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INTRODUCCION

Existe, hasta el momento actual, muy escasa bibliografía
sobre la glutationemia en la tuberculosis.

Algunos autores han abordado aspectos parciales del mis­
mo sin decidirse a sentar conclusiones definitivas.

Delore, trabajando experimentalmente con cobayos y bó-
vidos no ha hallado diferencia entre el contenido en glutatión
de los animales tuberculosos y los sanos empleados de tes­
tigos.

Amelio dosifica solamente el glutatión reducido en órga­
nos de diversos animales. Parece ser que en los órganos de los
animales enfermos existe una disminución de la cifra de gluta­
tión reducido que está en relación con la intensidad del pro­
ceso.

Fortunato observa también una disminución de la cifra de
glutatión en enfermos de tuberculosis pulmonar.

Borsalino estudia la glutationemia en enfermos de tuber­
culosis pulmonar, antes y después del tratamiento con neumo-
tórax, hallando hipoglutationemia en los casos graves y una
marcha progresiva hacia la normalidad en los tratados con
neumotórax.

Bursi y Sartori hallan disminuida la glutationemia y en
relación con el grado tóxico del proceso.

Gutmann, Achard y Levy (8) investigan el glutatión en
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sangre de enfermos con tuberculosis pulmonar y hallan cifras
inferiores a la media normal. Esta disminución la hacen de­
pender de la anemia concomitante más que con el proceso es­
pecífico.

Nannini (13) se fija preferentemente en la cifra de glutation
reducido; dice que esta cifra es normal o casi normal en los
enfermos que tienen formas inactivas, pero que disminuye mu­
cho en aquellos otros que padecen formas progresivas o muy
destructivas en las cuales existe, además,, una toxemia conside­
rable. Este autor no halla relación entre la cifra de glutation
y la de hematíes.

Baroni y Colognese afirman que la hipoglutationemia en
los tuberculosos está en relación directa con la actividad de la
lesión.

A. Dafourt y Perrot (4) y L. Betoux y G. Garrox (i)
hallan en las formas de tuberculosis que evolucionan favorable­
mente, cifras de glutation en sangre que oscilan alrededor de la
normal; no así en las evolutivas en las cuales la cifra de gluta­
tion estaba disminuida.

Noguera. Toledo (14) entre nosotros estudió la función
glutatiónica en la tuberculosis. Afirma que la cifra de glutation
es más baja que la normal y que esta disminución está en rela­
ción inversa con el estado reaccional del sujeto. Dice, también,
que el glutation puede asegurar un pronóstico de certeza.

Martínez Domínguez (12) investiga la cifra de glutation
en sangre de un grupo poco numeroso de tuberculosos en los
que a la vez halla la velocidad de sedimentación, fórmula leuco-
citaría y recuentos globulares. Utiliza para sus investigaciones
la técnica yodimétrica de Woodward y Fry (20). De sus tra­
bajos se deduce que la cifra de glutation total está siempre por
debajo de los valores normales. La fracción oxidada está au­
mentada y en relación con el grado de intoxicación. Observa
el autor una relación entre la cifra de glutation y los datos de
las determinaciones complementarias señaladas y añade que la
glutationemia debe ocupar un lugar entre los medios destinados
al diagnóstico de la actividad de la tuberculosis pulmonar.

A. Fernández Cruz y C. Masa .Domingo (5) estudian las
modificaciones.de la glutationemia basal y sus fracciones oxi­
dada y reducida en un grupo' de enfermos con tuberculosis pul­
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monar y en relación con la forma anatomopatológica de la
misma. También observan la relación entre el glutatión total
y el número de hematíes, el llamado índice de Bach para juz­
gar del factor anémico en la tuberculosis. Estos autores hallan
un descenso del glutatión total en la sangre ; aumento de la
fracción reducida en las formas fibrosas puras, en. las úlcero-
fibrosas y en los empiemas ; aumento de la fracción oxidada
en las formas exudativas, úlcerocaseosas, en las úlcerofibrosas
con predominio ulceroso y en el fibrotórax. Valoran el papel
de la hipoxidosis como factor de movilización del glutatión sin
olvidar los factores biotítpicos junto con la infección. De todo
ello deducen la falta de significación semiológica de las modifi­
caciones de las cifras de glutationemia en los enfermos con
tuberculosis pulmonar. No se debe, tampoco, ligar las altera­
ciones del glutatión en la sangre con una causa invariable tó­
xica, infecciosa, respiratoria, etc.

El índice de Bach está disminuido en lugar de aumentado
como debía suceder si la hipoglutationemia fuese ocasionada
por el factor anémico. Por lo tanto la disminución del gluta-
tíon sanguíneo no parece estar en relación con el grado de
anemia de los enfermos de tuberculosis.

PARTE EXPERIMENTAL

a) Técnica de la valoración.

El hecho de que sean numerosas las técnicas propuestas
para la valoración del glutatión, pone de relieve la poca espe­
cificidad de las mismas. Estas técnicas suelen abarcar la de­
terminación tanto en la sangre como en los tejidos.

Existen, sin embargo, algunas técnicas específicas para la
determinación de alguna de las fracciones del glutatión, pero
en general, se halla el glutatión total y el reducido, para obte­
ner por diferencia entre ambas, el oxidado.

Todos los procedimientos están basados en reacciones colo­
readas dél grupo SH, o bien en las propiedades reductoras de
los compuestos de dicho grupo. Esta afinidad crea la necesi­
dad de separar otros cuerpos que como el ácido ascórbico, la
cisteína, la glucosa, la ergotioneina, etc., coinciden en sus pro-
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piedades con el glutatión, enmarcando el resultado de las reac­
ciones.

Santos Ruiz y Rotllant de Franch (16) estudian las di­
versas metódicas propuestas que ellos dividen en los siguientes
grupos: Métodos yodimétricos, basados en la reacción ;

2 G-SH + I2 = GS-SG + 2 HI

Este yodo puede emplearse como Tunnicliffe (i8) o bien
produciéndolo con yoduro y yodato potásico como hacen
Woodward y Fry (20), BiNET.y Weller (2) que realizan la
valoración después de precipitar el glutatión con glutationato
de cadmio.

Otros son los métodos que emplean el ferridianuro como
oxidante a un pH de 5 y valoran el exceso de ferricianuro for­
mado. Esto lo toman como base en sus técnicas E. Gabbe (9)
y Flatow (6).

Otro grupo de métodos son los colorimétricos de variado
carácter según los autores. Hunter y Eagles (10) lo funda en
la reducción a sales de wolframilo, del ácido fosfo-tugnstico.
El método de Bierich y Kai.le (3) y el de Fleming (7) se basan
en la coloración que produce el glutatión con el nitropusiato
sódico.

Numata Isamu (15) hace su método con fotocolorimetría, sa­
turando la sangre previamente con CO para evitar la oxidación
del glutatión originada por la transformación de la oxihemo-
globina en hamtina.

Finalmente, está el grupo de los micrométodos, entre los
que ocupan lugar preferente el de Woodward (19) modificado
más tarde por Schewerder y Woodward (17) que emplean
la glioxalasa y reducen el glutatión electrolíticamente ; y el
método de Kühnau (i i).

En nuestros trabajos hemos empleado la metódica de Binet
y Weller con las modificaciones señaladas por A. Santos
Ruiz y M. Rotllant de Franch (16) procediendo de la ma­
nera siguiente:

Glutatión reducido : 5 c. c. de sangre se desalbuminizan con
25 c. c. de ácido tricloroacético al 10 por 100, agitando la
mezcla con una varilla de vidrio. Se deja reposar un momento
y se vuelve a agitar y filtrar por un filtro de pliegues ; se reco­
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gen del filtrado aproximadamente 25 c. c. De éstos se toman
10 c. c. que se colocan en un tubo de centrífuga de 25 c. c. de
capacidad y se añaden 3 ó 4 gotas de azul de bromotimol. Se
neutraliza la solución con sosa al 40 por 100 hasta que el líqui­
do se halle en un pH próximo al viraje al color azul, y enton­
ces se continúa la neutralización con sosa al 2 por 100 hasta el
primer viraje a azul, lo que se consigue cuando la solución tie­
ne un pH de 6’5 a 7. Entonces se añaden 2 c. c. de una solución
de sulfato de acadmio al 3 por 100, se agita y se agregan una o
dos gotas dé sosa al 2 por 100 para provocar la formación de
precipitado. Se centrifuga en el mismo tubo durante 10 a 15
minutos a 3.000 ó 4.000 revoluciones por minuto. Con ello se
obtiene un precipitado en el fondo del tubo. Se tira el líquido
sobrenadante y se mantiene un momento el tubo boca abajo
sobre un papel de filtro. El precipitado se disuelve con 10 c. c.
de ácido sulfúrico en solución normal aproximadamente, utili­
zando la misma varilla que se empleó en la neutralización. Se
añaden unas gotas de engrudo de almidón y se valora todo uti­
lizando una solución N/250 hasta color azul.

Glutatión total : Los 10 ó 15 c. c. sobrantes del filtrado de
la desalbuminización se tratan en un matraz pequeño de Er-
lenmeyer con 0’05 a o’i gramos de cinc en polvo, agitando
primero y dejando reposar después, durante 20 minutos, al
cabo de los cuales se ha disuelto casi totalmente el cinc. Se
filtra y sobre 10 c. c. de filtrado se opera, como hemos dicho,
con el glutatión reducido.

:E1 glutatión oxidado se obtiene por diferencia entre las ci­
fras de glutatión total y del reducido.

Es preciso hacer constar que en estas determinaciones es
necesario hacer la corrección para descontar de lo gastado
aquello que es necesario para obtener el viraje a azul del en­
grudo de almidón con sólo le empleo de los reactivos; se hace
por lo tanto una prueba en blanco.
b) Experiencias realizadas.

Nuestras determinaciones las hemos realizado sobre 60 en­
fermos tuberculosos cuyas lesiones estaban en distinto período
de evolución y pertenecían a formas anatomopatológicas dis­
tintas.

Interesa hacer notar que, por pertenecer al Hospital Mili­
tar de Tuberculosos Vista Alegre, todos los enfermos estaban
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sometidos a un mismo plan alimenticio y de tratamiento higié­
nico e incluso es interesante que, salvo algunas excepciones,
su edad oscile dentro de los límites impuestos por el servicio
militar. Esto hace que los resultados tengan un mayor valor
deductivo.

Aun desde el punto de vista clínico, la antigüedad en sus
lesiones también es, en casi todos ellos, equiparable.

En todos ellos hemos determinado el glutatión total (G. T.)
y sus fracciones: glutatión reducido (G-SH.) y glutatión oxi­
dado (GS-SG). También en todos lo hemos realizado sobre
sangre total y sobre suero. La sangre era obtenida mediante
punción venosa de la flexura del brazo y a todos los enfermos
en las mismas condiciones con respecto a la alimentación.

Con el fin de señalar posibles relaciones, que luego anali­
zaremos, se realizó también y simultáneamente: recuento de
hematíes y hemograma de Schilling y recuento leucocitario,
siguiendo los poderes habituales; velocidad de sedimentación
por el método de Westergren con la lectura a la primera
hora; baciloscopia directa previa tinción con el método de
Ziehl-Nelsen, y por fin tomamos, con los datos generales de
los enfermos, el detalle de la temperatura en el momento de la
extracción de sangre.

Todos estos datos figuran en los cuadros adjuntos con las
abreviaturas obligadas, pero en hoja aparte se da el nombre y
diagnóstico preciso.

c) Resultados obtenidos.

DIAGNOSTICO DE LOS ENFERMOS
TUBERCULOSOS

i. Infiltrado extenso cavitado infraclavicular izquierdo.
2. Infiltrado cavitado infraclavicular derecho.
3. Fibrocaseosis cavitada del lóbulo superior e hilio derecho.
4. Infiltrado de base izquierda.
5. Infiltrado fresco infraclavicular izquierdo.
6. Infiltrado fresco extenso infraclavicular izquierdo.
7. Infiltrado incipiente parahiliar derecho.
8. Infiltrado con 5 cavidades infraclavicular izquierdo.
9. Infiltrado extenso de base derecho.

10. Infiltrado infraclavicular izquierdo.
11. Infiltrado cavitado infraclavicular izquierdo y derecho.
12. Infiltrado infraclavicular derecho.
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13. Fibrocaseosis cavitada ambos lóbulos superiores.
14. Infiltrado con 2 cavidades subclavicular izquierdo.
15. Infiltrado extenso con una gran cavidad, infraclavicular iz­

quierdo.
16. Infiltrado paratraqueal izquierdo.
17. Infiltrado fresco de vértice derecho.
18. Infiltrado denso parahiliar derecho.
19. Infiltrado pequeños múltiples infraclaviculares izquierdo.
20. Infiltrado cavitado infraclavicular izquierdo.
21. Infiltrado subclavicular derecho con Pleuritis.
22. Pleuresis tuberculosa de gran volumen en hemitórax izquierdo.
23. Pleuresía con derrame del lado izquierdo.
24. Infiltrado cavitado infraclavicular derecho.
25. Infiltrado extensi infraclavicular derecho.
26. Infiltrado yuxtacismal cavitado derecho.
27. Infiltrado parahiliar izquierdo.
28. Infiltrados múltiples pequeños subclaviculares derecho.
29. Pleuresía con gran derrame e infiltrado izquierdo.
30. Infiltrado parahiliar derecho.
31. Infiltrado paratraqueal derecho.
32. Pleuresía avanzada lado derecho.
33. Infiltrado cavitado subclavicular derecho.
34. Infiltrado vértice y Pleuresía lado derecho.
35. Infiltrado cavitado subclavicular derecho.
36. Infiltrado cavitado infraclavicular derecho.
37. Fibrocaseosis cavitada lob. superior izquierdo.
38. Infiltrado extenso cavitado infraclavicular izquierdo.
39. Infiltrado múltiples pequeños infraclaviculares derechos.
40. Infiltrado subclavicular y Pleuritis lado izdo. con derrame.
41. Infiltrado cavitado infraclavicular derecho.
42. Infiltrado infraclavicular derecho.
43. Infiltrado denso de la base derecha.
44. Infiltrado cavitado infraclavicular derecho.
45. Fibrocaseosis cavitada hilio derecho.
46. Infiltrado cavitado infraclavicular izquierdo.
47. Infiltrado cavitado subclavicular izquierdo y sínfisis pleural.
48. Infiltrado extenso 2/3 superiores pulmón izquierdo. Sínfisis

pleural.
49. Infiltrado subclavicular y Pleuresía lado derecho y derrame.
50. Infiltrado extenso lóbulo superior izquierdo con Pleuritis.
51. Fibrocaseosis cavitada lóbulo superior derecho.
52. Infiltrado cavitado infraclavicular derecho.
53. Infiltrado cavitado extenso vértice ambos lados.
54. Infiltrado cavitado subclavicular derecho.
55. Infiltrado denso infraclavicular izquierdo.
56. Infiltrado cavitado en ambos vértices.
57. Infiltrado parahiliar derecho.
58. Infiltrados múltiples lado izquierdo.
59. Pleuresía tuberculosa con derrame del lado derecho.
60. Infiltrado subclavicular izquierdo.



8 A. SANTOS RUIZ, J. LUCAS Y F. ARGUELLO

CONSIDERACIONES SOBRE LOS RESULTADOS

Ante la enorme discordancia que se observa en las cifras
normales de la glutationem’ia basal y sus fracciones, nos propu­
simos obtener dichas cifras utilizando, además, personal que
estaba en las mismas condiciones de edad y alimentación, para
que los resultados y su comparación con los patológicos, fueran
más demostrativos.

Seguramente por las distintas técnicas empleadas y sin
duda alguna también por las diferentes condiciones del mate­
rial humano con que realizaban la experiencia, diversos auto­
res marcan cifras distintas en el contenido en glutatión de la
sangre. Por ejemplo: Kitamura señala entre 18 y 22 mlgr.
por 100 ; Valera 40 a 50 mlgr. por 100 ; Achard, Levy y Gut=
MANN admiten una variación entre 35’5 y 50’2 mlgr. por 100
centímetros cúbicos. Entre nosotros, Martínez Domínguez da
las cifras de 35’01 para el glutatión total, 9’01 para el reduci­
do y 26 para el oxidado. Fernández Cruz da como cifras nor­
males 31’95 para el total, 7’88 para el reducido y 24’07 para
el oxidado.

CUADRO N.° 1

Determinación de glutatión en 12 sujetos normales

SANGRE SUERO

núm. G. T, G-SH GS-SG G. T. G-SH GS-SG

I 25’90 I3>85 I-2’O5 7’22 O’OO 7’22
2 24’69 11’44 13’25 9’63 I *20 8’43
3 25’3O 8’43 16’87 10’84 0’00 10’84
4 28’91 10’84 18’07 7’83 I *20 6’63
5 34’93 15’06 19’87 8’43 I *20 7’23
6 34'33 13’85 20’48 6’62 0’60 6’02
7 28’31

27’71
H’45 13’86 8’43 2’40 6’03

8 10’24 17’47 9’63 O’ÓO 9’03
9 26’41 11’23 15’18 6’02 0’00 6’02

10 26’49 11’44 *5’°5 8’43 0’00 8’43
11 25’30 10’84 14’46 7’83 0’00 7’83
12 26’49 6’62 19’87 6’62 O’ÓO 6’02
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CUADRO N.° 2

Cifras medias, cálculos e indices de los sujetos normales

Sangre total Suero

G. T. 27’89 8’12
G-SH. Il’52 0’65
GS-SG. 16’37 7’47
G-SH p. 100 de G. T. 4I*3 8
GS-SG 100 de G. T. 58’7 92
GS-SG/G-SH. i’4 11’4
G-SH/GS-SG. 0’7 0’08
G. T./G-SH. 1’7 i ’o8
G. T./N.° de hematíes 5’5 1’6

Nuestras cifras normales se especifican en los Cuadros nú­
meros i y 2, resultando una media sobre 12 determinaciones,
que es: 27’89 para el total, 11’52 para el reducido y 16’37
para el oxidado. Como se ve, nuestras cifras son algo más
bajas que las obtenidas por los autores citados y es de seña­
lar el hecho de que, en nuestro caso, la fracción reducida es
bastante más grande que! la obtenida por los demás.

Es de indudable interés el estudio del glutatión en aquellos
casos en los que, por existencia de un proceso pulmonar, exis­
te una disminución de la capacidad respiratoria. Son casos de
hipoxidosis que conducen a alteraciones en el mecanismo nor­
mal de distribución del glutatión.

El glutatión total en nuestros casos, está disminuido en
un 80 por 100 de los mismos, pero esta disminución nunca lle­
ga a alcanzar gran importancia, habida cuenta de las oscila­
ciones que imprime a la glutationemia el factor individual. Es
de notar que los casos en los que se observan cifras superiores
a la media normal, corresponden, generalmente, a enfermos
con lesiones extensas que limitan en gran parte la superficie
pulmonar.

La fracción oxidada se halla disminuida en el 56’6 por 100
de los casos. Es interesante resaltar que en aquellos en los que
se encuentra aumentado el glutatión oxidado, son los que tie-
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nen formas anatomopatológicas de tipo ulceroso y por lo tanto
las que proporcionan un mayor grado de toxicidad.

El glutation reducido está disminuido en uii 6o por zoo de
nuestros enfermos. Esta disminución adquiere en ocasiones
gran intensidad.

Nos sorprendió el hecho de que las cifras más bajas de
glutation reducido se dieran, con bastante uniformidad, en
aquellos casos en los que existía, en evolución, un proceso
pleurítico. Por ello nos preocupamos de que un número ele­
vado de nuestros enfermos tuvieran un proceso pleural. Los
resultados son bastante elocuentes, pues, como decimos, en
estos casos no sólo está disminuido, sino que casi llega a des­
aparecer. (Casos 2i,, 22, 23, 29, 32, 34, 40, 47, 48, 48 y 59.)

Se nos ocurrió pensar en el papel que pudiera jugar la pleu­
ra en las alteraciones del glutation y estudiamos, a título de
complemento en nuestros trabajos, un grupo de enfermos que
tenían afectadas otras serosas (peritoneo, sinovial) con el fin
de ver si el glutation reducido sufría también, en estos casos,
una tan ostensible disminución.

Determinamos el glutation y sus fracciones en 4 enfermos
con artritis y en 3 con peritonitis tuberculosa. Los resultados
se asemejan en un todo a los obtenidos en los pleuríticos, en­
tre los que hay alguno que no presentaba signos clínicos cla­
ros de padecer una tuberculosis pulmonar concomitante (Cua­
dro núm. 3).

CUADRO N.° 3

SANGRE SUERO

G. T. G-SH. GS-SG. G. T. C-SH. GS-SG

N. C. Artritis traumática 25’29 5’42 19’87 4’81 I ’2O 3’61
L. L. R Artritis traumática 24’69 6’02 18’67 5’42 o’6c 4’82
J- B. Artritis fímica 24’09 4’81 19’28 5’42 o’6<. 4’82
M. S. Artritis fímica 22’89 4*21 18’68 4’81 o’6c 4’21
N. C. Peritonitis fímica 25’90 4’81 21’09 6’02 1’20 4’8c
M. R. G » » 21 ’68 4*21 17’47 3’61 o’6c 3’01
C. F. » » 23’49 4*21 19’28 4’21 o’6c 3’61



FIS1 OPATOLOGÍA DEL GLUTATION II

El hecho de que exista esta disminución de glutatión redu­
cido tan marcada, que se corresponde también con cifras ba­
jas de glutatión total, nos ha llevado a pensar que la impor­
tancia que a estos datos confieren otros autores y que achacan
al proceso pulmonar, sean más bien una consecuencia de una
lesión pleural simultánea o propagada por la vecindad, como
suele ocurrir en la inmensa mayoría de las tuberculosis pulmo­
nares antiguas.

CUADRO N.° 4

Cuadro comparativo de los valores medios de los sujetos nor­
males y los que corresponden a los enfermos tuber culo sos.

Normales Tuberculosos

G. T. en sangre 27’89 23’91
G-SH en sangre Il’52 9’83
GS-SG en sangre 16’37 14’07
G-SH p. 100 de G. T. 41’3 40’80
GS-SG 100 de G. T. 58’7 49’2
Indice de Bach 5,5 4’2
G. T. en suero 8’12 4’71
G-SH en suero 0’65 i ’o8
GS-SG en suero 7’47 3’63
G-SH p. 100 de G. T. 8 21’2
GS-SG 100 de G. T. 92 78’3
G. T./n.° de hematíes 1 ’6 o’9

La circunstancia de haber empleado en nuestros trabajos
material humano en los que las lesiones son muy recientes
y otros de mayor antigüedad o pleuríticas puros, nos aclara
mucho este problema. En el Cuadro núm. 4 se comparan las
cifras medias normales con las de los enfermos tuberculosos,
en donde se demuestra también la disminución. Sin embargo
los valores procentuales de glutatión reducido con relación al
total aumentan en el suero sanguíneo.
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CUADRO N.° 5

Cuadro comparativo de los índices normales y los correspon­
dientes a los tuberculosos.

Normales Tuberculosos

GS/G-SH sangre 1’4 4’5
G-SH/GS-SG sangre 0’7 1’4
G. T./G-SH sangre 2’4 5’5
G. T./GS-SG sangre 1’7 2’4

GS-SG/G-SH suero Il’4 4’2
G-SH/GS-SG suero 0’08 0’2
G. T./G-SH suero 12’4 5>2
G. T./GS-SG suero l’Ó8 I ’2

Por ver si daban alguna luz en este problema, hemos ba­
rajado las cifras obtenidas con la intención de hallar un índice.
Las cifras medias de los distintos índices se exponen en el
Cuadro núm. 5 por el que se observa que en la sangre los
índices aumentan mientras que el suero disminuye, a excepción
de los que corresponden a la relación G-SH/GSSG y a la del
G. T./GS-SG1.

En la Gráfica n.° 1 se exponen las relaciones entre los va­
lores de glutatión en sangre y la V. de S. Los resultados son
muy heterogéneos y no parece hallarse ningún significado.

Del mismo modo, en la Gráfica n.° 2 se demuestra la rela­
ción entre el glutatión total en sangre y en suero y el nú­
mero de hematíes de nuestros enfermos, con resultados dispa­
res. Hemos hallado el cociente G. T./n.° de hematíes o índice
de Bach para descartar la posibilidad de que la disminución
del glutatión total sea debida a la anemia. De la comparación
de los dos índices de Bach, normal y tuberculoso, se deduce
que éste está disminuido, lo que indica que no existe factor
anémico en las cifras de hipoglutationemia de los enfermos tu­
berculosos. (Gráfica n.° 3.).

En los protocolos se detallan las distintas determinaciones
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efectuadas con cada enfermo y los resultados obtenidos. Ni la
baciloscopia ni la fórmula leucocitaria nos proporcionan datos
de interés.

Creemos que todos estos trastornos se explican por las alte­
raciones que la hipoxidosis imprime a la distribución del glu-
tatión, cosa que se aumenta como consecuencia de los procesos
pleurales.

t I TUBERCULOSOS

Gráfica 3

Los datos que se obtienen de la determinación del gluta-
tión en el suero sanguíneo, son poco concluyentes toda vez
que no establecen diferencia alguna de un caso a otro ni en
relación con otros signos clínicos o de laboratorio. Sus cifras
oscilan entre límites muy reducidos y esto dificulta más la
labor deductiva. Sin embargo, se puede sentar que tanto el
glutatión total como sus fracciones reducida y oxidada se hallan
por debajo de los valores medios normales en el 100 por 100
de los casos.

CONCLUSIONES

i.s Las cifras de glutatión en los 60 casos de tuberculosis
pulmonar estudiados, están modificadas en la forma siguiente :

:E1 G. T. está disminuido en el 80 por 100 de los enfermos.
El GS-SG está disminuido en el 56,6 por 100 de los casos.
El G-SH está disminuido en el 60 por 100 de los enfermos.
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Los casos en los que está aumentado el G. T. y el GS-SG
corresponden a formas extensas, ulcerosas y de mayor toxici­
dad de la tuberculosis pulmonar. Las cifras obtenidas en el
suero sanguíneo acusan una disminución global del glutation
total, oxidado y reducido en todos los casos.

2.*  En todos los enfermos pleuríticos estudiados se com­
prueba que el G-SH está disminuido y que las cifras son muy
inferiores a las obtenidas en los enfermos tuberculosos no pleu-
ríticos. Asimismo, se halla disminuido el glutation reducido,
en todos los enfermos estudiados, con procesos inflamatorios
articulares y del peritoneo.

3/ Las cifras medias del índice de Bach acusan una dis­
minución, lo que prueba que la hipoglutationemia en la tu­
berculosis pulmonar no es debida al factor anémico concomi­
tante. :En los valores medios de los demás índices estudiados
en la sangre total se observa un aumento en los enfermos tu­
berculosos con relación a los sujetos normales en el suero
hay disminución del GS-SG/G-SH y del índice G. T./G-SH,
en tanto que se encuentran aumentados los valores correspon­
dientes a los índices G-SH/GS-SG y G. T./GS-SG. Estos ín­
dices confirman las alteraciones de la glutationemia en la tu­
berculosis.

4.* Interpretamos que las alteraciones que se observan en
la glutationemia de la tuberculosis pulmonar son debidas a la
hipoxidosis por insuficiencia respiratoria.

Summary

The ciphers of glutation in the 60 cases of pulmonary tuberculo­
sis studied, are modified in the following way : The G. T. is dimi­
nished in 80 per cent of the patients ; the GS-SG is diminished
in 56,6 per cent of the cases and the G-SH is diminished in a 60
per cent.

The cases in which the G. T. and the GS-SG is increased corres-
pond to extensive, ulcerous forms of pulmonary tuberculosis of grea-
ter toxicity. The ciphers obtained in the blood serum show a global
diminution of the total glutation, oxidized and reduced in all the
cases.

In all pleuritic patients studied it is proved that the G-SH is
diminished and that the ciphers are very inferior to those obtained
in consumptive non-pleuritic patients. Further reduced glutation is
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found to be diminished in all patients studied with inflammatory
processes of articulation and of the peritoneum.

The average ciphers of the Bach’s Index show a diminution,
which proves that hypoglutationaemia in pulmonary tuberculosis is
not due to the concommittant aneamic factor. In the average valúes
of the remaining indexes studied in the total blood, an increase is
observed in tuberculous patients in relation to normal individuáis ;
in the serum there is a diminution of the GS-SG/G-SH and of the
Índex G. T./G-SH, whilst the valúes corresponding to indexes
G-SH/GS, SG and G. T./GS-SG are found to be increased. These
indexes confirm the alterations of glutationaemia in tuberculosis.

We hold that the alterations observed in glutationaemia of pul­
monary tuberculosis are due to the hypoxidosis through respiratory
insufficience.
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