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Una 
salvación 
para 
millones .•• 
Las formas oftálmicas 

del clorhidrato de 

• • aureom1c1na 
� 

cristalina 

EN PROLIJOS estudios clínicos ha quedado 
establecida sin lugar a dudas la impor- 
tancia de la aureomicina para el trata· 

miento de numerosas infecciones de la 
vista; y el oftalmólogo se está valiendo de 
este potente antibiótico para combatir do- 
lencias tales como la blefaritis, conjunti- 
vitis, episcleritis, infección periorhita1, 
queratitis dendrítica, úlcera de Mooren y 
uveítis. 

Es, empero, aun más importante el papel 
que desempeña la aureomicina contra el 
tracoma, que, amén de que pesa como 
pesada carga económica sobre grandes 
segmentos de la población del globo, a 
menudo provoca ceguera. Con los recursos 
clásicos anteriores, la cura del tracoma 
resultaba incierta y era menester continuar 
el tratamiento de uno a seis años, o más. 
La aureomicina, en cambio, produce nota· 

ble mejoría clínica y gran alivio sintomá- 
tico, por grave que sea el caso, lo que ha 
llevado a una eminente autoridad médica 
a declarar que todos los demás tratamien- 
tos anteriores resultan insignificantes com- 
parados con e] aureomicínico. 

La gran utilidad de la aureornicina esté 
redundando en su mayor demanda por 
parte de los oftalmólogos, según les ha 
sido dado comprobar a los farmacéuticos 
de todo el mundo. 

Para la práctica oftalmica la aureo- 
micina viene en las siguientes formas, 
Solución oftilmica: l Irasco (25m¡ dt IUttomleina) con 
1ol1fo. la soluci6n s, forma dlluy,ndo 11 contenido d1l lrnco en 
5cm3 de 11111 destilad,. 

Ungüento oftálmico: tubos de 3,51 üme d• aurtomicina por 
111mo) 

Cápsulas: de so, 100., 2som1 

•$}» ... un ,;'."b" de honor 
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Determinación cuantitativa de indoxilemía 
en la técníca de Monias y Shapiro 

Por la Q. F. Srta. VIRGINIA BALLARTE ROMERO 

Se debe a. JafJé ( l870) los primeros esludios sobre In- 
duxilo, quien lo encontró en la orina. 

En 19 l 1, Obe rmaycr y Popper demostraron, por primera 
vvz, la p1·L·SL·n<·i,1 dr-I l u doxi lo en la sang cr de enfermos u ré m i- 
cos, con in uf icicnria renal, suponiendo que era elemento anor- 
1:,,il en L'I m cdiu in l rrior. 

Postc rior-m cu!r-. eu 1 !J 15 .• Iottcs iu l rnd ujn nuevas técnicas 
para determinar el Indoxilo, permtticudo demostrar que es corn, 
ponente normal de la sangre �' que varía cuantitativamente en 
de icrrn ínada s cn tcrrncdadcs . 

De ahí !;J. ext raord inaria importancia ele investigar la iudo. 
xrlem ia, porque . u oscitacioucs en la sangre, tienen signi Iicn- 
do diagnó üco y pronóstico do las enformoclacles renales. 

Se acepta como cifra. normal de Incloxilo sanguíneo O. 01, 
mg , por mil de suero ó plasma. El aumento d�I IndÓxilo en la 
sangre, s elemento para cliagnoslicar precozmente la íusuü. 
ciencia renal, con mayor significado que la determinación de 
la Urea ó del Nitrógeno no proteico. Se observan casos· con au- 
rn unto considerable ele Urea é iudcxilern ia normal y, sin excep- 
ción, en ello la evolución de la enfermedad demostró que no 
se trataba de insuficiencia renal. 

La hipe rindoxilem ia permanente indica nefriLis crónica. 
siendo su determinación de mas valor que la ele la Urea, porque 
el indox ilo es dificilrnente influenciable por faclores oxtrarrc- 
nules . 

Este trabajo consta de las siguientes partes: En la primera. 
expongo la génesis del Indoxilo sanguíueo y sus variaciones co- 
1110 consecuencia ele factores que hay que tener en cuenta, para 
una correcta interpretación <le la Indoxilemia. En la segunda 
parte trato de los diferentes métodos para determinar cuantita- 
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tivamcntc la indoxilcm ia, mencionando de una manera especial 
la técnica de Monías y Shapiro que es ta empleada, por cr sen- 
sihie y precisa. En Ja lerccra parle expongo las investigaciones 
JJ,wadas a cabo, tanto en sujeto aparcntcmontc sanos, cuanto 
on nc l'rópalas y hcpalópalns. Por úllirno, formulo las conclu, 
siones, que en buena cuenta rcsum ccn el trabajo y rn_enciono 
enseguida la bibliografía consultada. 

Los c xpc rirn ent os ,, declual'On r11 los laboratorio:' de I11- 
v esügacioncs y Bio qu i m icn y Bromatología Espcr ie l rlc la Fa- 
cullad de Parrnucia de Lima. 

Dejo constancia que el Dr. Carlos .-\. Barnbarén, Catedra- 
t ico de F'armacología, aceptó mi sugerencia para el estudio ele 
éste tema, a l entúndom c en todo memento con sus consejos y 
entusiasmo; le csloy profundamente ngrudccida. 

BREVES NOCIONES SOBRE INDOXILO 

En ta sangre y orina se encuentra. Indoxilsul ralo e.le potasi o 
é Indoxilg licuronntu de potasio, etc ahí que el término índoxi- 
lemia sea el apropiado para indicar gue se le estudia en la .an- 
g-rc. En Ias investigaciones corrientemente no se diferencia el 
lndoxilo libre del conjugado, dcterm inándo e siempre el Indo- 
xuo total. 

Antiguamente denominaron a ésta substancia Iudicán, b 
igualmente el glucósido de las plantas indig óf'cras, que por des- 
doblamiento clan indoxilo y glucosa, pero no e les debe confun- 
dir porque son enteramente distintos. 

El 'friptófano a.J llegar, al intestino, por acrión protcoll- 
Lica. de las bacteria intcstinale s, desprcn d su cadena lateral, 
produciendo Jnclol, ésta sustancia vá por la Vena Porta al Hi- 
garlo, que· se encarga ele su destrucción parcial y transformación 
e n compuesto menos tóxico. La oxidación del núcleo indóJico, 
crea una función h idróx ilo con lo cual el Iudol queda h-ans rorrna, 
do en Indoxilo, que se conjuga luego COJl el ácido sul f'ú i-ico (el 
úcido sull'úrico utilizado o n é le proceso provie nr- principal- 
mente ele la o xidar-ión de los amino-ácidos azufrados como la 
Ci tina y la Metionina) y el árido Clur-urónico cornbmúndosc 
finalmente con e l ióu Potasio. Se constituyen así et Induxilsul- 
rato de potasio y el Inclo.·ilglurmonalo ele potasio. 

El Indoxilo conjugado lo transporta la sangre hasta el ri- 
ñún, que es el órgano encargado de excretarto. cnco n h-ándoso 
rlcs pués en la orina. La excreción, sin embargo, no es inmcdía, 
t:. . 

El origen intestinal del Indol, se ha comprobado por ex- 
parimentos efectuados.en animales a los que se les extirpó el 
intestino y el estómago. En éstos animales así prcpcrados, dis- 
minuye netamente la concentración ele Indoxilo en la sangre 

• 
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v ésta s ustancia desaparece de la orina después de uno ó do, 
días. Aunque después vuelve a aparecer en la sangre en Inf'im« 
cantidad, debido, seguramente, a que hay un apcqueña forma- 
ción c xtrai n tcstinnl ó bien los lejidos fijan substancias de ori- 
gen intestinal que ceden poco a poco a la sangre y que se trans- 
rorrnan r11 Indox ilo, principalmente en el Hígado. Por los traba- 
jos de Stoppani se ha llegado a la conclusión que los tejidos pue- 
den sintetizar Indoxilo a pa rtir de otras substancias, corno el 
Acido orto- n ltro.f'cn ilpropiólico, el or to-arruno-Ienil etanol, etc. 
Esta. experiencias se realizaron en perros y e• organismo de 

é stos se dcf ieude de éstas substancias trans íormúndulas en In- 
doxilo por mecanismos particulares para cada una de las subs- 
tancias índcxilógcnas . Existe todavía po ibilidad de un origen 
séptico para el Indoxilo. En ciertos casos ó estados anormal cs. 
romo e n la brouquiccta ia. en gangrenas con destrucción de! te- 
jido muscular, en la cave ruas tuhcrculosa , en proce sos cance- 
rosos, en enfermedades hepáticas graves, etc ., en donde tienen 
lugar procesos putre tactos mas ó menos de consideración, con 
degradación anormal de proteínas y amino-ácidos, puede or-ig i- 
nm- e canlidadrs apreciable . pero nunca m uy grandes, de j n , 
dox ilo . · 

Se comprueba que el In doxilo e oxidado en el hígado. por- 
que haciendo exper-imcnto con auim ale s hepat.oprivos lo únirc 
u111· sL' P111·u(•1111·:1 L'lt IL, sangre es Indoxilo. En sujetos normales 
ja mús e e ncue n l rn Indoxilo en la sangre. 

Una vez eonj ugado al indoxilo pasa a la sangre, pues é LC 
e:; su clepósilo pr-in cipal, encontrándose en lo. órganos en ín íi- 
mas canf idadr-s . Olive! (102!,) ha encontrado para mil gramo- 
dv Tfíg·aclo 0.4 m g., ri ñ ón 0.2 .•. e r bro O. 13, bazo vestigios, piel 
r1. t:>,. Bc ch e r af'irrna que no existo Indoxilo e11 los órganos, pe- 
1•,, los iuvcsl igudores han cou lirmado los estudios ele Olivet. 

El riñón o s el óvgano encargado de oxcretarlo, pues icrn- 
p1·c· cstú presente en la orina. La nefrertomía produce hiper!n, 
doxilcrn ia y en rasos de alteración renal e elimina por 0L1'a$ 
YiL1s, cspcr-ialmente. por el sudor y la saliva. 

Otra c xpc ricnr-in para demostrar que el riñón elimina In- 
doxilo, es provorar una sobrecarga en pe n-os ; para ello se iu- 
yrcla 2 rngr., do Incloxilo ur+nario (Ka hlbaum o Merck) por 
k-Jog ramo de peso, por la vena yugular, observándose en lo, 
pr-rros nor-malc ó sin estómago ó in inte Lino, que la hiper- 
iudoxile m ia, rclrograda hasta la cantidad inicial, lo que también 
sucede cuando falta el hígado. En cambio, sin riñón, persiste 
1:11 la sangre ele pués de inyeclarlo. 

Las cifras normales de indoxile m ia van de O. 26 ú. O. 8'.' 
mgr. por mil, término medio 0.45 mgr. (Haas); 0.40 á -1.07 
por % (Rosemberg) : O. 16 ú, O. 64 mgr , % (Livieratto y Somo- 
i�r:tto); O. 56 ú 1. 6 mgr. % (Muto); menos de O. 6 mg . por '> (Sharlil). 
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En 21 valoraciones hechas por Mazzoco, en Buenos Ai- 
res, halló en ténnino medio de O. 42 por mil de plasma, 
f:iazoli 0.29 mg. por mil en sujetos sanos, trabajando en 21 
m uestras . En Chile A. Silva da O. :30 mgr . á 1. 00 mg . por mil, 
como Iórm ino medio O.G4 m g r . % . (17) La concentración 
nor-mal del Iudoxilo en la sangre depende; 

a) Del régimen alimcnlicio. cuando abundan las prote- 
inas, que favorecen las putrc Facc ione s intestinales, aumenta. 

b) De la calidad de la flora intestinal. 
e) De la duración del tránsito de los alimentos por el iutes. 

lino, porque la retención de heces la aumenta y las diarreas la 
dis m in uye . 

Estas variaciones que se pueden llamar fisiológicas, pro- 
dur en hipe r-in dox ile m ias pasajeras y son siempre relativamente 
pequeñas, cuando se las compara- con las que se comprueban, 
especialmente, en la insuficencia renal. 

Cuando el riñón funciona normalmente rara vez hay hipe- 
rindoxilem ia manif icsta ; si cslá alterado c11 su función elimina- 
dora, entonces no le excreta por estar incapacitado para ello. 

La clclcrminación del Iridoxilo sanguíneo, tiene importan- 
cia l'unclamcntal en el diagnóstico de las aroociones renales, 
cons1iluycnclo en casos rlc gran h iper-indoxi lemia, un índice 
de pronóstico grave. 

TEONICAS PARA DETERMINAR CUANTITATIVAMENTE EL 
INDOXILO S'ANGUINEO 

Las técnicas propuestas para la valoración del Incloxilo 
,,·onsi. ten en hidrolizar el e ste r sulfúrico de esta sustancia, con 

ácidos y luego transformarlo en pigmentos coloreados. 
Jaffé en 1870, utilizó como oxidanto el Hi poclorito de cal. 

cio, para oblcner el índigo azul é incligotina, haciendo la va- 
loración por gravimetría. 

Salkowski o n 187G, utilizó la determinación colorimút cica, 
previa extracción con Cloroformo, método u l.il iz ado luego por 
otrou autores. Ohcrrnaycr, en l81JO, propuso el reactivo que lle- 
va su nombre, que consiste en una solución ele Cloruro férrico 
on Aciclo clorhídrico concentrado, obteniendo con éste el índigo 
azul, pero en el rcconocim icnto se produce pequeña cantidad de 
indirrubina por conclcns·ación ele una molécula. ele Iudoxilo con 
J.111a molécula de Isa tina, que dificulta la investigación. 

Jolles, en 1915 propuso la rr-acción cualitativa emplean- 
do Timol, que después en 1928, utilizó para valorar el Irtdoxi- 
lo en la orina, por formar-se un derivado rosa violeta, que es pro- 
porcional a la cantidad de Indox ilo . 

La reacción de Jollcs para dc terrn inar ruantilativamente 
Indoxilo, consiste en mezclar 10 e.e. ele orina con 1 e.e. de una. 
solución alcohólica de Timol al 5 %, agitando bastante. Se aña- 
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(:en 10 c. c. de Acido elorh ídrico fuman le, alcual se ha añadido 1'í 
grs . de Cloruro férrico por litro, se agita nuevamente y se deja 
reposar 15 minutos. Luego se agita todo con 4 e.e. de Cloro- 
formo. La 4-cimol 1-2-indolignona formada pÓr condensación 
del Indoxilo y el Timol, pasa al Cloroformo con un color violeta 
intenso, que permite revelar en 10 e.e. de orina 0.0032 mg. 
de Indoxilo . 

Basada en ésta primitiva reacción de Jollcs, se han pro- 
puesto diferentes técnicas de determinación cuantitativa, como 
las siguientes: 

'I'écnica de Rosemberg - Jolles. - Se basa en que la rcac- 
cíún de Jolles es positiva hasta en concentración de Indoxilo al 
O. 32 mgr. por mil; determina la dilución máxima del suero 
sanguíneo en que ésta .reacción se produce. La lectura se hace 
por Lraspar'en cia, colocando por detrás un papel de íiltro . 

Técnica de Shapper.- Este procedí mento consiste en: 
1.- Agregar el reactivo de Ohermuyer y solución alcohóli- 

ca de 'I'imol a una canticlacl exactamente conocida de fillraclo 
tnr-loroacéüon ele suero sanguíneo . 

2 .- Se _extrae el compuesto coloreado ele Jolles, agitando 
con pequeña cantidad de Cloroformo. 

3. - Se compara el color con el ele una solución cloro Iór- 
111 ics, exactamente conocida de 4-imol-2. inclolignona. La lectura 
SP hace en el mirrocolorímetro. 

Técnica de Sharit.·-se desprolernisa el plasma sanguí- 
neo con Acido lricloroacéLlco y sobre el filtrado se procede a 
raul izar la reacción de Jolles con T'im ól, cuya coloración disuel , 
:.,1 en Acido acético se compara en un microcolorímetro. Como 
oxidante utiliza Persulfalo de potasio al i por ciento. 

Para determinaciones precisas es necesario utilizar come 
tr-sl ig o el Indoxilo puro. Sharlit (1932 y 1934) y otros han pre- 
conizado el uso del Sulfato de cobalto, para determinaciones ele 
rutina, ya que el Indoxilo no se encuentra facilmente en el co- 
mercio: Broekcrncyer (1932) empica una mezcla ele solución 
di, Pardo ele Bismark y Violeta ele_ genciana. Ultimam ente se 
eslú usando como testigo la 4-cimol-2-indo!ignona. 

DETERMINACION CUANTITATIVA DEL INDOXILO SANGUINEO 
POR LA TECNIC'A DE MONÍAS Y SHAPIRO 

Fun,damento.- La valoración del Indoxilo está. basado en 
la reacción de Jolles, es decir, que el Indoxilo en presencia de 
'rimo! y Cloruro férrico en HC1. concentrado, se transforma en 
indolignona que es de color violeta púrpura y se extrae con Clo- 
roformo. 

Material necesario. - 
6 tubos de prueba. 
1 bagueta. 
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1 embudo pequeño. 
1 vaso de bohemia de 150 e. c. de capacidad. 
1 pera de decantación. 
6 tubos de ensayo para leer en el folocolorimclro. 

Aparatos empleados.- 
FolocolorímeLro. 
Centrífuga. 

Reactivos necesarios. - 
i.- Acido tricloroacélico . 

Agua destilada, ha La 
20 g rs , 

100 c .c . 

2 .- Timol . 
Alcohól de 95•, hasta . 

3. - Cloruro [érrico cri lalizndo . . . . 
Ac\do clorhídrico (D=l .19), hasta 

4 .- Cloroformo. 

Modus operandi .- Se hicieron ligeras m odi licacion es en 
e; procedimiento para tratar de hacerlo mas rúpido . 

En un tubo, de preferencia graduado, se lomó 5 e. e. c1,1 
suero ó ele plasma, .sc desproteiniza con lO e. c. ele olución de 
Acido tric1oroacéLico al 20 % , se agrega I u ego 5 e. e. ele agua 
destilada, Lodo e agita con una bagueta. El precipitado se dej·t 
sedimentar 2 minutos y se filtra ó se ccnuiruga, pro uran do re- 
cibir 15 e. e. de tiltrado en otro tubo , 

A todo el filtrado obtenido se agregó ·10 golas de Timol al 
5 % y el reactivo de Obcrrnayo r ( HCl + C13Pe) en ca nt irlnd 
igual a la del f'iltrado . Todo ésto se pasó a un va o ele bohemia 
de 150 e. c. de capacidad, dejando en reposo dos hora ·, al me- 
dio ambiente y según Investigadores de l2 á 15 horas. Est» 
tiempo demoraría la investigación r se salva calentando al B. 
M. a 40• de temperatura durante 30 minutos (Bachcr) , dejan- 
Jo que enfríe é intervenga el oxígeno del aire. 

Pasado éste período de tiempo se agrega ,, c. e. de Cloro- 
formo y se agita con cuidado, obse rváridosc que el Clor·oformo 
JL• tiñe de rosa violeta, según la concenl ración de l ndox i lo . 

Después se pasa lodo a una pe ra de! de can tación , se ctcja 
que repose 3 minutos para que se separe el Cloroformo, re et- 
bicndo en un Lubo que se lleva al folocolorímetrn .. 
Notas Importantes.- 

i .� Las dcter-minncioncs deben hacerse de pre lcrencia o u 
e! suero, aunque también puede hacerse en plasma oxalatado : 
pero nunca se trabajará. en sangre total, porque las substancia, 
azoadas se retienen princlpalmcn!o en el plasma y la relación 
glóbulo-plasmática de los cuerpos considerados, disminuye a 
medida que la retención aumenta. 

2.- Se recomienda desprotcinizar el suero ron Acido l1·i- 
cloroacético, porque además de éste fin, tiene inf'l ue ncia suma- 

O. 5 g rs . 
100 e.e. 

5 grs. 
1 00 e. c , 
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m en l e curiosa sobre las propiedades del colorante; in leu sif ica 
la absorclón de la luz por el mismo y lo hace soluble en el Clo- 
ro íorrno . Puede afirmarse que cuando la reacción se realisa 
en presencia de Acido tr+cloroacéüco, el colorante tiene una ex- 
tinción más intensa y es soluble en Cloroformo. 

:3 .-Por acción del Acido clorhídrico del reactivo de Ober- 
n.aycr, se libera el Incloxilo que se encuentra conjugado, y el 
J•,1rcloruro de fierro actúa oxidando al T'irn ol y al Iudox ilo en 
forma combinada, obteniéndose un cuerpo de coloi- violeta la 
4 - cimol 1 - 1 inclolignona. 

'1.- Hay que procurar que la oxidación no sea muy intcn-. 
sa, porque puede formarse Isaüna incolora. 

5 .- Muchas veces el Cloroformo coloreado, pasa turbio 
lo que di.ñcul taría la lectura en el fotocolorímefro; en éste ra- 
so basta con pasar por un papel de filLro corrlcntc, humedecido 
prnviamento en Cloroformo puro, obteniéndose entonces un l i- 
quido transparente, apto para la corn probacióu. 

INVESTIGACION EXPERIMENTAL 

Para hacer las dctcrminar ion cs o n el fotocolorímctro se 
J;,inr pr'i m cro que sacar el factor. 

·P,·eparación ele la solución patrón.- Se hace una solución 
Ju S04Co.7L-l20, qulrnicarn n le puro, cuya conccntr·ación sea 
dl' O. 75 % en agua destilada. Es equivalc nto a O. 0043 mg. de 
Jndoxilo. A partir ele ésta se hacen diluciones en la forma sl- 
guie n Le: 

'rubo Nº 1 .- Se toma O. 5 e. r. ele la olución patrón al 
O. 75 % en un tubo ele prueba que sirva para leer· en el fotoco- 
lorim el.ro y se diluye con agua destilada hasta 5 c .c . que co- 
rr-espondcrá a O. 00265 de Jndoxilo. 

Tubo Nº 2.-Se toma 1 o .c . de la solución patrón al 0.75 
% en un tubo de prueba que sirva para leer en el totocolortmc- 
lro y Sí' diluvo con agua desfilada hasta 5 e.e. que correspon- 
derá a 0.004:l ele Tncloxilo. 

Tubo No 3. - Se toma 1 . 5 c . e. le la solución patrón al 
o . 75 % e n un tubo ele prueba que sirva para leer en el rotocolo, 
rhnetro y e diluye con agua destilada hasta 5 e.e. que corres- 
ponde rá a O. 00ü95 ele Indoxilo , 

Tubo 1\9 4 .- Se loma 2 c. c. de la solución patrón CD un 
I uho ele prueba que sirva para leer o n el totocolortmetro y se 
d il uve con agua destilada hasta 5 e.e. que corresponderá a 
O. 008G mg. de Jndoxilo. 

Tubo 19 5.- Se toma 2.5 c .c . de la solución patrón ea 
un 1 ubo de prueba que sirva para leer en el Iotocolor-ímetro y 
sr diluye con agua destilada hasta 5 e.e. que corresponderá. r. 
0.01125 mg. de Jndoxilo. 
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Tubo No6. - En €Ste se pondrá 5 c. c._ de Cloroformo pu- 
ro, para hacer las lecturas en blanco. 

Todos éstos tubos de prueba deben ser de diámetro y altu- 
ras iguales. Una vez obtenidas las lecturas en el .Iotocolortme- 
tro, se buscan en tablas especiales las densidades óplicas corres- 
pondientes . Para obtener el factor se hace de acuerdo a la fór- 
mula conocida: 

Concentración conocida. 
Factor= 

Densidad óptica de Ja concentrac_ión conocida. 

Con los siguientes datos numéricos sacamos el factor: 

• ¡I'ubo ooncentracton conocida. Densidad óptica Factor 

1 0.00265 0.022 0.120 
2 0.0043 0.036 0.119 
3 0.00695 0.046 0.151 
4 0.0086 0.061 0.140 
5 0.01125 0.071 0.158 

Tenemos entonces ciuco factores, sacando un prom ed io 
de el'los, el factor para los cálculos es: F = O .14. 

Obtenido el factor se procedió a hacer las determinaciones 
e n la sangre; se empleó la técnioade Monías y Shapiro. En lu , 
15n� de emplear colorímetro utilicé Fotocolorímctro. El fot.11- 
colorímetro utilizado f'ué el Lumctrón, banda de 530 mu ó s= a 
el filtro verde. Los resultados se expresan en miligramos por 
Uro de .suero ó de plasma. 

Se determnió el In doxilo en treinta muestras de sangre 1;; 
corresponde_a personas aparentement·e normales y 15 a sangre 
de enfermos: 10 enfermos renales y 5 enfermos del híga lo . 

. Las muestras de los enfermos del riñón fueron obtcn idn= 
c!PI Hospital "Dos de Mayo", sala Olaechca y las muestras de los 
enfermos del hígado de la sala Odriozola. 

La muestra se extrajo en ayunas· ,averiguando si el exami- 
nado ha ingerido Iodo. Como la -existencia de ioduros en sangre 
y orina, puede ser causa de error, pués produce una cotoraoíón 
rojo-violácea, se elimina si se trata el Cloroformo con snlue iún 
cie NaOH ali %, ó mejor con Hiposulfito de sodio que decolora 
el Iodo. 

Para una. m ejor interprclac0_n ele la indoxllern ia, ,_1, nece- 
sario hacer una determinación cualitativa del Indoxilo Pi1 la ori- 
na, utilizando la reacción de Jolles . 

Los datos obtenidos se expresan a continuación: 
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INDOXILEMIA EN SUJETOS APARENTEMENTE SANOS 
== = =·======== 

H5 

Lectura en el Indoxilo encon- 
Muestra Nombre rotoíortmetro trado en mg. por mil 

\ 

1 L.R. 96 o:67 
2 N.R. 94 1:00 
3 M:.B. 98 0.33 
4 G.M. 96 0.67 
5 T.U. 95 0.80 
6 I.F. 94 1.00 
7 C.M. 97 o.to 
8 F.R. 95 0.80 
9 H.M. 92 1.3'l 

10 R.T. 93 1.19 
11 Z.G. vestigios 
12 I.R. 91 1.53 
13 C'.B. 96 ·0.67 
14 L.V. vestigios 
15 A.B. 97 ·0.40 

INDOXILEMIA EN ENFERMOS 

Lectura en el Indoxilo eneon- 
Muestra Diagnóstico fotocolorimetro tracto en mg , IPOr :mil 

11, Nefritñs 83 3.'01 
:i vestiglos 
3 Insufle. ren a 1. 65 6.98 
4 'Nefritis crónica 71 5.56 
5 70 5.78 
6 Nefritis 80 3.62 
7 87 2.24 
8 .. 85 2.65 
9 82 3.21 

IJ.O 75 4.66 
11 Hepatitis infecciosa 92 l. 3ll 
12 Cirrosis bep ática 91 1.53 
13 llepatitis in "ecctosa 81 3.43 
14 " ícter ígena 77 4.2·5 
15 80 3.62 

Los enfermos con insuf iclenbia renal ofrecen 5, iO bash 
25 mg de Indoxilo en .rn il de suero ó plasma. Los nefríticos 
crónicos retienen Indoxilo ·en la sangre, pero el riñón elimina un 
poco de ésta substancia, de ahí que se encuentre también en 
Ia orrna, 
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Factor = O. l t¡ 
Norrna l m c n lc el Inrloxilo se encuentra de O. :\O ú 1.00 m g 

Jli'll' 111 iJ de u,•1·0 ó de pla .m a . 
Se tornó: 

5 C. C. ele SUCl'O 
1 O e. e. de ácido tricloroacéüco al 20 % 

5 e. e. de agua dcstuadu 

'I'o lal 20 e. e., fillramos recibiendo .... 15 e.'. en ojro tuho 
Entonces hacemos PI sig uirnte raciocio io . 

5 dl' suero hay en 20 
X • . L 

X= 0.25 
Si » rr 1 c. e. hay O. 25 de suero, debemos nver-ig un r cuán- 

Jo ha�, en los 1:5 c . c . ele till ratlo : 
0.25 s11C'l'O en! r.c. dC'i <'n11J,•11iclo il'l lubo an ír s dr f'i l l rn r. 

X en lú r·.c. 
X = 3. 75 

En 15 c .c . do filll'.:tdo ha y :1.7:í r.c. clr ne ro . E11sr·gu1- 
da so hnce n los aig uien lcs cúlculos . Poi· cjomplo : 

Lectura en el f'otocnlor'Imc l ru de l Jndox ilo sangutnoo en 
Ia m uesu-a . . . . . . s:� , 

Densidad ópl ica dr la Ier-Iura 8:l =O. 081 
Para hallar la r-once ntración en la sanaro usarnos I.i ,¡_ 

g u ic n h- fórmula: 
Conr-rnf ra ción X= Densidad ópl iea 
Remplazando In fórmula te no mns : 
Cx = O.OSI x 0.14 = 0.0ll:H 

Indoxilo en mg. Sur1·0 
O. O 1 1 :14 -------- :J. 75 

X 100 
X= O.:JOL mg. 

Para sabo r cuánto hay en mil de suero se m ultiplica poi· lO 
y se Lirnr :-1. OJ m g r . de Iurlox ilo e n mil clr suero ó ele pla s m:: , 

ílrlerminación de Indoxilo e n los 1-kmalil'S.- La sangr-c s,, 
r r-n í rif'ug a y he molixn con agjia ¡· saponina. de íccúndose luego 
ron Acido Iricloroacétieo ('11 el l'illraclo se buscó el Indoxilo 
por In m ismn íór-n ir-a ; estudié cual ro ca ros, sin eucoul rar- In dox i- 
lu en los glóbulos rojos. 

x Factor 
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CONCLUSIONES 

14-¡ 

1.- Se ha dcterrnínado cuantitativam en l c el Indoxi!n 
sanguíneo, siguiendo la i ócnica de Manías y Shnpiro, haciendo 
ra investigación con el folocolorímclro Lurnc tron . 

2.- La investigación se hizo e1J sangre obtenida en ·a)·u- 
nns, porque de lo cout rario se obtienen dalos inexactos. 110 solo 

-eu la conccnu-ación, sinó lamb ión alterándose el color ·de �a 
.mctolignona. 

3 .- Recomiendo calentar al B. �1. a 409 de temperatura 
duran le media hora, para f'ar i l i tar la formación de la 4-cimo!- 
2 indolignona, y acelerar lo. re ultados. Hcro m icndo tambléu, 
operar en va os abiertos y no en vasos cerrados. 

4 .- La determinación cuanf itativn de l Iudoxilo no o s pruc- 
b::t para hacer diagnóstico dv funcionamiento del higaclo por lo, 
datos discordante que f!_l'Opo,·ciona. 

5 .- La prueba de cuanlil'icación de la indoxil e rnín, es útil 
para medir la gravedad de la insuf inicncia rcun l, pudl,cndo 
considerar+a como reacción de diag nó tiro )' pronóstír o . 
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La Cloromicetina en la Fiebre de Malta, por los Dl'CS. G. C . ..\STE- 
LLAN.-\, G. BUGl...\RDJNl y R. VENTURl.- "Minerva Mé- 
dica", vol. JI, No. 45, Milano 1950. 

El problcmo de una e íicaz terapéutica de la b ruce losis es de 
g run actual idad, múxim e desde que los antibióticos han abierto 
nuevas esperanzas, y así la cstr-eptomicíuia y ctoromíceüua han 
sirio succsívamcnto ensayadas y empleadas en clínica. 

En cuanto a la cloromicetina, su actividad antibrucelar Iué 
puesta de mu n i Iicsto "in vilro" poi· -"'le C1·ary, Smith y colabo- 
radores, ct c., y los primeros resultados clínico , por Walley, 
Kuig h l, y colaborador 'S. 

Basándose en ello, los autores «omunicau lo resultados oh- 
h.n idos en diez pacientes afectados de brucelosis aguda y sub- 
aguda con el empleo de clorarn rcnico! sintético 1·at:émico, con 
arreglo a la siguiente paula: J gramos al día (0.25 gr. por vía 
oral cada dos horas) hasta conseguir la dc rervcsccncia, y luego 
� ,g·,r. diarios (0,25 gr. cada lres horas) durante cinco días más, 
rou una dusis lolal media de ao gr. por cu ícrmo. 

En todos los casos la rrcbrc desciende en lisis en uu plato 
que oscila L'nL1·e dos a seis días: l'I L'�tado gene,·al mejora paraie- 
l:101e11te, desaparece la sinlomalulogia cstcomioa rt ioulnr (ex 
cepto en un caso de ospondílo.artrít¡s, que requirió inmoviliza- 
ción con ve udajc de yeso), la cspleno m e gal ia se reduce más 
o m cuos prou to y no 3' modi licn !'11 nada el lilulo ele: las soro- . . / agl u t, nac 1011 cs. 

Como mani rcstacionos tóxicas, sólo observan en un caso 1a 
apariclón, al décimo día de lralamienlo, de un exantema morbi- 
h íorrn c con ligera elevación lérmica que ceJió a la simple re- 
ducción ele la dosis diaria del Iúrmaco y GI cm plco ele antih is , 
tam inicos. En ningún caso los elementos lcucocilarios ele la 
sangre pc rif'é r-ica tuvieron moclifiracioucs cuantitativas o cua- 
Jital.ivas. · 

Cortisona. Resumen de sus Aplicaciones Clínicas, por el doctor 
J. M. CARLISLE.- "British Mcdi cal J'ournal".- No. 4678, 
página 590, London J 950. 

El "compuesto E" f ué aislado de las g-lúndulas suprnrrena, 
les del buey, en 1936, por Kcndall, Masson y Myers, y sintcti- 
zndo en 1946, a partir de un ácido biliar, por Sare l.l. 

La corteza suprarre na¡ elabora: cortjsona y compuesto P, 
compuesto S y desoxicórticoslerona, adrcnosterona y, posible- 
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D,enlL', progcsLcrona y estrona. El estímulo procede da la hor- 
mr-na ndre nocórticotropa de la hipófisis anterior. 

Químicamente es la 17-hidroxi-H-dehidrocórUcosterona. 
Acciones metabólicas: Provoca retención de agua y sal, las 

dusis grandes aumentan la eliminación r-c nal de potasio; a u m cn- 
fo la glucemia y disminuye la respuesta a la insulina; con dosis 
grandes que se hace negativo el balance del ni tróg e no, y puede 
irn ped i r el crccim icn to de los tejidos ele g runulación y fibroso. 

Efectos hormonales: Redondea la cara, iigcro hirsutismo. 
acr.ó, cst ríus d c la piel, y, en algunos casos, amenorrea. T'am- 
b ié u se han comunicado nastornos psíquicos. 

Acc·ión en la artristis reumatoidea: En 24 horas clism in u yen 
Ju ílojcdad, el espasmo y el dolor, y pronto la hinchazón articu- 
Ja r. volviendo todo a la normalidad. El grado ele normalidad al- 
canzado depende ele las lesiones defin it ivas existentes al comen- 
zur el lraln m io n!o. Al cesa!' en el u-atamiento rcapavcce n los sín- 
tomas en vcint icuntro horas. Con el tra tam ien to baja rápida- 
mente la vclor-idarl de eclimcntación, aumenta la hemoglobina y 
los hemaüos (si estaban bajos), se normalizan las albúrninas 
p I as 111 út i cas. 

Efectos de la fiebre reumática aguda: �:n cuatro días �' m c- 
dio se normaliza la temperatura, y en unos seis días cesa la il1- 
Ilum arión articular. Dcsapar-cco la taquicardia, se· normaliza el 
fl. C.Cr., y en dieciocho días se normaliza la vrlociclacl ele. cdi, 
m e ruariún. 

Respuesta en otras enfermedades: Lupus eritematoso di e- 
m inado : beneficio Icrnpornl en los casos iniciales: asma bren- 
quia}: en el "stal.u asmaticus". casi sicmprc manifiesta mejo. 
ría; u-itís no cspc cf rica. iriclocicliti . uvcitis y ol'lalmia simpáti- 
ca : clara mejorías; Addison : unida a la DOCA, controla mejor 
Jr, enfermedad: leucemias, linf'osa rcoma. Hodgkin: involucio- 
nes +ransitorias. No tiene acción sobre la gota, miaslenia g rnvi s. 
csclcros!s Ial o ral a mio í róf'ica e i n su l'ir icn cia cardiaca. 

Dosis: f<Jn artritis rcumaloide, inicialmentr, iOO mgr. cada 
ocho horas. tres dosis; 100 rngr. cada doce horas. dos dosis; 
J 110 mgr. cada vciní icuatro horas, ele siete a catorce días; des- 
pués, reducir a una dosis cutre 1 O miligramos cada tre.s días y 
50 mgr. diarios. Si no se obtiene mejoría con estas dosis, ele- 
varlas. Al llegar a los ::; gr. dejar un período ele descanso ele tres 
o •. uo í ro semanas. En la f'icb re rc urn ál ica: 200 m g r. diarios, de 
diez a diecinueve días, y iOO mgr., de cinco a veintisiete días. 
As ma : dosis inicial alta, pero lratamienlo corto. Addison : 25 
n.g r. diarios, o menos. 

Precauci.ones especiales: Con trá i ncl i caci ones: in s uf'i e iencia 
cardíaca, alteraciones psíquica, diabetes melitus. uremia. Die. 
ta pobre en sodio, Administración suplementaria de potasio. 
Control de la hiperg.Jucernia. Atención al menor síntoma psíqui- 
co. E.l mecanismo de acción de la cortisona e,., hasta ahora, des- 
conocido. 
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Infecciones piógenas de la piel como factores en las gloméruJo- 
nefritis agudas en los niños, por Lam ar Callaway �- Har ry 
B. O'Rear.- "Arch ivc s or Dermatology ancl S�·philis''.- 
Vol. ü4, l\ e 2, púg. l:'.>9.- SI. Lou i 105 l. 

Aunque la in Icccióu de la pi cl ha sido r,·,·onocida curno 
L1<.:lo1· cu :H por ciento tic !05 casos de glornérnlonei'rilis aguda, 
desdo hace rná ele ses .n la años, la infección ele la parle supe- 
rior del u-acto rcspu-atorio ha siclo con idcrada corno la causa 
principal ele la g+om érulonc n-ltls en los niños. Sin embargo, 
durante los últimos cuatro años, la mitad ele los chicos admiti- 
dos en el "Ho pila! Dukc", con gtornór-uloncfr itis aguda no ha- 
b ían tenido infección de las vías respiratorias superiores que 
pudiera cr achacada, pero en cambio habían tenido· una iuíec- 
crón ele la piel. 

g11 ,·l año 1040, Fu te her encontró que la incidencia ele la 
g loruúrul on cf'r-il is en casos de ini'ccciones ele la piel \·&ría entre 
IJ ., 28 por ciento. Varios investigadores, en el período de los 
nueve años, hasta la fecha han considerado la incidencia de las 
iu ícccioucs de ta piel corno causas ele glomérulonefriti 'ontre 
l¡ y 31 por ciento. Ta Sen Sucn cita una gran cantidad ele chi- 
cos ele la China que tuvieron u.n impétigo contagioso_ previo a la 
apa rición de un cuadro ele nefritis. 

Los autores observaron que en 36 chicos, sobre un iota! de 
7;, aelmiliclo en el ".Ho pita! Dukc", habían tenido anteriorme n, 
to una piodermitis, y una ausencia de infección ele la parto su- 
perior del aparato respiratorio . Los chicos con historias suges- 
tivas ele haber tenido una nefritis subaguda o crónica, no fueron 
tornado: en con iclcración. 

'!'ocios los chico estudiados fueron de zonas de C::troli{ia y 
Virginia, la mayoría ele áreas rurales o pequeñas ciudades. De 
los 3G niños, 26 fueron negro , () rucron blancos ¡• 1 indio. Co11- 
sid erando que la admisión ele chicos blancos excede aquellos de 
los niños negros en la proporción ele 4 a 1; el alto porc ntajc ele 
r.cg ros es sugcslivo; siendo las posibles explicaciones por es la 
aun incidencia de negros las distintas condiciones sociales, po- 
co conocimienlo de hig iene y menor pr ocupación ele la atención 
médica por hechos de menor importancia aparente. L'Rs edades. 
Jue rou entre 2 a 13 años (término medio, 7 1¡2 años). Lama- 
yr.1· proporción se la encontró cnl,·e los 5 y 9 años de edad. 

Vcintiseis ele 'los :�6 pacientes teníau impéligo contngio o, 
5 tenían sarna secundariamente infectada, 3 vacunas secunda- 
r-iam ento infectadas, solamente uno tenía el diagnóstico de pio- 
dermitis y otro el ele celulitis ele la pierna derecha. El lérmino 
medio de duración de las lesiones de la piel, antes de la apari- 
ción ele la nefrilis, Iuó de más o meno. 23 días; el mavor Iué 
rJ() 45 días y el menor de 7. 

El cultivo de trozos de ·piel ele· 1 l. pacientes reveló en todos 
ellos la presencia ele Micrococcu hemolítico aureus, y en 8 le 
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aeornpuñuba rl Sl rc pl ocoec us beta hemolítico. En 3 pacientes un 
Microccus hemolítico aure us f'ué cultivado Je la piel �' orina. 

Especial atención se presló al tratamiento de las lesiones 
r:e lo piel antes ele fa aparición de las nefritis, en razón del gran 
uso del mercurio en forma de ungucnto y su conocida acción 
toxica. En ninguno ele los casos se ha podido íucrunlnar al rn er- 
curio y en muchos ele los casos no se había hecho tratamiento. 

El síntoma ele presenlación rué el edema en la mayoría ele 
los pucic nt e s, aunque en 2 pacientes se hizo el diagnóstico en 
forma inciden tal y en otro por la parición de convulsiones. 

La presión sanguínea ele los pacientes fué ele ·15G y 108 co- 
mo térrn ino medio. Al retirarse lenian una presión ele L02 y 68. 
La dc í e rminación del nitrógeno no proteico en 33 ele los 36 pa- 
ci, n l cs dió un térrn ino medio de 67 mg por 100 cm3. en el mo- 
monto de su admisión y cluranle el acmé, el término medio en 
el momento del alta íuó ele 33 mg. Durante la hospitalización 
hubo una pó rdirla ele peso, término medio de ,,,8 kg. De 19 pa- 
cientes en los cuales se practicaron exámenes clectrocar-diogrú- 
rcos, 7 moslraron algún grado ele anormalidad. Otros datos de 

Jabora lor!o, como ser cantidad de hemoglobina, cantidad do g ló- 
buios blancos. proteínas totales, etc., no dieron mayores mo- 
cli I i •. ncioru-s en relación a aquellos chicos que tuvieron nefr-it.is 
a cou íiu uación ele losloncs ele las partes altas del tubo respirato- 
rio. Las complicaciones ruerou: congestión cardíaca. neumonía, 
cncé ralopattas y convul iones. Uno de los aG pacientes mu1·10. 
El término medio de hospilalización f'ué ele doce días, r·on un 

'n:úximo de vcintisie tc y un m ínimo de seis días. 
El tratamiento iustituldo f'ué la aplicación de compresa= 

húmedas, anli éplicos, dieta libre ele sales, inyecciones ele pe- 
1:ic:ilina y otras medidas. 

Coriopitelioma y su tratamiento, por Marcel Pnri-aul t. J. Vigua, 
rcu, Cat ha la. Boris Klotx, 1-1. Solignacl �' H. P.- "la Presse 
Médica le".- i\9 G3. pág. 14.5.- París 1 se t. 
Caso dr- cariocpite lomn maligno, tratado con rcsuttados 

satisJ'aclorios clínicos, hormonales y radiológicos, por el solo 
empico ele un Irenador hipofisario ele síntesis, la paraoxlpro- 
pio rvucna ( Cuerpo H-365). 81 corioepitclioma es tumor rorma. 
c!o a. expon as de la s ve llosidadcs coriul cs degeneradas, cáncer 
rlu un tipo particular sin vasculnrtzae ióu propia, propagable poi' 
vin endovenosa g racias a su gran poder angioclástico, el más te- 
rvbran l e y m las lás ico de los tumores malignos, ele diagnósti, 
co pre r: oz por las dosi ücaciou o hormonales, pero que su trata- 
mie n to �- su pronóstico plantean una serie do Iutorcsantcs pro- 
Lle mas ele órclen doctrinal �- práctico. 

Entre los diversos tratamientos, hay que mencionar el qui- 
rúrg ico clásico, cuya eficacia está bien demostrada, raclioterá- 
pico, los eslrógcnos de síntesis y el frenador y regulador hipo li , 
sario ele síntesis, la paraoxipropio ícnona H-365. 


