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1;1 m ef;abolismo ba.<al y los enfennedades de la piel (genera
lícl::tdes.- lt. Pu>ou. 

En la brillante !JOnem· in que con el título de «Hechos 
positívos de relación entre entermedades de la piel y endo
crinusn fué pre:senta<la al Jl Cougreso Espa fíol de l\ledieina , 
en Sevilla, el afí o 1\32-1, entre s us conclustones cleda el para 
mí siempre maestro, ante toda, Dr. 1-'.üNz DR A .JA: «Cada rez 
aparece mas probable la participación del siste 111a endo
crina en lc~ defensa del organismo contra las enfennedades, 
y de la p·iel como una pco·te de éste ; '!/ lwsta quiza q·ue en 
la piel 1nisma existc~ una organización especio!, una Jelega
ción del antedicho ~istema, con secreción zn·opia intema que 
·rP-fv.erce llliÍ$ especiulmente la resistencia cutúnea a enft~J
man>. 

Pues bien: si esta cleda mi queri do maestro el año 1924, 
yo, que a su lado eolal~oro, tengo la seguriclacl de que, hoy 
clía sería m:ís preeiso en sus conelusiones, y aquel grupo 
que establecía d(l enfennedacles que tienen precisa relación 
con los trastornos endocri nos sería mucho mayor. 

De aquí ¡a importancía que cada clía aclquiere para la 
clínica médica, y muy especialmente pa.ra nosotros los cler
matólogos, la inYestigación del metu/Jolisnw basal, que, como 
sabemos, es la cantidad de calorías o energía del organismo 
en reposo fisiológico, y que pa ra hallarlo clebe estar e l in
dividuo en ayunas dm·ante doce horas, sin ninguna exci
tación física durante la media hora antes de la prueba, en 
completo reposo muscular, a la temperatura de la habita
ción, de 20°, sin fiebre y sin que esté el sujeto sometido 
~t tratamíento arsenitoal, pues se han vista altemciones por 
este hecho. 

Para hallar el metabolismo basal lo podemos hacer por 
dos medios: el método di recto por e l gran calorímetro d<? 
Fenedict, que es costosísimo, pues to que requiere un cua rto 
o c:1mara Bspecial en la qne aísla al enfermo, o el método 
indirecta, de uso corriente y f{lcil, por media del caloríme
tro po1 t::ítil de Renedict, o una de s us muchas moclificacio
nes que se han hecho, la de Ca,rrasco Cadenas, y en el que 
se hace respirar al enfenno oxígeno pura ; y conío se sabe 
que la cantidad de oxígeno que consume la sangre es la 
misma que cua.ndo el sujeto respira. aire orclinario, medi
mos .la cantidad de oxígeno que consnme en la unidad el<? 
tiempo, y luego, por media de un.as tablas (1), obtenemos 
el metaholismo lcasal. 

]i;[ metabolismo basa.] fisiológico por hora y por metro 
cuaclrado de superficie ha sida bien estucliado, ,v, con li
geras oscilaciones, hay unas tablas que nos lo indican. Pues 
bien: si clescartamos las eausas que puedan alteraria, como 
son la fatiga física y nwntal, l.a alimentación, la fiebre, <?I 
tratamiento arsenical, el hío, en fin, toda lo que sea gasto 
el<? ~·nergía, tenemo<; que sólo las clisfunciones endoct:ina:; 
o causas que influyan alt<?ranclo o lesionanclo dichas ghí.n
dulas son las que han de alterar este metabolismó basal 
normal, por lo que su determinaC'ión es hoy día un meclio 
clara, sencillo y preci so para a)·udarnos con gran eficacia 
en el diagnóstico de enfermedades cuyo origen sea altera
ción de estas gliindulas; ~' como nosotros, casi a diario , 
vemos enfennos rle piel que, estud·iados a. fondo, tienen su 
fase inicial en una alteración endocrina, cada día son ma
:vores lob casos referiélos r¡ue, después de fracasar un gran 
puñado de recetas dermatológiea-s y hasta de intervencio
nes quirúrgicas, han cu rad o con una atinacb opoterapia, y 
otros curan a medias, por instituir una medicación hor
mónica pluriglandnlar o un.iglanclul:u en dosis insuficiente. 

Creo firmemente que muchos de estos casos ~, problemas 
clermatológicos se resoh·erían, así como muchos titubeos te
rapéuticos, haciendo a todos- fíjense que digo a toclos, lue
go me ex~licaré·---nuestros <?nfermos metabolismo basal, como 
una de fas guías diagnósticas m~s importantes; y una vez 

·(1) 1'rtblns en Telación c•m peso, tolla, colorías normn
les, temperatvm, altitud. 

instituído su aclecuaclo tratamiento opotenipico, clebemos 
hacerles metabolismo cacla1 veinte días o menos, para no 
pasar de cim·tos limites y no convertir, pot· ejemplo un 
hipertiro ideo en un hipotiroideo, pues muchas veces los' sín
tomas su!Jjeti,·os nos son engafíosos. 

Sabemos que h iperfunción de las glrmclulas tiro idea hi
pofisaria genital y supmrrenal nos daní metabolismo ~Ito 
a~i c·omo en la hipofun<'ión hay metaholismo bajo. r. Qué ]í~ 
mites <lebemns tomar los clínicos como hiper o como hipo
fnnción? Para la primera, de + 13 por 100 en adelante 
y pa ra la s<?guncla, de 10 por 100, considerando esa di~ 
ferencia como una oscilatoria fisiológica, por la misma razón 
que en el pulso, pam la taqui y bradicardia., no hav un 
c·o<?fíciente tipa fijo. • 

Haría muy largo este trabajo si enumerara aunque fue
ra sólo las mas conucidas enfermeclades de la piel en las 
r¡ue se ha pt'Ohaclo la directa relación, bien de origen o se
cundana, de algunas de estas ghínclulas enclocrinas, bien 
<?studiadas en el informe cloc·nmentado de Sainz el<? Aja a 
que me referí al prineipio. )Josotros sólo diremos que el 
metabolismo en enfennedades el<? la piel esta en estudio 
'" los ca~os referida~ son comp robación de lo dicho anterior~ 
mente y de lo importante que para nosotros es el hallarlo, 
pues resueh·e muchas cludas diagnósticas, entre ellas las 
muy importantes· de aquellos enfermos que también acuden 
a nuestras consultas con síntomas de ansiedad, temblor, ta
quica ritia, palpitaciones y lesiones de pi el; enfermos que, 
por manifestaciones clínicas subjetivas, nosotros admiti
mos como hipertiroicleos, y que, hecho metabolismo basal, 
nos clan un metabolismo hajo, y a los que Marañón ha, es
tudiada perfectamente, cleslindanclo a estos enfermos sólo 
por el hecho del metabolismo, y los denomina con el expre
si,·o de nen1·osis vegetativa seudohipeTtiroidea. Inútil es 
afíadir aguí el fraca.so opotenipico y la agravación de su 
enfermedad de la piel en estos casos. 

Entre el escaso hi storial de casos clínicos de que en nues
tra especialidad se ha hec ho meta bolismo, citaré las esta
clísticas de L01·tat-J acob y Legrain; que han encontrada me
tabolismo ba jo en las escle1 odermius, y muy crecido en el 
ncné, seborua y eczemas. 

Lewin v Kahn también encuentran aumento metabólico 
en varios casos de acné. Le1·y Frimcl;<?l, Juster y Van Bo
gaert, de treinta, casos de pelada de tipa endocrina, en dieci
si<·te han obtenido aumento ; y en cinca, sobre siete casos 
de psoriasis ; en tres, sobre cuatro de vitiligo, y en un caso 
de enfermedad de Duhring ; pera que también algunas ve
ees, <?n las mi.smas afecciones, han encontrada cifras bajas 
de metabolismo. 

N osotros, aunc¡ue no llegan a la treintena los casos que 
llevamos reseñados, tenemos uno , que, en unión de nues
tro maestro, presentaremos a lUI Academia, en que el éxito 
grande de curación se dehe al metabolismo, pues su re. ul
tado ha sido el camino terapéutico. Varios, la mayoría de 
los que estamos <?studiando, se refieren a casos de varices, 
dermitis y ülceras varicosas y estados de éxtasis sanguíneo 
en miembros inferim·es; s iguiendo las indicaciones de Ma
rañón y Sainz de Aja, que creen, y yo con ellos, que el me
tabolismo basal en estos casos ha de ser interesantísimo, 
pu<?s ya sabemos la prohada acción sobre el equilibrio circu
latorio que tienen las ghinclulas endocrinas; e intercalando 
el estndio metabólico de estos enfermos, seguiré con otros 
e nfermos de piel , clando cuenta a esta Acaclemia de nuestro 
historial. 

Para t<?rminar diré, aelarando lo que en pÍl na fos an
teriores hahía hecho constar , que en torlos nuestros enfer
mos deberíamos hacer metaholismo, y al decir todos también 
nos referíamos a los sifilíticos, puesto que, según han com
probado diterentes antor<?s, entrn ellos Brown y Foost, la 
sífilis ataca también a estas glandulas endocrinas, y su tra
tamiento opotenípico asociado beneficia y cura mejor la 
síf ilis, razón por la cual creemos que el met3:bolismo J_~OS 
ilustraría ~obre la alteración glandular. (A ctos Denno-stjt
Z.iogró.fica.s. Noviembre 1928). 


