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s tan importante la participacién que los érganos mas exteriores o super-
ficiales del aparato visual toman en la expresién del 1ostro, que a nadie
; puede extrafiar que en gran namero de ocasiones la cirugia de tales 6rga-
nos, ademés de llenar el cometido fundamental que toda intervencién quirdrgica
 tiene, 1a curacién mediante la oportuna exéresis de un determinado proceso mor-
“boso, o la restauracién funcional del érgano afectado, cumple una misién estética
ue, a veces, es la finica que se persigue y puede lograrse en lo que al aparato
e la visién se refiere ; mas dejando a un lado las operaciones rigurosamente esté-
icas, nos vemos con frecuencia en la necesidad de practicar intervenciones, en
as que el aspecto o resultado estético de las mismas es tan atendible y exige do
osotros tanto cuidado, como el estrictamente quirirgico; por creerlo asi y estimar
ue el asunto encierra suficiente interés, es por lo que nos proponemos tratar del
ue responde al titulo que encabeza estas lineas,

A un examen superficial pudiera parecer la cirugia palpebral y concretamente
as plastias de esta regién, la menos oftalmolégica de las técnicas quirtrgicas,
ero a poco que se profundice en el andlisis y en la critica de los numerosisimos
métodos ideados, bien pronto se cae en la cuenta de que si la cirugia ocular ofrece
“como caricter mis destacado el de su delicadeza y precisién més que milimétrica,
cirugfa de los parpados con vistas a su resultado estético, no va a la zaga
e la del globo, y aun podria decirse que en este aspecto requiere un mayor cui-
ado si queremos que nuestros clientes, en especial los pertenecientes al sexo
femenino, guarden de nosotros un recuerdo grato. Las dificultades que en verdad
frece esta cirugfa han sido, sin duda, el motivo que ha dado lugar a que los
almélogos no se sientan en general atraidos por tales problemas quirtrgicos,
ero es innegable que es a nosotros, y a nadie mis que a nosotros, a quienes
rresponde, no solamiente por derecho, sino también por deber inexcusable, su
olucién.

Estando los parpados tan superficialmente colocados, son con frecuencia victi-
s de injurias externas, las que actuando sobre sus delicadas estructuras dan
Eaar a destrucciones mas o menos extensas y al sobrevenir la cicatrizacién de
tas resultan perturbados en grado mayor o menor tanto su morfologia como su
uncionalismo ; las alteraciones morfolégicas acarrean asimismo deformidades le
a hendidura palpebral, resultado, va sea de una retraccién de las partes vecinas
los consiguientes aumento y cambio de forma de la abertura, o bien de la re-
i6n que actuando sobre los planos superficiales da lugar a la inversién del
ado, el cual, vuelto sobre si mismo, deja al descubierto una zona de la con-
tiva tarsal, es decir, que se produce un ectropién; tanto en uno como en otro
0, la inoclusién permanente de la hendidura palpebral, la lagoftalmia, con todos
peligros sera la consecuencia casi obligada y tardia de la lesién destructiva

') Sesign cientifica del dia 24 de febrero de 1947. Presidencia: Prof. Peyri.



216 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXII. -N.°23'

que interesa al pirpado o a sus vecindades. (Como muestra de las terribles con-
secuencias de tales lesiones y del bien poco agradable aspecto que ofrecen, véuanse
las figuras 1, 2, 3 y 4 entresacadas de nuestro archivo.) 5

Las grandes retracciones cicatrizales a que acabamos de referirnos, reconocen,
en verdad, diversos origenes; citemos la pustula maligna — poco frecuente hoy,
por fortuna — asentando va sea en el parpado, ya en sus proximidades, las que.
maduras por el fuego, liquidos hirvientes o 4cidos minerales concentrados y e
lupus de la cara, entre los que con mayor frecuencia dan lugar a considerable
ectropiones cicatrizales. No debemos olvidar aqui ‘el ectropion o las retracciones
palpebrales que pueden producir las cicatrices protundas, debidas a lesiones peri.
osticas u oOsteo-peridsticas del reborde orbitario, de origen tuberculoso o por Oste
mielitis de los huesos que forman el contorno orbitario.

Constituido el ectropién — que muy rara vez puede ser prevenido y evitado
la hendidura palpebral, que ni con las mas enérgicas contracciones voluntaria
del orbicular puede llegar a cerrarse poniéndose en contacto ambos bordes
libres, deja al descubierto, con mayor motivo durante el suefio, una mayor 0
menor extension de la cornea, la cual se deseca en la zona desprotegida, perdiendy®
vitalidad se ulcera y al mismo tiempo, el polvo atmosférico se encarga de ir
depositando particulas portadoras de bacterias que acabarin por producir un pros
ceso séptico que puede llegar a la perforacién ; tal es, esquematicamente, el cuadro
de la denmominada «queratitis por lagoftalmos», que reconociendo como origen la
falta de proteccién por parte de los parpados, obliga a intervenir para restablecer.
su funcién primordial mediante una blefaroplastia. A

No es éste el inico caso en el que la restauracion palpebral es asimismo obli=
gada ; las heridas accidentales de los parpados — de su frecuencia nos hablan
elocuentemente las estadisticas de los servicios de traumatologia de urgencia 3
nos ponen en el trance de realizar plastias ya sea a raiz_ del accidente sufrido, ya
tardiamente para reparar un ectrop’on que haya podido producirse. Debemos -
aclarar que si no se trata de traumatismos de una extraordinaria gravedad o ex
tensién, estamos firmemente convencidos de que la tltima posibilidad mencionada®
no se presenta atendiendo debidamente al herido y suturando con el mayor cuidado
las soluciones de continuidad que el trauma haya podido producir. Un semejante -
problema se mos plantea ante los casos de coloboma congénito de parpado, que
aparte del efecto antiestético, lleva consigo aparejada una falta de protecciéon del
globo, el cual queda al descubierto en la zona correspondiente al coloboma. Diga-
mos por adelantado que, asi como un coloboma simple es relativamente facil d
corregir, en los casos de coloboma complicado con bridas amniéticas que une
flos bordes de la hendidura colobomatosa al globo, la solucidn del problema &
hace considerablemente més dificil y suele poner a prueba el ingenio y la habi]{i

dad operatoria del especialista. o

Aun debemos referirnos a las plastias palpebrales a realizar con motivo y
continuacién de la exéresis de procesos tumorales, que tengan su asiento en
parpados. Respecto de las neoplasias malignas palpebrales, queremos hacer cons
tar que, aun cuando la radium y la roengenterapia, segiin la técnica de CHAOU
hayan permitido lograr un cierfo ntimero de curaciones totales con un resultad
anatémico, funcional y estético, irreprochables, no es menos cierto que despu
del tratamiento fisico s6lo, hemos tenido ocasion de observar, con alguna frecue
cia, recidivas, las que nos han hecho adoptar en estos casos un criterio mixto
excisién quirdrgica, seguida de aplicaciones de radium, con el que hemos cons
guido no fracasar en uno solo de los numerosos enfermos que han sido tratad:
por nosotros, siguiendo esta norma terapéutica.

Existe, por tltimo, otro grupo de procesos en los que.también hemos de ift
tervenir sobre los parpados, y no para su reconstruccién — pues que su mo "
logia no estd manifiestamente alterada —, sino para volver a su posicién mor
ciertas porciones de aquellos que han sufrido un desplazamiento, acarreando
tornos funcionales y molestias que el enfermo desea suprimir. Nos referimos
ectropién senil, de una parte, y de otra al entropién con sus diversas modalid_aﬂ
y en particular al que se produce como consecuencia de cicatrices conjuntiv
las que abarquillando el tarso dan lugar a que el borde libre, y con €1 las pestans
vengan a tocar a la cérnea, ulcerando ésta después de un periodo de sufrimient@
que el paciente resuelve, si bien de modo pasajero, con la depilacién. F
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En los tiempos de nuestro aprendizaje oftalmolégico, presenciamos gran ni-
- mero de intervenciones plasticas en los parpados, siguiendo las técnicas entonces
‘en boga — blefaroplastias con gruesos colgajos por deslizamiento, con colgajos
;pedlculados procedentes de las regiones vecinas o de territorios lejanos —, y
* debemos confesar que, aun reconociendo que su resultado desde el punto de vista
funcional era o_rdinariamente bueno, no ocurria lo mismo en el aspecto estético,
pues la deformidad de la region operada, v a veces de las vecinas, era tanto o
' més manifiesta que antes de intervenir. (Fig. 5.)
- Hoy puede decirse que aquellos tiempos ya pasaron; la creencia entonces
l:remante de que la realizacién de una plastia requeria el empleo de colgajos pe-
(diculados, ha dejado paso a la actual — aunque no sea de hoy — de que los
tejidos como la piel pueden prender y prenden, en efecto, aunque hayan perdido
totalmente sus relaciones anatomicas con el territorio del que fueron tomados. No
‘quiere esto decir que todas las blefaroplastias hayan de realizarse siguiendo
siempre el mismo método o la misma técnica, pues que cada caso, después de un
minucioso estudio, exigird la adopcién de un procedimiento distinto; lo que hoy
consideramos como fuera de toda duda, es que aquellag grandes plastias a lo
Taghiacozzi, a lo Snydacker o a lo Fricke, si no deben ser totalmente abandona-
das, si deben reservarse para los casos verdaderamente extraordinarios, en los que

estin condenados al fracaso.

De todos modos, y cualquiera que sea el método elegido para el caso, han de
 seguirse los preceptos generales que rigen las plastias; se preferird la auto a
la homoplastia — la héteroplastia debe considerarse como umna fantasia en este
caso —; los colgajos o injertos, de la misma forma que la pérdida de sustancia
‘a reparar, no han de ser escasos, ni excesivamente holgados; ser4 conveniente
que no tengan angulos y que por el contrario su contorno sea lo mas redondeado
- posible; el lecho que ha de recibir el injerto y éste mismo deberin tenmer sus
- bordes cortados a pico; la p'el que se ha de utilizar para la restauracién palpe-
- bral, deberd poseer caracteres semejantes a la que normalmente existe en los par-
~ pados, esto es, serd fina y desprovista de pelo; el colgajo o el injerto ha de ser
‘suturado cuidadosamente ; no seremos parcos en el namero de puntos y sutura, y
finalmente el apésito colocado una vez terminada la intervencién, ha de quedar lo
 suficientemente adaptado para evitar espacios vacios entre el injerto y su lecho,
' §in ejercer una excesiva compresién que podria comprometer la vitalidad del mis-
~mo. El empleo de tul graso o el recubr'miento de la regién operada con una grasa
“estéril, no deja de ofrecer ventajas, evitando que al renovar el apésito pueda
arrastrar tras de si el material de la plastia.

1 Pasemos ahora revista a los métodos operatorios que nuestra experiencia ha
‘ido seleccionando en los casos méas tipicos de malfofmaciones y lesiones palpebra-
les, que requieren la practica de una blefaroplastia.

El caso mas simple es el del coloboma congénito o traumético de cualquiera
‘de los dos péarpados. Una herida contusa en la regién palpebral, a veces una
herida incisa y en ocasicnes una herida por desgarro del parpado interesando las
fibras del orbicular y el borde libre, producen una solucién de continuidad por
separaciéon de los labios de la herida, o, lo que es igual, originan un coloboma
‘de mayor o menor amplitud. En estos casos la sutura por planos de la herida
palpebral dar4, seguramente, un resultado satisfactorio, siempre que los micro-
‘organismos no vengan a perturbar la maicha de la lesién; los planos de sutura
son dos: uno profundo, que comprende el tarso, y el superficial, que engloba y
tefine el tejido celular, capa muscular y piel.

- En cuanto al coloboma congénito, no complicado y al adquirido no tratado
inmediatamente después de su produccién, se requiere, en un primer tiempo, el
‘avivamiento de los bordes de la V colobomatosa, y se sigue después como en ¢l
caso anterior. Un detalle de la mayor importancia para el mejor resultado estético
de la intervencién, es el del cuidado que se ha de poner en que los dos extremos
del coloboma queden a la misma altura o nivel, y ello se consigue mediante la
colocacién de un punto de sutura, con seda muy fina, en el intersticio del borde
libre que no quede excesivamente apretado. _

: La disminuciéon de tonicidad de los tejidos, la pérdida de elasticidad de los
‘mismos y en especial del conjuntivo, dan lugar en personas de edad, predispuestas

‘los métodos menos cruentos, pero mis finos y delicados, creamos fundadamente
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a veces por una conjuntivitis crénica, a la separaciéon o despegamiento del bords =
libre del parpado inferior con respecto al globo, y con ello a la eversion, o sim-
plemente a la falta de inmersién del punto lagrimal en el lago del mismo nom- =
bre, con la epifora consiguiente. Esta modalidad de ectropién, denominado senil,
requiere una intervencién cuya importancia guarda relacién con el grado de ever-
si6n palpebral ; en los grados minimos, las cauterizaciones de la conjuntiva tarsal .
con el ghlvano o su diatétmo-coagulacién, pueden corregir la anomalia ; mas
cuando el ectrop 6n es de mayor intensidad o grado, resulta indispensable la prac-
tica de una autoplastia; la técnica de Kuhnt, consistente en la reseccién de una
cufia de tarso y conjuntiva, con su base, naturalmente, correspondiendo al borde

libre en la parte media del parpado, es en ocasiones de feliz resultado, pero si el 24
ectropién ha alcanzado un mnotable desarrollo, vale mas recurrir a la plastia por
deslizamiento ideada por SzyMANOWSKY, que mosotros hemos practicado numero- b
sis'mas veces y siempre con éxito; no es inirecuente asociar en la practica ambos g
métodos, con los que aun resulta mejorado el efecto obtenido. ‘s

En los grandes ectropiones se requiere, como es natural, la realizacién de =

grandes plastias, para las que se seguian, en otro tiempo, los procedimientos de &

Fricke y el de Snydacker, en especial para el parpado superior, reservandose, por
lo comtn, la utilizacién de colgajos no pediculados por deslizamiento para la
refeccién del parpado inferior. Para nosotros, el empleo discreto de plastias por
deslizamiento para la correccién del ectropioén cicatrizal del péarpado inferior, es
francamente tutil desde el punto de vista estético, pero a condicién de que la 3
deformidad a corregir no sea muy graduada; cuando esto mo es asi, preferimos
siempre recurrir a los injertos dermo-epidérmicos de Thiersch, que nos han pro-
porcionado resultados muy satisfactorios, al igual que sistematicamente acudi- 'é,
mos a ellos para la restauraciéon del parpado superior en ectropion.
Bastantes veces hemos realizado plastias por deslizamiento para la correccién
del ectropiéon del parpado inferior, siguiendo el proceder de WARTON-JONES, con
o sin la modificacion propuesta por MARrQUEZ, y si funcionalmente no tenemos b
motivos de descontento, no Ha sucedido asi con lo que se refiere al resultado esté-
tico, pues que en los més de los casos las cicatrices resultantes de la intervencién,
en lugar tan visible como es la mejilla, dejaron bastante que desear ; esto ha dado
motivo a que desde hace afios hayamos creido conveniente abandonar las técnicas
citadas, sustituyéndolas por las autoplastias con los mencionados injertos de
Thiersch. Cualquiera que sea el procedimiento elegido, el primer tiempo de la in-
tervencién tiende a liberar el parpado afecto mediante una incisién paralela al
borde libre, a 6 @ 8 mm. de él, gracias a la cual el pirpado puede facilmente =
llegar a ponerse en contacto con el congénere ; logrado esto, en un segundo tiem-
po se procede a la tarsorrafia, detalle de la mayor importancia, sin cuyo requisito =
la plastia méas correcta y perfectamente lograda fracasa por la reproduccién del =
ectropién pocas semanas después del acto operatorio; en un tercer tiempo se lleva =
a cabo la plastia, propiamente dicha, por el método que se juzgue mas adecuado
al caso que se trata de corregir. Cabe afiadir a propésito de la tarsorrafia, que no
debemos apresurarnos a deshacer el anquiloblefaron resultante de la misma; nues-
tra conducta de siempre es conservar la soldadura tarsal durante un periodo de
tiempo no inferior a seis meses. Las figuras 6 y 7, 8y 9, 10 y 11, 12, 13 y 14,15
y 16, representan diversos casos de ectropién de diferente etiologia intervenidos -
por nosotros y en los que se practicaron sendas plastias mediante injertos de =
Thiersch.
Las refecciones palpebrales realizadas por nosotros a continuacién de exéresis
quirrgicas de neoplasias benignas y mais frecuentemente malignas del péarpado.
inferior, son en numero bastante crecido, ya que sistemiticamente, como hem
dicho antes, recurr'mos en primer término a la extirpacién, y sélo mas tarde, para
completar el tratamiento, se procede a la radiumterapia en los casos cuyo estudio
histopatolégico lo aconseje. Hemos de reconocer, no obstante, que la cirugia es
atil y practicable en los tumores circunscritos, de no gran volumen, situados en
el borde libre o en sus proximidades y que no asienten en el angulo interno o en
su vecindad ; la experiencia nos ha demostrado la dificultad, pocas veces superada,
de realizar una extirpacién completa, y por otra parte, la no menor de llevar & °
cabo una reparacién aceptable de la pérdida de sustancia. Cuando se juzga con- =
veniente e indicada la extirpacion quirdrgica, practicamos ésta mediante dos inct
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siones en V que comprenden la tumoracién y que interesan légicamente todas las

estructuras del pirpado; queda, entonces, un coloboma lo bastante extenso para
que no sea posible una reunién satisfactoria de sus bordes, que obliga a realizar
una autoplastia por deslizamiento, que.nosotros hemos practicado siempre siguien-
do la técnica realizada por primera vez por el cirujano del Real Colegio de San
Carlos de Madr.d, don DieGo DE ARGUMOSA, y que las obras de terapéutica quirdr-
gica describen cominmente con el nombre de blefaroplastia de Diffenbach.

Como puede verse en las figuras 17, 18, 19 y 20, tomadas al azar de nuestro

archivo, el resultado es francamente halagiiefio y podemos afirmar que no ha sido
superado por ninguno de los métcdos operatorios que han pretendido mejorar, sin
lograrlo, la eficacia del de nuestro compatriota.

Las plastias parciales que persiguen la finalidad de reponer en su sitio el
borde libre que por variadas causas y especialmente por cicatrices de la conjun-
tiva tarsal estd desviado hacia el giobo ocular, esto es, en entropi6n, responden
fundamentalmente a dos criterios que con el mismo objeto van dirigidos a supri-
mir el contacto molesto y peligroso de las pestafias con la cornea. Uno de ellos
es el que ha creado la serie de procedimientos que pretenden desplazar el labio
anterior del borde l'bre, armado con sus pestaiias, de tal modo, que venga a si-
tuarse en la cara cutinea del parpado, si bien en las proximidades del lugar que
ocupaba antes del acto quirdrgico; los métodos operatorios inspirados en este
criterio reciben genéricamente la denominacién de trasplantaciones del suelo ci-
liar, de las que, por lo comin, no somos partidarios, pues con frecuencia la inte.-
vencién acarrea una mis o menos completa destruccion de los bulbos pilosos de
las pestanas. Tanto para nosotros como para la mayoria de los oftalmélogus, gozan
de mds predicamento los métodos autoplasticos conducentes al basculamiento total
del bloque formado por el borde libre, de tal modo que en lugar de estar dirigido
hacia atrds, como ocurre en el entropién, le llevan a mirar casi resueltamente
hacia delante, con lo que las pestafias, aunque estén en direccién viciosa, no pue-
den tocar en modo alguno la cérnea. Bastante numerosos y de resultado, son los
procedimientos a que nos.venimos refiriendo, que nosotros hemos practicado; a la
vista de los resultados obtenidos con las diversos técnicas seguidas, hemos llegado
a la conclusién de que la més perfecta es la ideada por Panas, que desde hace ya
muchos afios venimos practicando, con caricter exclusivo, en los casos de entropién
tracomatoso, que tan frecuentemente y por desgracia tenemos ocasién de observar
y tratar en nuestro pais.
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Prélego

C REO que fué a fines de 1944 que la prensa médica inglesa empezd a publi-

car algunas notcias sobre los brillantes resultados de la aplicacion intra-

venosa de aminocicidos en los hambrientos de Bengala de 1943. El éxito

fué espectacular. La mortalidad entre los casos asi tratados, no complicados de

nenmonia ni malaria, fué tan séio del 8 por 100, mientras que en los casos con-

trol, tratados con glucosa y solucién fisiclégica, la mortalidad ‘ué del 67 por 100.

Réapidamente se reflejé en la prensa diaria de todo el mundo un enorme in-

terés por este preparado, cuyos estudios basicos tueron ditundidos en Espafia por

el Boletin Médico Britanico en un interesantisimo articulo sobre Metabolismo d=
las Proteinas, del Dr. D. P. CurHperstoN, del Medical Research Council.

De todo cuanto llegdé a nuestro conocimiento en aquellos momentos, deduji-
mos que algo nuevo y de eficacia se habia conquistado para los graves casos de
inanicién, fuese por falta primaria de alimentos o por dificultades en su diges-
tion o absorcién o por reposo obligado después de intervenciones quirdrgicas,
eteétera, ete.

Era, pues interesante conocer este preparado, sus bases, sus indicaciones e,
incluso, sus posibilidades de prepaiacién en nuestro pais. Para ello era cuestion
de revisar los conocimientos ultimamente adquiridos sobre la fisiologia de los
aminodcidos y de las proteinas que los proporcionan, tanto més cuanto que en

~ los ultimos anos, por exigencias de la guerra, principalmente en los paises anglo-
sajones, se habia experimentado a fondo sobre estag cuestiones con fines sanita-
rios y econdmicos, por organismos especialmente creados. En Inglaterra, el equi-
po de Investigacion sobre Nutricion Humana tué creado dentro del Medical Re-
- search Council, y en América se encomend6 su estudio al Council on Foods and
~ Nutrition de la American Medical Association.

De esta revision se encargé personalmente, en nuestros Laboratorios, el doc-
tor José A, Grifols Lucas, de cuyas fichas y notas entresacamos los datos basicos
~ de esfa comunicacién, que en un primer momento pensamos acompaiiar de la
. exposicién de resultados hallados en nuestros experimentos, pero que luego he-
mos desistido, porque, no siendo ellos de interés general, comunicarian dema-
siada pesadez a este trabajo.

Nuestro propésito es, de momento, exponer las bases cientificas que justifi-
~can el interés clinico por los aminodcidos, considerados como alimento-medica-

mento, prescindiendo del estudio farmacolégico del mismo.

T L

Introduccién

Siguiendo el método de la comparacién que tantas veces se emplea en las
ciencias biolégicas, diremos que, en el sentido mas amplio, lns aminoacidos re-
presentan para el organismo auimal lo que los materiales de construccién para
un edificio industrial, asi como para sus maquinas y herramientas. Es derir,
son como los ladrillos, piedras, cal, cemento, la madera, las vigas, etc., etc., de
que estd construido el edificio, asi como los diversos materiales, madera, hierro,
. etcétera, etc., de que estin construidas sus maquinas y herramientas (que en el
~ animal son los érganos, fermentos, hormomnas).

Continuando el 'simil, vemos que el organismo animal crece hasta que ter-

AT

I*) Sesién cientifica del dia 28 de abril de 1947. Presidencia Prof. Peyri.
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mina su desarrollo, lo mismo que el edificio industrial aumenta en altura, an-
chura e instalacién hasta que esti terminado. En esta fase de construccion del
edificio, se necesita una clase de material, por ejemplo, ladrillos, vigas, caferias,
desagiies, puertas, ventanas, motores, etc., etc., que no necesitaremos més des-
pués de terminado e instalado el edificio. Pues, del mismo modo, el animal nece-
sita durante el crecimiento algunos materiales de construccién (aminodcidos) en
cantidad y calidad diferentes a los que necesitard en estado aduito.

En estado adulto, el organismo animal tiene un desgaste normal en su es-
tructura orgéanica, del mismo modo que lo hay en el edificio industrial por
efecto de su funcionamiento, v une y otro necesitan reponerse de este desgaste
normal o fisiolégico con ciertos materiales que pueden no ser o ser esencialmente
distintos de los empleados durante el crecimiento, o bien que se precisen en can-
tidad diferente.

Finalmente, las averias y las catistrofes que pueden ocurrir al edificio in-
dustrial, tienen su parangén en las enfermedades y accidentes que pueden ocu-
rrir al animal, y para la reparacién de estos dafios se necesitan también materia-
les de construccién especiales para cada caso, y diferentes en cantidad y calidad
de los que normalmente necesitan cada uno para la reparacién de su desgasts
normal o fisiolégico.

Méas lejos aun puede llegar el simil. Asi como para la construccion del edi-
ficio no ponemos el hierro en forma de piritas, ni la madera‘en forma de arboles,
etcétera, sino que todo ello se elabora antes de emplearlo para adaptarlo al uso
que se le destinaa, asi también el organismo animal no se sirve directamente de
las proteinas alimenticias para construir y renovar su propio organismo sino que
lag ingiere y las desmonta en sus componentes, los aminoacidos. operacion pre-
via que efecta dentro de su tramo gastro-intestinal.

Y abandonando ahora el simil para situarnos en el terreno netamente biol6-
gico, recordaremos que las proteinas — fuentes de N de la alimentacién ani-
mal — son moléculas grandes, y por ello de naturaleza coloide, que no pasan a
través de las membranas animales y que el proceso de la digestién las desmorona
en moléculas pequefias, los aminoAcidos, facilmente absorbibles a través del in-
testino.

El niimero de estos amino4cidos no parece muy elevado. Se han hallado unos
veintidés como constituyentes de las proteinas alimenticias, Pero las combina-
ciones y permutaciones de que son susceptibles para formar proteinas llegan a
ser tan numercsas que, segin B. LEwIs, con los veinte aminoicidos méas corrientes
el calenlo prevé que podrian formarse mas de 2 trillones de proteinag diferentes.
No es de extrafiar, por lo tanto, que las proteinas de cada especie animal puedan
tener su caracteristica diferente, revelandose esta diferencia, principalmente por
reacciones biolégicas de anticuerpos producidos en el suero de un animal de ex-
perimentacién, a consecuencia de inyectarle proteinas de diverso origen.

El proceso de la digestién reduce al estado de aminoacidos difusibles, no es-
pecificos biolégicamente, las proteinas especificas de los alimentos, de tal modo
que, segin CATHCART, «la desintegracién de las proteinas especificas en sus ele-
mentos constituyentes, que son en su mayor parte inespecificos, parece ser la
funcién caracteristica de la digestions.

Antes de los modernos métodos inmunolégicos se consideraba una rareza la
posibilidad de que desde el tubo digestivo se absorbiera directamente alguna leve
cantidad de proteina intacta y casi Gnicamente se crefa esto posible en los ant-
males j6évenes, pero hoy, con los c’tados métodos inmunolégicos, se ha compro-
bado que ello es posible, aunque en pequefias cantidades, sin distincién de edad =
ni sexo. Estos hallazgos son de especial significacién con relacién a las proteinas =
especificas. 3 ; ) _

Consignamos aqui este hecho sélo porque, como veremos luego, tiene cierta 8
importancia para una de las indicaciones terapéuticas de los aminoacidos. ;i

Importancia bioquimica de los diferentes aminoécidos
AMINOACIDOS ESENCIALES

Desde los tiempos de RupNer v Vorrt se sabia que las proteinas eran indispei- =
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sables para la alimentacién animal. Y la creencia de que tan sc¢lo las proteinas in-
tactas podian ser utilizadas satisfactoriamente para fines de nutricién, llegé has-
ta los primeros afios de este siglo.

El primer hecho que hizo tambalear esta opinién fué una experiencia de
LoEwl, en 1802, con la que demostré que se podian mantener perros en equili-
brio nitrogenado con autolizados de péncreas que, como sabemos, no contienen
protefnas y si tan sélo los aminoicidos procedentes de la digestion triptica de )a
propia substancia pancredtica. Este fué el primer hecho que invité a desviar la
atencién prestada a las proteinas, fijindola mis especialmente en sus propios com-
ponentes los aminodcidos. HENRINUES y Hansa, en 1905, prepararcn una soluciéa
de aminoacidos libre de polipéptidos, digiriendo primero las proteinas con trip-
sina y erepsina y luego calentando el digerido con 4cido sultarico al 20 por 100
y vieron que si el primer producto tenia un contenido elevado del aminoacido
triptéfano, podia mantener el equilibrio nitrogenado. En cambio, cuando faltaba
el triptéfano (por efecto del calentamiento con el acido) aunque se conservaban
los demds aminoacidos, el equilibrio nitrogenado no podia ser alcanzado.

Esta experiencia demostrd que no todos los aminodcidos eran iguales bio-
logicamente, pues la mezcla de aminodcidos en la que taltaba el triptétano no
era apta para la alimentaciéon, debiéndose reconocer al triptétano el papel de
aminodcido indispensable. Esta experiencia inicia la distincién entre los amino-
4cidos indispensables o esenciales y los no esenciales,

Miés tarde, en 1906-7, WiLLcock y HopkInNs vieron coémo, ratones jévenes ali-
mentados con una dieta en la cual la zeina (proteina del maiz) era la unica proteina,
perdian de peso y morian en 17 dias. La adicién del triptéfano a la dieta permitia
a los ratones sobrevivir durante periodos mas prolongados, ain cuando seguian per-
diendo de peso. En 1914, OsBORNE y MENDEL repitieron los experimentos y en-
cantraron que, en las ratas en crecimiento, la adicién de triptéfano permitia a los
animales mantener el peso y que con la adicion de lisina (otro aminoacido) se
restablecia el crecimiento. Asi pues, se consideré al triptéfano y a la lisina como
aminodcidos esenciales. Esta experiencia esti de acuerdo con los recientes analisis
de la zeina y que demuestran que, efectivamente, los aminoacidos lisina y trip-
tofano estan en défict.

En 1031, W. C. Rosk, alimentando con mezclas de los aminodcidos puros cono-
cidos hasta aquella fechas, las ratas en crecimiento, vié6 que las ratas no crecfan y
concluy6é que las proteinas alimenticias debian contener atn algan otro aminoacido,
esencial desconocido, el cual més tarde fué aislado e identificado como el &cido
alfa-amino-beta-hidroxin-butirico (treonina).

Se ve pues, que hay aminodcidos llamados esenciales, que al igual que las vi-
taminas no pueden ser sintetizados por el organismo de los mamiferos y es abso-
lutamente indispensable que sean suministrados por la dieta.

Hasta ahora, son considerados esenciales para el crecimiento (W. C. Rosg, 1938)
de la rata, el perro y el ratén, la arginina, histidina, lisina, triptofano, fenilalanina,
metionina, treonina, leucina iso-leucina y valina.

Rosk ha estudiado cuéles eran los aminoéacidos esenciales pura el sostenimiento
del animal adulto mediante el balance nitrogenado y ha visto que en la rata adulta
dejan de ser esenciales la arginina y la histidina,
~ Naturalmente que no se han efectuado ensayos sobre los aminoacidos esenciales
para el crecimiento del nifio, porque los métodos por ahora disponibles no le son
aplicables, y hasta hace poco fué imposible efectuarlos para el estudio del sosteni-
miento del hombre adulto por las dificultades en la produccién industrial de can-
tidad suficiente de aminodcidos puros. W. C. Rose (1946) ha sido el primero que ha
podido disponer de tales cantidades y mediante estudios de balance nitro§enado
ste autor ha visto que son también ocho los aminoécidos necesarios. Igualmente
que la rata adulta, el hombre adulto no necesita arginina ni histidina, La supre-
sion de cualquiera de los ocho aminicidos restantes produce un Lalance nitrogenado
egativo que se positiva al afadir de nuevo el aminodcido en la dieta.

Todos estos resultados invitan a aceptar como aminodcidos indispensables para
crecimiento del nifio y el mantenimiento de hombre adulto los mismos que se han
hallado con las experiencias con otros mamiferos.

.~ Un punto que no estd claro en estas experiencias y que hace que pierdan valor

i

n cuanto a sus resultados cuantitativos, es que en lag experiencias con aminoaci-
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