombina por el higado, y por ¥ltimo su
accién sinérgica y aun bicariante de la colina, su
pletora de la carencia de esta dltima demostrada
en Santlago de Chile por Honorate y colaboradores,

Jimenez Diaz y sus colaboradores han inkisti
do y demostrade los sinergismos enzimgticos en-
tre los divefsos 8rgenos, sefialando que las die-
tas alipotrépicas paralizan la funcién de sinte-—
sis fosfolipida del intestine y producen ademis
descenso del econtenido en vitamina A4 del higado.
FACTORES LIPOTROPICOS: La palabra lipotrépica am-—
pliamente sancionada por el uso en nuestros dfas
fué propuesta originadmente por Best (de Toronte
Canadd en el afio 1935) para demcribir la accién
de la colina en la prevencién del higado adipose
provocado por la extirpacién del pancreas en ani-
males de experimentacidn.
Mac Henry y Patternson en 1944 defimieron

los factores lipotrépicos como sustancias que
provienen e impiden la acumulacién de un exceso

de substancias grasas (grasas neutras y ésteres



adiposos.

Una dieta pobre en elementos nutritivos y en
factores lipotrépicos (colina, meteonina, inositol
etc.) favorece el desarrolle de la cirreosis hepéd-
tica humana.- Como factores esenciales de la nu~
tricién los agentes lipotrépicos guardan relaciém
bastante directa eon la tasa lipoproteicas de las
dietas, y eon el estado de la célula hepdtica cuya
integridad preserva, a&si como con la fijaciém y dis
tribucidén de las sustancias grasas en el organismo.

Los agentes antilipotrépicos llamados también
lipogénicos, desarrollan una accién opuesta a la
de los factores lipotrépicos, facilitande la depo
sicié; de grasas a nivel de la célula hepdtica.

El compleje vitaminico B comprende sustan-
cies lipotrépicas y entilipotrdpicas. Algunas pro
teinas (caseina etc.), los extractos de levadura,
la yema de huevo y eiertos extractos glandulares
ejercen accién lipotrépica por contener factores
lipotrépicos de distinta naturaleza. la proteinas
contienen aminodcidos con accién lipotrépicas como
la meotionina y otras de accidén antilipotrépica co

2o la clistina.



Entre las hormonas el lipocaice obtenido por
Dragatedt de ciertos extractos pg?ortitiooo actia
como agente lipotrépico, mientras que el extracte
del 1lébule anterior de la hipéfisis contiene proda
blemente una hormona dotada de activ¥idad antilipo-
trépica.

Ia incepacidad de inactivar la estrona es u-
na de las manifestaciones de la lesién hepftica
la que puede ser estudiada en ratas hembras cas-
tradas mediante la implantacién de pellets de hor
mona. Se ha observade la aparicién de estro des—
pues de la adicién de meteonina & la dieta cirré-
gena.

Se ha demostrado que la esirona ejerce un pa
pel protector sobre el higado en ratas sometidas
a una\dieta cirrégena mientras que la testosterona
careceria de efecto en idénticas circunstancias.

Ultimamente se ha referido una accién proteg

tora del tiouracilo sobre la célula hepdtica, la

que se cumpliria a través de la glandula tiroide.



FACTORES LIPOTROPICOS Y ANTILIPOTROFICOS

P.lipotrépicos F.Antilipotrépicos
]
VI- 'Grupe de la colina y deri- Tieamina
'vados (arsenocolina, trie- Riboflavina
TA- ttilcolina, homoceolina eta). Ac.Nicotinice
MI- 'Bataina Ac.Pantoténice
RAS}Inositol Biotina
*VPiridexina ? Piridoxina ?
'
AMI- !
ROA- ! Meteonina Cistina
¢IDOS. !
S Lipocaice
HORMO-t Estrona Lébuleo ante-
NAS.,

Tiouracile rior de hipé-

- D -

fisis.

GRUPO DE LA COLINA y sus derivados t la colina
es considerada por algunos autores como uno de los
elemehtos integran@es del complejo vitaminice B,
otros lo eonceptian como un constituyente escen-
oial de la dieta "Vitdgeno" pero no como una vita
mina propiamente dicha.

la polina fué el primer factor lipotrépioco
eonocido contenido en la lecitina del pdncreas oru
do que se suministr§ a los perros pancreatoprivos
que morian por degeneracién grasa del higado a pe
sar de tener equilibrada su diabetes por el sumi-

nistro suficiente de insulina. Los derivados de la



colina poseen en mayor ¢ menor cuantia la ocuali-—-
dad de faotor lipotrépioce.

la colina se halla amplliamente distribuida en
los tejidos animales aunque en estado variable:
una pequefila cantidad se encuentra libre, otra com
binada en forma de acetil-colina y finalmente la
mayor parte participa en la constitucidén de la mo
lécula de los fosfatidos (lecitina y esfingomieli
na).

La colina se encuentra ampliamente difundi-
da en la alimentacién humana especialmente en la
harina de soja, yema de huevo, aarne, cercales,
leche y derivados, por eso la necesidad de sumi-
nistrar estos elementos en los cirréticos. la ye-
na de\huevo aporta 1 gr. de lecitina por unidad.
En los cirréticos es econvemiente dar dos yemas
diarias batidas con un poco de azucar. la levadu-
ra de cervezq aparte de aportar el complejo B con
tiene tambien colina en cantidades apreciables.

Por el método de marcar el _N_con deuterio
e la introduccién en la molécula sintdética de la
colina y meteonina de un K - isotopo, suministra-
dos aisladamente, con lo que se puede seguir sus

huellas donde quiera gue vayan, tanto una como



etra poseen en su molécula radicales metilos 1ldbi
les que ededen facilmente a las grasas del higa-
do para su fosforilizgeidén y tranformacién en fos
folipidos, forma en que las grasas son transporta
bles.- Este fenémeno de la transmetilacién, es in
dispensable para el organismo que es incapaz de
sintetizar el radical metilo y precisa de compues
tos que l¢ tengan labilmente ligados y los cedan
facilmente para la formacéén (con las grasas que
le llegan al higado del exterior) de fosfolipidos,
forma en la que dnicamente son estas transporta-
bles.

De la colina se forma lecitina e inversamen
te y de la meteonina se forma colina e inversa-—
mente, por transmetilacién , pues este fendmeno
que se realiza en el higado es reversible.

En la dieta van "dadores de metilo que per-
miten el tramsporte de las grasas del higado a
los tejidos. la 1ncapag}dad del hfgado de sinte-
tizar el radical metilo, le hace dependiente del
aporte continuade del exterior de estos dadores
de metile, y cuando este aporte se detiene, el
transporte de las grasas del higado hacia la pe-

riferia se detiene a su vesz, siendo la consecuen



oie légica 2a adiposis de la célula hepdtica gque
lleva a la atrofia del tejido noble de la gléndu—
la, a la fibrosis portal yexajera deleterea de los
hepatotdxicos liposilubles.

Ia produccién del higado graso y de cirro-
gis hepdticas experimentales por la administracién
de dietas pobres en colina y los factores a ella
vinculados a sido explicado por Best y Ridaut de
la siguliente manerat: En ausencia de suficiente can
tidad de colina pajy formar leeitina en las propor
cilones necesarias para mantener el higado libke
de un exceso de grasas neutras, estas se acumulan
en el parenquima hepatieco.

La presencia de cantidades excesivas de gra-
sas neutras durante largos periodos de tiempo es
responsable de la disminucién del funcionalismeo
de la gléndula hepdtica la que conduce finalmente

& la cirrosis.

Con estos hechos se vé que la accidén lipo-
trépica de la colina se realiza por la estimula~
¢ién de la sintesis de los fosfolipidos en el or-
ganismo y por la aceleracién de su transferencia
& los tejldos, evitando de esta manera la saumu-

lacién de grasas en el higade que repercute des—



favorablemente msobre las funociocnes hepdticas.

Broun y Muether trata a cuatre pacientes eomn
dieta pobre en grasas y colesterina ( 70 grs.) ¥y
rica en proteinas y en hidratos de carbono, ad-
oral a razfn de 1 grs, por dfa. Este tratamien-
to fué mantenide por dos afioss Los autores sefia-
lan la desaparicién de la ascitis en los cuatro
casgos, reduccién de la hepatomegalia en doas, ge-
joria del estade general etc.

Un paciente tratade con diurdticos mercuria-
les, transfusiones de plasma gran cantidad de pro
teina y de hidratos de catbono mejoré poco, mien-
tras que la continuacién de la dieta mas colina hi
z0 desaparecer la ascitis., lLa colina se suminig-—
tra a\ la dosis de 1 a 2 grs. diarios en capsulas
entéricas durante muchos meses. Se da bajo la for
ma de cloruro de colina eolgble en agua.

Anselmino y Hoffman demostraron que la hormo
na cetdgena del lébulo anterior de la hipéfisis
provoca la acumulacién de grases a nivel del pa-
rénquima hepdtico. En estos casos el aumento de
las grasas hepdticas corresponde a unm empobreci-

riento de los 1li{pidos a nivel de los depésitos

corporales.



Begt y Campbell demostraron que la c¢olina es
incapaz de oponerse a esta migracién de las grasas
de depdsite en direccién al higado, mientras que o-
tros agentes lipotrépicos como el lipocaico se han
mostradeo activos en iguales eircunstancias.
la necesidad de colina sumenta cuando ciertas vita-
minas del grupe B come la riboflavina, el acide pan
toténico y la piridoxina acompafian a la tiamina en
la dieta, de manera que estas substancias actuan
reforzando la accién antilipotrépica de la tiamina
cuando se administran juntamente con estase.

La colina ejerce una accién protectora eviden
te sobre las funcionea hepdticas a tal punto gue es
diffcil producir la intoxicacién con tetracloruro de
carbono en el perro al que se ha suministrado una
cantidad adecuada de colina. Grandes dosis de coli
na previenen la acumulacién de grasa en el higado
de ratas envenenadas con tetracloruro de ecarbono
mientras que las dosis pequefilas carecen de efecto.

Honorato € Ivanovic de Chile en 1344 demostra-
ron que la avitaminosis K en pollos se corrige con

la ingesta de colinad
CH3

la férmla de la colina est OH H2C H C-N- CH3
OH CH3



La Betaina difiere de la colina en la posicién
de un grupo carboxilo en el lugar de un grupo alco-
hélice. Ia accién lipotrépica de la betaina es de un
monto de_1 de la colina.

Ia hitaina marcada con Nelisotopo, suministradas
& las ratas jJuntamente eon la etanolamina cede a es
ta Ultima su metile 1lAbil para formar colina que
se recoge ulteriormente en los tejidos. Como la
betaina estd contenida en los vegetalea hay que
dar mucho & los enfermoa con oirrosis.

Patterson en 1942 demostrd que el inositol es
efectivo para la prevencién del higade adiposoc en
condiciones desfavorables para la accidn lipetré
pica de la colina, especialmente cuando existen
grandes cantidades de colesterol en el higado.

kac Henry ha sugeride que la aceién lipotré-
plca desarrollada por el lipocaice podria ser de-
bido al menos en parte a su contenide en inositol.

Parece que el inositol al igual que la coli-
na debe su actividad lipetrépica a su participa-
eién en la sintesis bioldgica de ciertos fosfoli-
pldos del organiamo, particularmente en el higado,

Cuando se provoca la aparicién de higados

grasos por la administracién de dietas ricas en



eclesterol pere libres de grasas neutras, la coli
na, el imesitol y el lipocaice tienen los tres efea
tos lipotrépicos.

En Chile Prat y Jorquers refieren haber ob-—
tenido resultados favorables en siete de diesz casos
de cirrosis graves administrandoe inositol a la do-
sis de 600 miligramoa diarios en tes vegesy

Juan J. Beretervide emplea el inositol en
eomprimidos de 500 miligramos & razén de unoc a
tres vecea por dia.

METIONINA: En la dieta de protecoién del higade
tienen mucha importancia los aminoacidos que con-
tienen azufre en su molécula © sea los tioaminoa-
cidos., Los grupos sulfidrileos son transferidos a
aiste?aa enzimdticos vitales para el higado. Ia
carencia de los protidos que contienen los ticami
nodcidos (metionina) como mas fundamental es de
consecuencias deletereas para la viscera, pues
lleva & la muerte celular. Lés tdéxicos del higado
como el cloroformo o el araénico, actuan delete-
reamente sobre aquel precisamente porque combi-
nan dichog grupoas sulfidrilos impidiendo su trans
ferencia a aquellos sistemas enzimdticos cuya sin-
tesis es indispensable para el hepatocito, trayen

do la necrosis y muerte celular de este dltimo,



Hinsworth y Glynn sostienem que la necerosis
celular del higado es siempre debida a la ocaren—
cia directa o indirecta de este e los aminoacidos.
Los tioaminodciddos son vitales para sostener la
integridad anatémica y funcional de la célula he-
patica o prevenir su desintegraciém.

Best y Huntsmann comprobaron que las ratas
alimentadas con dietas pobres en colina y ricas
en grasas no desarrollan higado adipeso si se agre
gan gran cantidad de caseina & la dieta.

Tuker y Eckstein demuestran que la colina
ejerce una fuerte accién lipotrépieca de manera
que la accidén colinoide de la caseina y de las
proteinas en general podris ser atribuido a su
contegido en metionina,

La metionina promueve el deposito de grasas
& nivel de los tejidos, oponiendose a su acumula-
eién en el pﬁrenquima hepatico. la accién de la
colina como agente lipotrépice fué aclarada por
Du Vigneaud y su escuela demostrando que la me-—
tionina suministra grupos metilos labiles para
la sintesis de la colina en el organismo.

la leche, queso, y alkimina de hueve son

las fuentes mas importantes de metionina.- Watson



recomienda el suero de buey como fuente de metde-
nina.

El caseinato de calcio es un suplemente preo-
ti{dicoe complegje que aporta todos los aminodcidos
indispensables especialmente metionina,tambien se
emplean los hidrolizados de caseina en solucién glu
cosada al 5 % por via endovenosas

El hidrolizado de caseina (caseina Mead endo
venosa) provee los medios de aumenter las proteinas
en pacientes con hipoproteinemia come ecurre pre-
cisamente en los cirréticos sobre todo si el rifiém
es suficiente.

J.d. Beretervide utiliza tabletas de Meionine
de 0.50 gramos dande dos gramos diarios con exelen
tes resultados.

Dragstedt en 1936 hace control de higados adi
posos en animales pancreatoprivos llegando a la
conclusidn de que el pancreas contiene un factor
lipotrépice distinte de la colina,

Por purificacidén del extracto pancredtice obd
tiene un polve seco conteniende un principie espe
clal que le designa con el nombre de lipocalco.
Esta hormona esta vimculada al trasporte y utili-
zacién de las grasas en el organisme. Hay un anta

gonismo entre el lébule superior de hipéfisis y



¢l pancreas (lipocaice) en le que concierne al trans
porte de grasas entre los reservorios del cuerpe y ’
el higade, siende probable que el lipocaice se epon
g2 & la migracifn de grasas hacia el higade. Se w~
tiliza el pircaico que se expende en ampollas de
dos ccd conteniendo 200 miligramos de sustancia
activa en solucidén fisiolégica para use intramus—
culary Se da de una a dos ampollas diariass

Los extractos hepdticos actudn en las cirre-
sls por su contenido en vitaminas del grupo B. Tam
bién produce un balance positive del X por su ao-—
cién diurética y porque ejerce una notable aceidn
desintoxicante

Cuando exista anemia macrocitica hay que dar
preparados que contengan principlos antianémicos.
El yecriton es considerada comoe sustanclia desin-
toxicante del higadoy Tambidén el necroton eontie—
ne el principle antianemico y se administra por
via parengeral una a dos ampollas diariase

El drenaje biliar los colereticos y colagogos
procuran una real estimulacién hepdtica. Los son-
deos duodenales en serie, repetidos dos veces por
semana son ¥tiles en el tratamiento de la cirro-

sis. Ias sales Dbiliares pueden completar efisaz~

mente el tratamiento dietético estimulande la



segrecién biliary En resumen podemos decir que una
dieta hepatoprotectora debe ser hiperproteica, hi-
perhidrocarbonada, hipograsa, extractos hepdticos,
ademds plasma endovenoso y las vitaminas ean la pre
poveidn siguientet Vitamina A. 100.000 unidades
diarias; vitamina D igualmente grandes cantidades
por su funcién antitoxica; vitmmina K; vitamina E
de accién aun desconocida para el higado, pere que
es almacenada por este drgene y puede tener impor-
tancia por su relacién ocen-el metabolismo glicido;
viteming B 1 10 miligramos, vitemina B 2 que in-
terviene en varias funciones hepdticas 5 miligra=—
mogy vitamina C que ab;a por su propiedad de catalli
gadora en los procesos de exidoreduccidén y su ac—
cién sobre la permeabilidad capilar 100 miligra-
mos, Por su riqueza en complejo vitaminica B, y
su contenido en colina se aconseja la levadura de
cdrveza; por su riqueza en vitamina C hay autores
que recomiendan la cura de limones; tres a cuatreo
por dia, zumo, pulpa y cédscara ) macerando el fru-
to en forma de papilla. h

Varela Fuentes aconseja en las grandes asci-
tis la reentenoterapia profunda de la serosa peri

toneal.



Morrison indica un regimen parecide al de Patek

agregando carbonato de colina a la dosis de 6 a 8
grs. diarios, siendo la sal de colin-a mejor toig
rada; no usa el cloruro de colina que considera -

irritante para el tube digestivo; otroe preparade

que aconseja es el preparade de @i
lina perc en dosis da 15 a 20 grs, diarios: Tam-
bien utiliza un extracte hepético concentrado y
filtrade eon agregade del complejo vitaminice B
siendo indolora y pudiendo gsdministrarse larga.me;_z_
te de 3 a 5 c.cd en inyecciones intramusculares ‘
diarias o dia por medie durante varios meses

Cada c.cd del complejo vitaminice B incorpora
de en el extracto hepdtice contiene: 10 miligrano;
de extracto de jciamina, 10 miligramos de nicetina-
mida, 0,3 gras de nicotinamidas Ba posible que ei
extracto hepatice o el complejo B contenga un a~
gente catalizador, lo cuel permite la transmetila=-
eién y utilizacién por el higado de la metionina
¥y colinag

Morrison en un grupo de 20 enfermos (11 con
ascitia) hace el tratamiento antes indicade y
obtiene mejorias que se hicieron evi@entes por
la disminuecién del tamafio del higado, recupera-

cifn de fuerzas Y apetito, y mejoramientos de las



funciones del bhigado.

Las p;uahas funcionales que uso en cada caso
fueron la excreta de bromosulfofenolftaleina sédi-
ca cada 30 y 60 minutos; las pruebas de urobiliné
geno cada 24 hrs¢ en orina, la ictericia por el mé
todo Van Der Bergh cuantitativo en sangre

Morrison trata cirrosis sin ascitis con el siguien-

te resultado:

Grupo (1) Grupo (2)

Ninero de casos 1 9
Muertes 3 0
Incapacidad por la enfermedad 6 3
Retorno & la actividad normal 2 6

Ke Joramiento de las funciones

hegéticaa h { 9
Desaparicién de aintomas 1 T
Cirrosis con ascitis
Ndmero de casos 12 9
Muertes 9 1
Incapacidad por la enfermedad 2 5
Retorno a la actividad normal 1 4

Me joramiento de las funciones
hepaticas. 1l 5

Desaparicién de sintomas ¢] 4

El grupo (1).son pacientes tratados durante



dos afios con alto porcentaje de hidratos de car-
bono, sedantes, diuréticos y dextrosa intravenosa.

El grupo (2} son pacientes tratados durante dos
afios con metionina, colina, mucha proteina, poca
grasa, extractos hepdticos y terapéutica vitam{-
nicae

Manguel aconseja de 350 a 500 grs. de hidra-
tos de carbono en forma de pan, cereales, papas,
frutas, miel, bananas etc.; de 1 a 2 grs. de pro
teinas por kilogramo de peso (leche, queso,carne,
arroz, pastas, legumbres) y no mds de 50 grs. de
grasas (manteca, aceite y yema de huevo). Cuando
el higado es insuficiente e incapaz de realizar
la desaminacién proteica y luego su sintesis zeocurre a
la plamoterapia. También hidrolizados prot{dicoa
al 5 ; o Agrega vitaminas 4, B, C, y K, en dosis
que varia desde 4.000 unidades para la & hasta 10
ngrs. para la tiamina, segin las necesidades.

Agéntes lipotrépicos como la colina dos gra-
mos por dfa, inositol 500 a 600 mgr. metiolina 3
grs. y extractos hepaticos poce purificado. Ko pun
za la cirrosis con ascitis y reduce los liguidos
a 1.500 e.c., diarios y evita la sal en las comi-

das, agregando diuréticos mercuriales.



Patek ha dgdo & conocer una experiencia de
9 afioa en el tratamiento de 124 casos de eirrosis
descompensadas (ocon ascitis e lotericia). El1 fac—
tor prineipal fué la dieta que contenfa 36 5 agrs.
de hidratos de cardono, 170 de proteinas y 90 grs.
de grasas, vitaminas; en total 3,000 calorfas.

También empled los diurdticos mercuriales y
el cloruro de amonio & razdn de 4 grs. diarios. Al
final de un afio el 6 5 £ vivia; a los dos afios 30%
Yy a los tres aflos 20 4.

Share y Thorn indican la siguiente dieta: 150 grs.

de proteinas, 300 grs o mas de hidratos de carbo-
no, 50 grs. de grasas, 10 mgr. de tiamina; 10 mgrs
de riboflavina; 250mges. de &cide nicotinico, y
500 mgrs de 4dcido ascérbico; es decir con una do-
sis de vitamina 5 weces mayor que la necesaria
normalmente, A los 5 dfas reduce a cifras norma-
les el aporte vitamf{nico. & todo esto afiade trans
fuciones de plasme humane, metionina y colina a
razén de 1 a 2 grs. diarios.

Ia dieta de Snell contiene: 350 a 500 grs de hidra

tos de carbome 135 grs de proteinas, 70 grs. de
grasa, con un aporte calérico total de 2.500 a

3.500 calorias. La mayor parte de las proteinas



son dé origen vegetal. Dd también vitamim s extra
tos hepdtico, levaduras, y para absorver 1las vi-
taminas liposolubles afiade sales blliares,

El régimen de Butt: Comprende 350 a 500 grs. de

hidratos de carbono; 145 grs. de proteinas (mited
de origen vegetal y mitad de origen animal); 60
grs. de grasas; 400 grs. de frutas c{tricas que
proporcionan la cantidad suficiemte de vitaminas
C; levadura de cerveza en tabletas o en polvo de
30 a 50 grse. diarios; higado por boca e inyecta-
ble y suere glucosade hiperténico endovenoso,

La dieta mas conocida es la de Patek y Posto
con sus dos variantes, sélida y liquida.
Ia sélida es la siguiente:
Desaano: un plato de fruta; 200 grs. de cereal
cocideo @ 30 grs de cereal preparado con 12 grs.
de azidcar; 2 husvos; 200 grs. de leche 60 grs. de
tostadas; 20 grs. de mantequilla; 30 grs. de café
con 20 ¥ de crema y 12 grs. de azicar.
Almuerzo; 100 grs. de carne regularmente grasasj;
100 grs de verdura al 5 £ ; 100 grs. de verdura
al 10%; 100 grs. de verdura al 20 4. (vegetales
al 5 %; acelga achicoria, berro, apio, cardo, oco-

1iflor, escarola, espinaca, lechuga, rabano, pepi

e



-nos, repollos, sapallitos, tomates, berenjena,
redicheta; vegetales al 10 %£: alcaucil, cebolla,
chaucha, nabo, zapalle, zanahoria; vegetales al
20 %€ bvatata, chocle, mandioca, papa,)i 30 gre. de
pan 3§ 20 grs. de mantequilla postre (bizcochos e
budin} un plato; 200 grs de lechej 30 grs. de ca-
fé con crema al 20 £ y 12 grs. de azlcar,

Cena: 200 grs de sopa juliana; 100 grs de carne
pobre en grasas; 100 grs de verdura al 5% en ensa

lada; 30 grs de pan; 20 grs de mantequilla; 200

L 44

grs. de leche; 100 grs de fruta; 30 grs de t§
econ crema al 208 y 12 gra de azmicar,

4 las 9 horas: 25 gra de levadura de cerveza con
150 g.ces de leche y 12 grs de azicar; a las 14
hrs, repetir esta comidag

\

A las 5 horas 200 ec.c. de leche.

Las personas que no toleran la levadura de
cerveza rewiben complejo de vitamina B por via
oral. Ademds se inyecta 5 mgs. de tiamina y ex—
tracto hepdtico dos veces por semana. Si hay as-
citis se restrige la sal y laf cantidad de liqui--
do que no debe pasar de un total de 2000 o.Cs

Esta dieta proporciona en total 139 grs de

proteinas, 175 grs. de grasas, y 365 grs de hidra

tos de carbone con un tosal de 3591 caloriass



Ia dieta semiliquiday

A las T hrst 200 grs de leche. A las 8 hrse
100 grs de cereales 12 grs. de azicar; 30 c.c. de
orema al 20 £ y dos huevoss & las 10 hrs. candeel
con 150 c.c. de leche, un hueve y 10 grs. de azi-
car y 25 grs. de levadura de cerveza, £ las 1l hes
200 c.ce. de sopas de crema, 100 grs. de puré de pa
pas, 10 grs. de manteca, 100 grs. de puré de ver-
duras, 200 c.c de jugo de naranjas. A las 12 hrs.
200 grs. de cocomalt. A las 14 horas; 200 cc. de
candeal, & las 15 hrs. 200 c.c. d8 jugo de nearan-
Jase 4 las 16 hrs. 100 grs. de cereales, 12 grs.
de azlicar, 60 grs de crema al 204 , 100 grs, de
gelatina y 200 c.ce de jugo de naranja. & las 17
hrs. ?OO c.c. de cocomalt. A las 18 hrs: 200 cc
de candeal y 25 grs. de levadura de cerveza. A
lasg 19 hrst 200 cc de candeal.

La levadura de cerveza se administra con
el candea} 3 86 revuelve prolljamente con leche
fria y se da sabor con el azicar, vainilla y
nuez moscada. Esta dieta como la s86lida se com—
pleta con extracto hepdtico y vitamina B a altas
dosis por via parenteral.
Moran Miranda aconsejat ,

1) Hiperhidroocarbonada



2) Hiperprot®inica por su contenido en factores
lipotrépicos.

}) Pactores lipotrépicos o dadores de metilo,

a) Alimentos que contienen colinat yema de huevo,

leche y derivados, cereales especialmente soja,

Yy carne vacuna.

b) Alimentos que aportan metionina: leche y deri-

vados (cumjada ricota, queso fresco) clara de hue

v0 y carne vacuna.

e¢) Alimentos que contienen betaina: vegetales.d)

d) Complejo B (inositol, piridoxina, dcido panto-

ténico y colina); extractos acuosos de higado e

hidrolizedos de levadura de cerveza.

4) Tioaminodcidos metionina y cistina.

5) Higograsa

6) hipervitaminica. &) Complejo B levadura de csr

veza, higado soja. b) Vitamina A y D (preparados

comerciales). e} Vitamina K inyectada por boca.

d4) Vitamina € (frutas citricas).

En los enfermos con cirrosis se choca & veces
con el grave inconveniente de la inapetencia, de
la repugnancia gor la ingestién de los alimentos
e existencia de vémitos, gque hacen imposihle la

alimentacién por bocas También el enfermo puede es

-



tar en eastado comatosc que es otro inconveniente.
BEn estos casos la via parenteral es la i¥nica para
el suministro de aquellos principios alimenticios
indispensables en primer término agua y glucosas
Se da cada 24 horas por via endovenosa dos li-
tros de suero glucosade al 20 £ con lo que admi-
nistramos 200 gras. de glucosa y dos litros de a—
gua que son los elementos de urgencia y eon ello
1000 czlorias. Para el mantenimiento del nivel
proteico se da tambien endovenosa gota a gota un
litro de plasma (500 cc por vez) en estado mmtive
@ de 200 cc de plasma desecado y cuatro veces coa-
centrado, por 24 hrs. o bien de la administracién
tambidén endovenosa gota & gota de hidrolizados
de aminocdclidos al § % en cantidad de 500 cc. en
el mismo tiempo, A veces estas inyecciones masi-
vas producen reacciones perturbadoras, por e€so en
cuando sea posible se utilizard la via oral para
proporcionar leche descremada y axucarada suero
de leche también edulcorado, gumo de frutas con
glucosas También se dard extracto de higado 5 cos
vitamina B 1 100 mgs. @cido nicotinice 100 mgsg
vitaming X 2 a 4 ampollas; vitamina C 500 mgs.

vitgmina 4 10,000 unidades.



S el sujeto ss puede alimentar se dard:
Un litro de leche repartida en desayuno, almuerszo
Yy cena con 200 grs, de pan blanco, Miel e marmelg
das 50 grs. entre desayuno y merienda, 30 grs de
harinas de cereales en caldo desgrasado repartise
do en dos comidass 200 grs. de pastas (hervidas)
¢ arroz en igual forma repartidas en dos comidas
principales con queso rallado y 10 grs de manteca
por comida. 150 por comida de vegetales del 5 al
20 %, 250 grs. de fruta del 15%. 500 e¢.cs de jugo
de frutas, glucosa 50 grs. Aceite lo necesario pa
ra la preparacién culinaria 30 grs. Con esta ali-
mentacidn se suministra 2900 caloriase

Después @ hace necesario la sustitucién de
pa.rte\de los hidratos de carbono por alimentoa
proteicos dé origen animal como carne requeson deg
eremado, clara de huevos y pescados magros.
las proteinas mas ricas en metioning y cistina
estan contenidas en la leche y requeson descrema-
dos clara de hueve y carne vacuna con lo cual se
puede llegar de 100 a 150 grs. diarios. Los hidra
tos de carbono se deben mantener en los 400 grs.
¥ ol total de las calorias en los 3000,

Cuando la hipoalbiminemia es muy marcada y



exista ascitis y edemas la plasmoterapia propues-
ta por Jimenes Dias en 1943 gy simultdnea e indepen
dientemente utilizada por Mazzei en esa misma épo

ca da muy buenos resultadoa,



PRESENTACION DE CASOS

Como punte final del tema presentaremos ecasos
clinicos de enfermos de eirrosis que hemos tenide
oportunidad de estudiaer en la sala III del Hospi-
tal Policlinico de Ia Plata, 2° Cédtedra de Clini-

ca Médica. B.S. Mazzei.-

&so N. lo-
Historia K® 4241
Nombre. M. 8 Diagnéstico:
Edad 45 afios Cirrosis de laennec.

Profesién Panadero

Kac. Argentino

Domicilio 64~ 1172

Fecha de entrada 18/XII/48

Alta '1'\-1-49

Antecedentes hereditarios: Madre sana 64 afios.
Padre muerto por accidente. 5 hermanos vivos y sa
nos.

Antecedentes personales: sano hasta la edad de

20 afios, a ésta edad coqueluche. Comienza su vida
sexusl a la edad de 17 afios, niaga venereas, siem
pre sano hasta la actualidad.

Hibitos: comida muy condimentadas, picantes y mos
taza., Babedor de vino moscato, vino tinto tres li-

tros por d{a durante 24 afios, Fumador de tres a



cuatro atados de cigarrillos diarios. Diuresis y
Catarsis normal.

ENFERMEDAD ACTUAL: Comienza hace dos meses eon ina
petencia y repugnsnci? a las comidas, carnes y gra
sas especialmente, sensacién de plétora abdominal,
sensacién de distencién abdominal, gran flaturlen
cia. E1 dfa 15/12/48, nota mayor pesadez en epigas
trio e ingiere cerveza, notando desde entonces que
su vientre aumenta de tamafio y suena como un tam-
bor., Al mismo tiempo se hace constipado. A la re-
pugnancia por las comidas se agrega vémitos ali-
menticios,

Peso habitual 63 kilos, Peso actual 61 kilés.
ESTADO ACTUAL: paciente en decibito indiferente,
afecril. Piel: tinte terroso, con manchas rubies,
vibio;s. En esternén, piel pigmentada color té

con leche, manchas hipercrdémicas en pierna dere-
cha.- Tejido eelular subcutdneo disminufdo, no
hay edemas, Sistema ganglionar; no se palpan gan-
glios.

Sistema muscular Hipotonfa. Sistema piloso axilas
despobladas. Cabeza normocéfalo, cabello buena
implantacién, canicie.

Ojos: motilidad externa conservada, ojo mongoloide

Conjuntivas: bulbar subictérica, palpabral roja.



"Pupilas reacoionan bién a la lus y a la acomodacifn
Bocat Faltan todas las piezas dentarias en el ma-
xilar superior.

Eaxilar inferior conservada en mal estado higiéni
co.

Cuello: Simétrico, relieves musculares visibles,
Toraxt En tonel, enfisematosos.

Percusién. Sonoridad sumentada. duscultacién, mur-

_mulle veaicular normal. Elasticidad disminuida.
Aparato Circulatorio.- Corazén se percute dentro
de los li{mites normales. Ruidos cardiacos sin per
ticularidadess
Tensidn sanguinea: Mx. 100 Mn. 70.

Pulse regular, tenso, frecuencia 70 pulsaciones
por miguto, Presién venosa (Claude) 14.
Abdomen.- Glabuloso, con e¢irculacién colateral,
sonoro en regién de epigastrioc e hipocondrio, ma=-
titez hidrica con oleada en el resto del abdomen.
Higado, se percute en quinto espacio intercostal
¥y a dos traveces de dedo del reborde costal, noc se
palpa debido a la gran tensién del abdomen. Bazo,
no se palpa.

LABORATORIO
Reaccién de Takata Are~ Negativas

Reaccién de Oro Coloidal.- Positive.



“Reaccién de Hanger. Positiva
Bilirrubinemis directa. Ho acusa.
Bilirrubinemia indirecta. 5 miligramos por mil.
Andlisis de orina.
Color. Amartlle.
Aspecto. Ligeramente turbio
Sedimento. Escaso
Reaccidén - Alcalina
Cloruros. 7. 5 grs por mil
Alblimina~ ligeros vestigios
Glucosa. No contiene
Acetona. No contiene
Pigmentos biliares. No contiene
S8ales biliares. Ko contiene
Uroblilina. Aumentadas
En sangre . Azoemia 0,32
Glucemia 0,85
Puncién de ascitis. Ifquido de ascitis dolor oci-
trino con ligera turbidez.
Albvimines.- 8 grs. por mil
Reaccién de Rivalta positiva
Tratamiento
Suero glucosade hiperténico endovenoso. Complejo

B.—;Vitamina Ce Vitamine K.

-,



Regimen alimenticio de Patck y Post. (sélido)
Desayunc.- 1 plato de fruta.
200 grs. de cereal (avena) ee§;de
30 gra. de café con 204 de crema y 12
grs. azicar.
Almuerzo. 100 grs de carne
100 grs. de lechuga
100 grs. de tomates.
100 grs. de papas
30 gra. de pan
20 grs. de manteca.
6 bizcochos
eafé con crema y azicar
Cena ¢ 200 c.c. s8Opa de arvejas
100 gra. de carne .
100 grs. de ensalada.
30 grs., de pan.
20 grs, de manteca.
200 g.c. de leche
100 grs. de frutas.
30 grs. de crema con azicar.
A las 9 hs. 25 grs de levaflura de carveza con 150
o.c. de leche y 12 grs de azicar.
a las 14 hs. repetir ésta comida.

a las 17 hs, 200 ¢.c. de leche.

)



El paciente se envia a su domicilio con de-
saparicién de la ascitis, desapariciém de su dis

tencién abdominal y mejorade en su estado general.

CA80 KRe 2.~

Nombre C. R, Diagnéstico.~-
Edad TO afice Cirrosis de lse-
Profesién. tareas de campo nec.

Nac. Argentino

Magdalena

Fecha de entrada 29/XII/48

Alta 31/1I1/49

Antecedentes Hereditarios., Madre fallecida a la
edad de 66 afios de cancer de cabeza de pancreas.
Padre ignora datos.

Antecedentes personales., Niega enfermedades de la
primera y segunda infancia. Comienza su vida se-
xual a la edad de 17 afios, Niega venereas. Dolores
articulares en tiempo de invierno, niega toda otra
afeccién hasta la actual. Casado con con mujer sa=

nag 11 hijos dos de ellos fallecidos de afeccién

hepdtica. HEbidos.~ Muy comilén, Bebedor de un 1i
tro de vino en las comidas, cofiasc en oportunidades
no fuma, Diuresis, en estosiltimos afios polaquiu=
ria, no padece de diarreas. Exoneracién intestinal

o

normal.



ENFERMEDAD ACTUAL.- Comienza repentinamente en el
mes de Julio del afio 48 con hematemesis muy abun-
dante segiin el paciente, siendo en su comienge de
color negro, como borra de caféd luege se hace ro—
jo eclaro, con intensas arcadas, chuchos de frie
y mareos. Pulse 78 por minuto regular.

Corazén se percute dentre de los limites
normales. Choque de punta ni se ve ni se palpa.
Ruidos card{acos alejados.

Abdomens— glubulose, ombligo prominente, Plel dis
tendida brillosa con circulacién colateral, que
gin ser muy exagerada es notable, del tipo por-
to cava inferior. El abdomen es mas prominente
en la regién del epigastrio, donde a la percusién
corresponde sonoridad timpdnica Percusidén. Mati-
tez fr;nca en la regién del hipogastrio, parte
inferior de regién umbilical y ambos flancos. Hay
ocdeada. No hay puntos dolorosos, no se puede pal-
par visceras por la gran distensidn provocada por
la ascitis.

laboratorie
Colesterols. 122 grs. por mil
FProteinamia: 42 grs. por mil
Bilirrubinemia directa. no agusa

Bilirrubinemia indirecta. 5 miligramos por mil.



Takata Ara. positiva.

Oro coloidal. positiva

Hanger, positivo

Urobilinogeno. Francamente positivo. rojo eereza.
Globulos rojos. 3.500.000

Ieucocitos. 6.000

Después del dia 23 del mismo mes, nota su

abdomen aumenta de volumen, conjuntamente disnea
de decuibito y edemas en los miembros inferiores,
es visto por facultative, gquien le indica hasta
la actualidad regimen vegetariano, viendo la fal-
ta de mejoris se interna en este serviclo para su
mejor tratamiento,

ESTADO ACTUAL.- Paclente en decibito dorsal. Afe-
bril,\disneice. Piel blanca, seca, con circulacién
colateral en abdomen tipo porto cava inferior, Efe
lides. Piel distendida en abdomen. Tejido celular
subcutane o, Edemas en miembros inferiores y re-
gién lumbosacra, edemas blandos gue de jan goded
con facilided. Sistema piloso alopecia de tipo
seborreico, axilas despobladas.

Sistema ganglionart no se palpan ganglios

Sistema musculart flacidez y ligera atrofia muscu-
lar,

Cabeza, normocefalo de rasgos marcados. Facies



de tipo acromegalico . Disminucién del tejido ce—
lular subcutaneo.
Ojos. Bxostalmia. Midriasis. Reaccionan lenta—
mente a la luz y & la acomodacién. Pugiilas re-
gulares y centricass Conjuntivas sublctericeas.
Boca seca, mal estado de higiene,
Cuello: de acuerde al tipo. Se ve y se palpa la
tidos aérticos.
Térax.- Augcultaciéns rales subcrepitantes en
ambas bases pulmonares. Bases no excursionan
con los movimientos respiratorios.
Aparato Circulatorie.- Tensién arterial Mx. 140
Mn. 1004
Andlisis de ori:na.

Color. emarillo

)
Aspecto lig. tubbio
Sedimento. escaso.
Densidad. 1010
Cloruros. 2 grs por mil,
LAbinina. lig. mestigios
Glucosa . no contienen
Pigmentos biliares. no contiene,

Sales biliares. no contiene

Urobilina. no contiene



Fosfatos amorfos. abundantes

Prueba de tolerancia a la glucosa
3° Muestra
2 grs.de glucemia

2°Muestra 1.72 grs. de
glucenia

Ayunas. 0,71 grs. de glucemia

Glacosuria 1° y 2° muesiras negatimas.
If{quido de ascitis,
L{gquido eitrino gue no coagula
Densidad. 1.010
Rivalta debilmehte positiva
Albiming 3 grs. por mil

TRATAMIENTQ
Regimen de Patek y Post
Suero \glueoeado hiperténico #0 c.c. diariamente.
Complejo B. plasma, transfusién todos los dfas de
250 c.c4
Iedinae seis cucharadas por dia.
Levadura de cerveza oche pastillas diariaas.

EVOILUCION

El enfermo tiene disnea acentuada no padecien
do enfermedad cardiaca ninguna. Esta disnea ez de-
bido & su gran ascitis por lo que se hace una pun

cién extrayendose T litros.


grs.de

Dia 8-1-49. Se efectia una mueva puncién y se aa
conjuntamente salirgan endovenoso, extrayéndose
por puncién la cantidad de 5 litros de liquido y
por orina 3 litros.

Dia 17-1-49. Se hace puncién de abdomen extrayén-
dose la cantidad de 3 litros de liquido de ascitia.
Dia 26-1-49. Se efectia nueva puncién extrayéndose
1a cantidad de 6 litros de liquide de ascitis,

Dia 1-11-49. El estado del paciente se mantiene al
g0 mejor pero su ascitis se reproduce al poco tie;
po de ser punzada los edemas de miembre inferiore;
no ceden con la medicacié; corriente para la mo-
vilizacién de los edemas. Se continiia con el mis-
1o tratamiento,

Dia 5-11-49. Se efectia nueva puncién extrayéndo-
se la\cantidad de ocho litros y medio.

Dfa II-III-43 Se efectia nueva puncidén extrayén-
dose 9 litros. El paciente se retira a su domici-

&io,debiendo econcurrir a este servicio para efeo-

tuar punciones de su ascitis.



e CASO K¢ 3.~

Nombre J.P. Dia.gnGst ico
Bdad. 62 afios Cirrosis hepatica de
Race Argentino Iaenneo.

Profesién? jornalero

Doms Berisso

Fecha de entrada 13~-¥1II-48
Pecha de salida: XI-VIII-48
Antecedentes hereditarios: padre fallecido a los

78 afios de edad ignora la causa. Madre fallecida
& los 50 afios de edad ignora causa. Dos hermanos
fallecidos uno de accidente el otre vive y esta sa
no.

Antecedentes personales: Riega enfermedades de
primera y segunda infancia. Eomienza su vida se-
xual ? los 25 afios de edad, niega enfermedades
venereas. Casado con mujer sana. En el afio 1544
se interna en este servicio con diagnésticeo eri-
sipela.

Hébitost Gran comilén . Bebedor de medio litro de
vino en las comidass Fumador 46 un atado de ciga-
rrillos por d{a. Tosedor de hace seis afios prin-
cipalmente por las mafianas.

Diuresis: hasta hace un mes normal, actualmente
polaguiuria,

ENFERMEDAD ACTUAL: Segin el enfermo hace seis



afios que nota que su vientre aumenta de tamafie¢
Desde el dos de Junio de 1948 nota dolor lumbar
¢ intensa polaquiuria que lo obliga consultar
&l servicio externo de esta sala.

ESTADO ACTUAL: Enfermo en decubito lateral izquier
do que alivia en parte su dolor lumbar,
Facies: vultuosa

Piel: Hlanca con manchas hipercromicas diseminadas
en toda la extensién de la piels

Sistema ganglionar: ne se palpan ganglios

Sistema ostecarticular: dedom hipoerdticos.
Sistema mmscular béen desarrolleo

Ojos: edems en pdrpados inferior. Conjuntivas
subictericaas.

Pupilas: reaccionan bien & la lug y a la acomoda-
eién.\

Narizt: Buena permeabilidad , Olfacién normal.
Boca: Dientes en mal estado de conservacién. Fal-
tan piezas @

Cuello: se notan latidos arteriales. Collar hiper
erémico,

Téraxs percusién, sonoridad aumentada. Ausculta-—
eién: sivilancias en ambos campos pulmonaressy
Aparatoe circulatorio: Corazén: no se ve ni se pal-

pa el choque de la punta. Ausculatacién ruidos



.alejados.
Presién arterial: Mx 140 Mn.TO
Pulso 52 por minuto, regular ritmico
Abdomen: tipe batracie eon ecirculacién colateral
Percusién: matites hfdrica.
Higado: se peroute en el 6® espacio intercostal
y se palpa a cinco traveses de dedo del redborde
costals Se moviliza por los movimientos respirato
rios.
Bazp: Se percute perc no se palpa.
Genitalest: sin particularidad. Sistema nerviose
normal.
LABORATORIO

Glucemia: 1.07 gras. por mil
Ureat 0,34 grs. por mil,
Bilirrubina directat noe contiene
Bilirrubina indirecta: 5 miligramos por mil
Reacclén de Takata Arat POSITIVA
Reaccién del oro coloidal: positiva
Reaccién de Hangers positiva

Andlisis de orina
Color: amarillo
Aspecto: lig. turbio
Albvimina: no contiene

Glucosa: muy lig, reduccién



Acetonat no contiene

Células epiteliales: Regular cantidad

Nucust: poco

Reaccién de Kahn: negativa

Reaccién de Kahn presuntivas negativa

TRATAMIENTO

Régimen de protecciém hepdtica de Patek y Post

(sodido)

Desayuno: un plate de fruta

Almuerzo:

Cenat 200 e¢.c., de sopa de arvejas (Juliana)

200 grs. de avena coclda

30 gra de café con 204 de crema y 12 grs
de azicara

100 grs. de carne

100 gra. de ensalada al 5% por ciento
100 grs. de tomate 10 %

100 grs de papa 20%

30 gre. de pan

20 grs de manteca

Un plato de bizcocho o tudin

200 c¢,c. de leche

30 c.c. do café con crema al 20% con 12

gra. de azucar,

100 grs de carne

100 grs de verdura (ensalada al 5%



30 grs de pan

20 grs. de manteca

200 c.c. de leche

100 grs de frutas

30 grs de café con crema al 20% con 12 grs.
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