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Contribucion al estudio de la reserva alcalina en la
epilepsia infantil (*)

por wl

Dr, Florencio Escardd

Desdde que darloey en 1919 afirmd que la sangre de los epilép-
ticos mostraba tendencia a alealinizarse antes del atague para dar
lugar despudés de este a un estado de acidosis relativa, han sido
numerosas las investigaeiones gque se han realizado al respecto, va
que se erevd gue ¢l estudio del equilibrio acidobdsico abria una nue-
va era en ¢l estudio de esta enfermedad v, sobre todo, prometia
el establecimiento de premisas fisiopatoldgicas v terapéuticas. No
o5 de extrafiar, pues, que la hibliografia sobre este tema sea tan
copiosa como difieil de sistematizar.

Noz parece, sin embargo, que conviene distinguir en su estudio
dos partes: primero ¢l estableeimiento de hechos v segundo sa inter-
pretacion con las teorias patogénicas v las conduetas terapéuticas
que en tales interpretaciones se abonan.,

La agrupaciin de hechos lleva a eatalogar las teorias mis dis-
parcs, pero tal vez sonvenga adelantar gue, como lo consignan Mae
Quarric ¥ Keith **los distintos tipos de enfermos estudiados, ol es-
tado del enfermo en el momento de la observaciom, ¢l método em-
pleado y la interpretacion de los resultados obtenidos, determinen,
probablemente, Ia mareads diferencia de las opiniones mias  dis-
pares’. :

La cseuela dinamarguesa comenzando por los trabajos de Jar-
loev (') comprucha la existencia de una hiperalealinidad que preee-
de a las erisis ¥ que da logar a una acidosis posteritiea; investiga-

(*) Trabajo correspondiente al primer afio de adseripeidn a la Citedra de
Cliniea Pediatricea ¥ Puericultors.
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ciones posteriores de Bisgaard v Norwig (*), Norwig () v Norwig
¥ Larsen (%), eorroboran este punto de vista mediante el estudio
del amoniaco nrinarvio, extendiendo ¢l coneepto a otras enfermeds-
des nerviosas tales como la demeneia precoz. Fuera de Dinamarea
el eriterio es aceptado por Vollmer (*) v por Bigwood (%). HEste
altimo autor inicia una serie de trabajos que despiertan un gran
interés; en su primera eomunieacidn estudia 40 enfermos, determi-
nando ¢l PH en sangre por el método de Cullen v la acidez urine-
ria; aplicando la férmula de Hasselbach, coneluvendo gque solamen-
te en la epilepsia eseneial hay una alealosis preeritiea; no sueedien-
do 1o mismo en los equivalentes epilépticos, en las epilepsias trau.
miticas, en las especificas ¥ en el histerismo; en la epilepsia csen-
cial el ataque no es siempre seguido de una acidosis relativa aun-
que esta eventualidad sea la mis freeuente; puede haber persisten-
cia del estado alealisico o -bien la vuelta a un P, H normal. Para
cste autor ““el hecho eapital en la identifiencidn de esta  entidad
mdrbida, la epilepsia esencial convulsiva, es la asociacion del sin-
drome clinico de la erisis ¥ del sindrome humoral, la alealosis™.
Por ofra parte, establece que la alealosis no se acompafia de un au-
mento de la reserva alealina.

Tenel, Westphall ¥ Valenee (%) estudiando ¢l P.H urinario
llegan a conclusiones semejantes. Dentro del mismo coneepto Di
Renzo (*) estudiando 21 easos formula una idea esquemdtieamente
precisa del sineronismo del enadro humoral eon ¢l aspeeto elinieo,
Seglin este autor la convulsidn epiléptiea es precedida de un aun-
mento de la reserva alealina que se haece manifiesto de 36 4 40 ho-
ras antes del aceeso v que se va acentuando a medida que se acerea
la erisis para llegar a un miximo en las dltimas horas que la pre-
eeden ; en los momentos que anteceden inmediatamente al atague se
produce una disminueién rdpida de la reserva alealina, cuya tasa
llega easi a la normal,

Ribeiro Vianna (%) estudia la regulacidn bisiea en los epi-
Iépticos (2 casos) enfoeando el problema de una manera integral,
comprobando las variaciones de la sangre, la orina v los cambios
respiratorios, Coneluye que el equilibrio deido bdsico en la epilep-
sia esemeial es normal fuera de las erisis o compensado por los me-
canismos renales ¥ respiratorio; en el periodo preparoxismal se pro-
duce un desequilibrio earacterizado por una disminueidn de la re.
serva alealing, a veees sin desviaeion de la reaceidn actual de la
sangre (acidosis compensada) otras veees con disminucion del P
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