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Odtedra de Farmacologfa de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratico Dr, Carlos A. Bambarén,

Influencia de algunas hormonas de 1a corteza
suprarrenal sobre la sodemia

Por la Srta, LUZMILA HERCILLA HERCILLA

Entre las sustancias quimicas que integran el organismo,
8l sodie es elemento esencial en los seres vivos; tiene por fun.
oién fisico-quimica mantener ls presién osmética y el equilibrio
fcido-basico del plagma, en el que este catién se encuentra en
eantidad constante.

Los cambios de la presién osmdtica del plasma y-en ge-
neral de los liguidos extracelulares, estin en relacién con la
nantidad de sodio; de ahif, que cuando hay hiponatréemia. como
sucede en la enfermedad de Addison, disminuya la presién os-
mética de los liquidos orgénicos y la consiguiente pérdida de -
agua. :

En Farmacologia las variaciones cuantitativas de la sode-
mia tienen gran importancia, porque permiten interpretar mu-
chas acciones farmacodindmicas y en Patologia contribuyen a
elaborar el diagndstico de enfermedades que se acompafan de
perturbaciones natrémicas.

‘Las glandulas de secrecién interna tignen papel preponde-
rante en la regulacion de las funciones de los seres vivos, ha-
biéndose puesto de manifiesto, en 1927, la relacion de la cor-
teza suprarrenal con el metabolismo del sodio. cuando Marine
v Bauman estudiaron en gatos el comportamiento de dicho elec-
trolite en la insuficiencia cortical experimental.

En 1932 Loeb y colaboradores comprobaron que en la in-
suficiencia cértico_suprarrenal del hombre (enfermedad de
Addison), la hiponatremia es elemento del cuadro hemético
morboso v que el cloruro de sodio permite prolongar indefini-
damente la vida de animales adrenalectomizados. Estos experi-
mentos que repitieron después Harrop y colaboradores los han
comprobado muchos investigadores.

En la citedra de Farmacoiogia y Posologia de la Facultad
_de Farmacia de la Universidad de TLima, se estda estudian-
T e o i i re 2

Este trabajo terminé de redactsirse en mayo de 1953. -
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do desde el afio 1950 el influjo de la Desoxicorticostero-
na sobre constantes quimicas hemadticas; asi, Marfa P, Aranda
Benites estudio las variaciones de la cloremia, comprobando que
son insignificantes las modificaciones cuantitativas del cloro
sanguineo en conejos aparentemente sanos por desoxicorticos-
terona; Carmen €. Sotomayor Gonzales analiz6 las modificacio-
nes de la colesterolemia por la Desoxicorticosterona y Corticos-
terona, encontrando que el extracto total de corteza suprarrenal,
que con el nombre de ¢“Cortirrenal fuerte”’ elaboran los labora-
torios Hormona de México, produce hipercolesterolemia mar-
cada, que se manifiesta mtldamente a los 30 minutos de la ad-
ministracién endovenosa; que Ja Desoxicorticosterona sintética
que elaboran los laboratorlos Ciba de Basilea. con el nombre
de “Percorten” tiene accién prolongada y que la D.O.C.A. que
elaboran los laboratorios Organon de Amsterdam, produce pri-
mero oscilaciones y después hipocolesterolemia; por Wltimo,
Carmen Torres Ronceros acaba de- estudiar la influencia de la
Desoxicorticosterona sobre la lipidemia del conejo, encontran-
do con la téenica de Kunkel y Ahrens, que la lipidemia dismi.
nuye, marcédndose la lipopenia a las 6 u 8 horas de iniciado el
experimento y que la dosis inyectada influye en las variaciones
de concentracién de los lipidos totales del suero sanguineo.

Estudiar las variaclones de ls sodemis en conejos a log
que se administré Desoxicorticosteronsa es el objeto de este tra-
bajo, que consta de lag siguientes partes: En la primera, expon-
go la intervencién de las hormonas de la corteza suprarrenal en
¢l metabolismo de los electrolitos sanguineos; en la segunda
parte refiero, particularmente_ el influjo de las hormonas de la
corteéza suprarrenal sobre la sodemia, segln trabajos experi-
mentales que se han llevado a cabo .con este objeto; en la ter-
cera, expongo las investigaciones que he efectuado é interpreto
los resultados; por ultimo, formulo las conclusmnes é lndlco la
bibliografia consultada

Presento mi agradecimiénto al Dr. Carlos A. Bambaren ca-
tedratico de Farmacologia y Posologia de la Facultad de Farma
cia y Bioguimica de la Universidad de Lima, que me sugirié el
“ema y dirigio los experimentos y la biisqueda bibliografica’;
igualmente, expreso mi gratitud al Dr. Vitaliano Manrique, jefe
del laboratorio de las Clinicas del Hospital “Dos de Mayo’”, por
su valiosa ayuda en la realizacion de la parte experimental de
esle trabajo.

‘

ACCION DE LAS HORMONAS DE LA CORTEZA SUPRARRENAL SOBRE
LOS ELECTROLITOS DE LA SANGRE

Las glandulas de secrecién interna regulan el metabolismo,
siendo las suprarenales factor primordial de este mecanismo
regulador. 3l ;
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‘ En la adrenalectomia se produce disminucién del metabo-
lismo; en tanto que la hiperfuncién de la gléndula y la ingestion
de sus hormonas origina aumento, que puede llegar a sobrepa-
sar considerablemente las cifrag nor*males

En la regulacidn de lag sustancias minerales, especnﬂmenfa
sodio y potasio, las gldndulas suprarrenales desempenan papel
muy importante, comprobado por numerosos investigadores en
animales suprarrenoprivos y en el hombre en la enfermedad de
Addison. Houssay (31) encontré marcada disminucién del sodio
v sumento del potasio del plasma sanguineo, concediendo gran
immportanecia a estas modificaciones. cue algunos investizadores
consideran la base de toda Ja sintomafologia’ de la insuficiencia
suprarrenal, tanto mds aue la administracién diaria de sales de
sodlo y la restriceidn del potasio, mejoran el estado geneml—
mente grave.

£l conocimiento de 1a relacién que existe entre el metaho-
fismo de los electrolitos v la eorteza suprarrénal se debe a Sil-
vette (B3) y los efectos de la insuficiencia suprarrenal, sobre el
metabolismo de sodio. cloro, notasio v agua de la sangre. con
la consiguiente mejoria al administrar cloruro de sodio a los
addisonianos, eonfirman gue es la corteza suprarrenal la que
interviene de modo particular en la regulacidn de los electroli
{os danguineot,

» Las varlaciones de agud v electralitos en log egpacids ifitra
v extracelulares, constituven el factor central de la acidosis y al-
calosis v de la presién osmidtica.

Son numerosas las investigaciones gue se han Illevado a
rabo con el fin de precisar la naturaleza de los trastornos del
balance de los electrolitos v el agua. asi comp la participacién
aue les corresponde a las hormonas cértico-suprarrenales cuan-
do su produccién €s insuficiente.

En la enfermedad de Addison, especialmente en los perio-
dos en crisis, han comprobado estos desequilibrios humorales
de electrolitos, Loeb v colaboradores (37), asi como en anima-
les a los gque se han extirpado las suprarrenales.

Administrindose en cantidad conveniente extractos activos
de corteza suprarrenal, se corrigen estos desequilibrios eleetro-
liticos en la enfermedad de Addison; aunque Loeb (38), Thorn
(63) y Gleghorn (20) encontraron que el influjo sobre el equi-
librio electrolitico era poco marcado y la mejoria de breve dura-
cion. Las hormonas no actiian sobre el equilibric glueidico, que
es muy frecuente que se altere en la enfermedad de Addison,
hi sobre la pigmentacion. '

El desequilibrio electrolitico en la insuficiencia suprarre-
nal aguda experimental, se refiere a pérdida considerable de so-
dio v cloro y acumulacién de potasio; la influencia evidente de
la administracion de las hormonas cHrtico-suprarrenales sobre
el metabelismo del agua y electrolitos, la describieron Harrop,
Bwingle y Pfiffner (25). ;



e LA CRONICA MEDICA

R. Junet y E. Martin (38) reafirman que la extirpacién de
las suprarenales, se manifiesta por considerable pérdida de clo-
ro, sodio y otros electrolitos que disminuyen considerablemente
en la sangre, disminuyendo el sodio en cantidad mayor a la que
eorresponde su relacién con el cloro, es decir, que ademas de
perderse cloruro de sodio se pierden otros compuestos especial-
mente bicarbonatos, disminuyendo la reserva alcalina.

Loeb (89) ha sido quien sostuvo con multiples experimen-
tas gue ia principal funcién de la hormona ecértico-suprarrenal,
es la regulacién del equilibrio eleetrolitico en humor y tej‘dos.

En un estudio muy completo sobre el equilibrio del agua ¥
electrolitos en perros con insuficiencia cdrtico-suprarrenal,
Muntwyler, Mellors y Mautz (49) comprueban en el suero san.
zuineo, disminucién del contenido de agua y aumento de las
nrotefnas totales: produciéndose simultineamente disminucion
de.sodio. aloro v bicarbonato v aumento de potasio.

Taffel] Harrison v Harrow (62), en 1939, comprobaron ex-
verimentalmente en perros y gatos que la disminueién de sodib
v aumento de potasio, en la sangre circulante, se acompafian de
aummento simultdneo del potasio y disminueién del sodio de al-
gunos tejidos aunque no en todos.

Se compensan estas pérdidas extraordinarias de sodio, ad-
ministrando por via oral o inyectando cloruro de sodio; los dese-
quilibrios humorales se modifican mejordndose, por lo menos;
parcialmente y la sintomatologia alarmante de la 1nsuf1c1encia
(i) txcosuprarrenal reciente, también’se alivia.

Si el cloruro de sodig es a veces ineficaz: en camio, los ex-
tractos de corteza suprarrenal activos son eficaces atin en pe-
rfodos de colapso y sin que se administre agua y cloruto de so-
dio, como 'o comprobaron Harrop y Hartman (26).

Marafién (42) afirma que la Desoxicorticosterona solo ac-
tia sobre el equilibrio de los electrolitos y secundariamente so-
bre la hidremia, aumentando el sodio heméatico y disminuyendo
el potasio. Gordon (21), también, sostiene aque la Desoxicorti-
co°ter0na representa solo una fraccwn de las actividades .corti-

-suprarrenales. que tiene como fin primordial el manteni-
m1ento del equilibrio electrolitico de la sangre, determinando
retension ‘de sodio. agua y exerecién del potasio.

Greene y Johnston (22) han comprobado que en los dese-
quilibrios producidos experimentalmente en los animales y en
el hombre, con constante disminucién de sodio en la sangre y
en los tejidos, la administracién de sodio en cantidades conve-
nientes, produce almacenamiento de este electrolito en los te-
jidos, produciéndose a su vez aumento de peso del enfermo v
que el restablecimiento del equilibrio entre entrada y salida del
sodio solo se alcanza entre veinte y treinta dias.

Debe advertirse que los extractos de corteza suprarrenal
solo detienen la pérdida patolégica del sodio, que e§ ineficaz
cuando el equilibrio del sodio estd balanceado.
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La sensibilidad del organismo a la administracién de po-
tasio, depende del balance del sodio; si existe déficit de sodio,
el potasio agrava el cuadro clinico y humoral, De todas maneras,
la ingestion exagerada de potasio provoca crisis en la enferme-
dad de Addison,

Steadman (56) ha comprobado que los resultados también
son favorables, aunque no tan completos, con los extractos cor-
ticales, cuando se administra ung cantidad suficiente de clora-
ro de sodio, obteniéndose mejores resultados si se asocia al bi-
carbonato o citrato. Por ultimo, si se disminuye la proporcion
de las sales de potasio en la dieta, sin aumentar las sales de so-
dio, también se obtienen buenos resultados,

Simultaneamente con la hiponatremia, se produce aumen-
to considerable del potasio de la sangre en los desequilibrios hu-
morales de la insuficiencia cortico-suprarrenal.

Frankental' (32) considera que muy pequefias cantidades
de cloruro de sodio activa el catabolismo proteico, mientras que
dosis mas grandes. lo disminuyen.

Segian Achard (32) la accion del cloruro de sodio sobre
las albuminas es directa. El papel del cloruro de sodio es im-
pertante en la regulacién quimica, teniendo en cuenta la sensi-
bilidad de las células a las modificaciones electroliticas del me.
dio que las rodea.

Se atribuye al cloruro de sodio papel desintoxicante.

La hipofuncion cortical produce disminueién y la hiper-
funeiéon aumento del cloro.

Conway y Hingerty (10), en 1946, encontraron que en la
insuficiencia suprrarrenal el magnesio del plasma y tejidos §e
encuentra aumentado, lo que seria la causa de la astenia.

El potasio constituye elemento importante en la funcién de
la corteza suprarrenal, sin que pueda considerarsele como pri-
mordial,

Las variaciones del calcio son poco importantes.,

Tienen también marcada intervencién las hormonas de la
corteza suprarrenal en distintas actividades metabélicas, ner-
viosas, circulatorias, etc. necesarias para la vida.

Kendall (34) confiere a la hormona cortical de las supra.
rrenales papel esencial en la regulacion de la concentracién de
cloro, sodio y potasio y solo de manera secundaria del agua.
Swingle (59) piensa que la conservacién y regulacién de la
distribucion normal® de electrolitos y agua intracelular y extra-
celular, es funciéon primordial' de la hormona que nos ocupa.
Verzar (66), en .cambio, consideraba en 1942 que era factor
que influye sobre el metabolismo celular. 3

En 1943 Marta Vogh (67) demostré que la corteza su-
prarrenal segrega gran cantidad de hormonas y calcula que las
gldndulas suprarrenales de un perro de 10 Kgr. de peso segre-
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dio que las rodea. 4

Se atribuye al cloruro de sodio papel desintoxicante.

La hipofuncién cortical produce disminucion y la hiper-
funcién aumento del cloro.

Conway y Hingerty (10), en 1946, encontraron que en la
insuficiencia suprrarrenal el magnesio del plasma y tejidos se
encuentra aumentado, lo que seria la causa de la astenia.
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la corteza suprarrenal, sin que pueda considerarsele como pri-
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Las variaciones del calcio son poco importantes.,
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corteza suprarrenal en distintas actividades metabélicas, ner-
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Kendall (34) confiere a la hormona cortical de las supra.
rrenales papel esencial en la regulacion de la concentracién de
cloro, sodio y potasio y solo de manera secundaria del agua.
Swingle (59) piensa que la conservacién y regulacién de la
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Verzar (66), en .cambio, consideraba en 1942 que era factor
que influye sobre el metabolismo celular. :
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glandulas suprarrenales de un perro de 10 Kgr. de peso segre-



LA CRONICA MEDICA , 79

gue la reserva alcalina estd aumentada en las personas no acli-
matadas a la altitud y que cualquier esfuerzo detérmina au-
mento de la concentracién i6nica, que es mas ostensible en los
recién llegados, en lo que respecta a la fijeza del equilibrio aci-
do-bésico.

La calcemia en los andinos es mayor que la de los hombres
al nivel del mar. Durante la ascencion hay hipercalcemia total y
activa., El ealcio juega papel de tampon osmoético. El aumento
general del calcio, corresponde a una disminucién del potasio.

Los cambios existentes en el equilibrio dcido-bésico, segin
{rabajos experimentales realizados por Carlos Monge (47) se de-
ben a hiperexitabilidad muscular, ya que durante el suefio el su-
jeto sufre calambres de cierta intensidad que atribuye a evi-
dente alcalosis.

El incremento de hemoglobina es proporcmnal al enrique-
cimiento del poder tampoén.

Los andinos acusan hiperprofeinemia sérica, que se hace
ostensible durante el ascenso.

Fisicamente se ha comprobado un fenémeno respiratorio
evidente: funcién de vaso-dilatacion, &rea mayor de sangre cir-
culante que fija oxfgeno. En la altitud existen también cam-
bios en la capacidad de los tejidos para fijar oxigeno.

Existen en el hombre que llega a las alturas procesos fisio-
l6gicos de adaptacién; asi, mientras unos consiguen aclimatar-
se; otros, en cambio, se muestran insuficientes y en algunos
casos hay quienes no llegan a adaptarse enteramente.

Al conjunto de perturbaciones de inadaptacién, adaptacion
y desadaptacién que origina sindrome caracteristico, es al que
se ha dado el nombre de ‘“Enfermedad de los Andes”.

‘Los trabajos de Conn (9) han demostrado la importancia
de la relacion del sodio con la corteza suprarrenal, en la acli-
matacién de] hombre a los climas calientes y humedos. La im-
portancia de la pérdida del sodio por traspiracién, con la agra-
vacién de los sintomas de insuficiencia, se pone de manifiesto
en los pacientes en la estacion calurosa. Conn encontrd que en
la aclimatacién se producia un reforzamiento de la capacidad
para resistir la disminucién de sal del organismo, sospechando
que la estimulacion de la secreciéon de las hormonas corticosu-
prarrenales y de la hipofisis, era factor de esta aclimatacion.
Para demostrar esto, Conn administré Desoxicorticosterona an-
tes, durante y después de producida la aclimatacién total. Co-
menz6 administrando Desoxicorticosterona a individuos no acli-
matados y observé las variaciones del sodiop urinario y del su-
dor, Jo mismo que durante la aclimatacién, Io que indujo a pen-
sar que la hipdéfisis habia experimentado depresién por la hor-
mona administrada y que las suprarrenales a su vez produciarn
menos hormonas. Interrumpié luego la administracién de De-
soxicorticosterona durante la aclimatacién y dié lugar a una
excesiva excrecién de sodio por la orina y el sudor, presentando
el sujeto algunos de los sintomlas comunes a la dlflcultad para
aclimatarse.

R St N 5 i
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Por fin, Coun observé que la administracién de hormona
hipofisaria suprarrenocorticotrépica, duplicaba el proceso de
aclimatacion. Estos estudios y otros més de Conn y colaborado-
res, probaron que en el proceso de aclimatacion, la retencion del
SOle resulta de un estimulo suprarrenal proveniente de la hi-
pofisis.

Las suprarrenales son imprescindibles para conseguir la
adaptaciéon, produciéndose de inmediato, ante cualquier esti.
mulo, hiperfuncién de la corteza suprarrenal, al] mismo tiempo
que sus células se hipertrofian.

Selye (51) ha estudiado el ‘‘sindrome general de adapta-
cién’’, sometiendo al organismo a cierto tipo de agreciones fun-
cionales, comprobando hipertrofia de la corteza suprarrenad,
con pérdida de los granulos lipoidicos de colesterol, con aumen-
to de secrecién de hormonas corticoides, involucién del timo y
otros oérganos linfaticos, tlcera gastrointestinal, modificaciones
metabdlicas y variaciones de la resistencia del organismo.-

El sindrome general de adaptacion del organismo se de-
sarrolla en tres distintas etapas: a) reaccién de alarma; b) es-
tadio de resistencia y ¢) periodo de agotamiento.

Cualquier estimuleo o conjunto de estimulos que provoque
intensa respuesta del organismo, Selye la llama ‘‘reaccién de
alarma’. Con fuertes estimulos se produce el shock como pri-
mera respuesta; luego el contrashock; si los estimulos conti-
ntan, dei contrashock se pasa al periodo de resistencia; si. el
‘organismo contintia sometido al influjo de los estimulos, la re-
sistencla, desaparece y se reemplaza por el periodo de exhaus-
tacion. ; ;

Selye supone que el estimulo primario actta sobre el 16-
bulo anterior de la hipofisis, haciendo que segregue hormona
corticotropa, que a su vez estimula la corteza suprarrenal pro-
duciendo un exceso de hormonas corticales, que contrlbuyen a
aumentar la resistencia de]l organismo.

La energia de adaptacién y su agotamiento en ciertos mo.-
mentos depende, segin Sundstroem y Michaels (2) de la hipe-
ractividad defensiva. de la corteza suprarrenal.

Los cambios producidos durante la adaptacién, afectan a
distintas actividades metabdlicas del organismo; asi, se produce
- disminucién del volumen sanguineo, alteraciones bastante mar-
cadas en el metabolismo de los hidratos de.carbono, el metabo-
lismo de las grasas también sufre alteraciomes bruscas de de-
pOsitos, a veces, intensos, de lipidos en el higado en el curso de
una reaccion de alarma. Coexiste con tales alteraciones una dis-
minucién de la cantidad de lipidos totales en la sangre. También
se encuentran alteraciones de las proteinas, existiendo.un pro-
nunciado aumento del nitrogeno no proteico de la sangre; «este
mismo aumento se encuentra con relacién a la urea sanguinea,
aminodcidos y polipéptidos sanguineos. El contenido de fosfatos
sanguineos aumenta en el periodo de shock, tendiendo poste.
riormiene ia disminuir hastal una concentracién menor que la
normal, Con gran frecuencia aparecen durante la fase de shock
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ulceraciones del tracto gastrointestinal, méas frecuentes en el es-
témago ¢ intestino delgado, que se acompafian generalmente de
hemorragias més o menos masivas en dicho tracto, que aparecen
mas rapidamente en animales adrenalectomizados. Sobre todo en
en primer estadio (reaccién de alarma) se observa disminucion
de sodio y cloruros sanguineos, con aumento del potasio plasmaé-
tico, que a menudo también se¢ presenta en el periodo de agota-
miento; estos cambios se deben a la relativa insuficiencia corti-
co-suprarrenal existente en tales momentos:

Una de las glandulas euya participacién en el sindrome gene-
ral de adaptacién es fundamental, es la hipéfisis, en la que se
han encontrado alteraciones histologicas, que son necesarias pa-
ra llegar al total desarrollo de la daptaciom a los estimulos no-
civos.

Los animales sin hipofisis y suprarrenales son incapaces de
adaptacion. ‘ »

Selye afirma que .las hormonas coértico-suprarrenales me-
joran, la resistencia .del organismo frente a estimulos no espe-
cificos. -

Maria P. Aranda Benites (3), de Lima, estudi6 las variacio-
nes clorémicas en conejos por accién de la desoxicorticostero-
na. Carmen S. Sotomayor Gonzalez (5) encontré que €l extrac-
to total de corteza suprarrenal produce hipercolesterolemia mar-
cada, que la desoxicosticoesterona fiene accién prolongada so-
bre ese metabolito y que la/Doca produce oscilaciones que termi-
nan en hipocolesterolemia y Carmien Torres Ronceros (65) en-
contré que la lipidemia del conejo disminuye por la misma sus-
tancia hormonal.

INFLUJO DE LA DESOXICORTICOSTERONA SOBRE LA SODEMIA

El sodio constituye aproximadamente el 92.% de los iones
metalicos del plasma sanguineo humano; los glébulos rojos solo
contienen pequefifsima proporcion.

De la cantidad de sodio depende, segin Haw Oser Summer-
son (30), la presiéon osmética del plasma y en general de todos
los liquidos extracelulares del organismo. :

Las hormonas de la corteza suprarrenal regulan el sodio y
potasio sanguineos; en deficiencia de estas hormonas el sodio
v el cloro se eliminan en exceso, aumentando la proporcion de
la potasemia.

Rogoft y Steward (58), en 1925, fueron los primeros en
observar que la inyeccién intravenosa de cloruro de sodio pro-
ducia efectos benéficos en perros suprarrenalectomizados. Ban-
ting y Gairns (5) observaron este mismo efecto en perros, que
alargaron su supervivencia, pero sin darse cuenta que este he-
cho se debia a que desaparecia la deficiencia de cloruro de so-
dio. Fueron Bauman y Kurland (6), en 1927, y Marine y B‘c%u—
man (43), en 1927, quienes hicieron las primeras investl‘gac;lo—

“nies del cloro 'y sodio len la insuficiencia suprarrenal, en conejos
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suprarrenoprivos, encontrandoe disminuecién del cloro en 9% vy
de sodio 15 %, habiendo a la vez aumento de potasio y magnesm
plasmaticos.

Achard y Rivoire (1), en 1932, fueron los primeros que
trataron un paciente con enfermedad de Addison con suero sa-
tino hiperténico, observando gran mejoria de los sintomas.

Loeb (37) y colaboradores en 1932, Harrop (27) y cola-
boradores en 1933, realizaron las primeras investigaciones de-
terminando el papel de los ‘electrolitos y en especial del sodio en
la insuficiencia cortico-suprarrenal encontrando siempre hipo-
natremia; la administracion de grandes cantidades de.cloruro de
sodio, prolongé en algunos casos la vida de los animales adre-
na,lectomlzados, atn sin el concurse de hormonas corticales, Sil-
vette y Britton (52) sostuvieron que no basta administrar clo-
ruro de sodio para mantener la vida de los animales con insufi-
ciencia suprarrenal.

Loeb (37), Gleghorn (20) y Kendall (35) demostraron que
disminuyendo la ingestion de cloruro de sodio, se agravan con-
siderablemente los sintomas caracteristicos de la insuficieéncia
cortico-suprarrenal y, al contrario, que el agua y cloruro de so-
dio mejoran estos sintomas.

Sthall y Atchley (55), en 1936, demostraron que era posi-
ble reducir la dosis de hormona cortical en los enfermos addiso-
nianos, proporcionandoles abundante cantidad de cloruro de so-
dio en la alimentacién.

En la enfermedad de Addison, manifestacién de insuficien-
cia suprarrenal eronica, los extractos de corteza suprarrenal
combaten el desequilibrip electrolitico, sobre todo cuando se ad-
ministra cloruro de sodio y agua en cantidades adecuadas. Ha-
ciendo estudios comparativos sobre la capacidad de las diferentes
hormonas aisladas de la corteza suprarrenal y de los extractos
totales para restablecer estos trastornos, se ha llegado a Ia con-
clusién que la Desoxicorticosterona es la que interviene en la
regulacién del agua vy las sales y esta accién se debe, segtn
Thorn (64), a que la Desoxicorticosterona posee un Oxigeno me-
nos en el Gl aumentando su capacidad para retener sales y
agua.

Sintetizaron la Desoxicorticosterona Reichstein y Steiger
(57), en 1937, partiendo del estigmasterol; en la actualidad se
le obtiene de la progesterona sintética y se le utiliza en forma
de sal, como acetato de desoxicorticosterona disuelto en vehicu-
lo oleoeo

El acetato de desoxicorticosterona lo empIeo por primera
vez Levy Simpson (40), en pacientes con enfermedad de Addi-
son, porque las hormonas cristalinas permiten ‘exacta dosifica-
cién y uniforme actividad farmacolégica. '

La administracién de acetato de desoxicorticosterona pro-
duce sorprendentes efectos fisiolégicos y terapéuticos; segun
Atchley (4) provoca aumento de sodio, cloro y disminucién del
potasio plasmatlco en la enfermedad de Addison; si-las dosis
son ‘excesivas pueden' provoear hiperfuncién gIandular.
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Con el empleo de la Desoxicorticosterona la restriccién del
potasio es peligrosa, porque es excesiva la ‘excrecion del pota-
sio en el curso del tratamiento con esta droga.

La concentracion del sodio en 'l plasma sanguineo, se
mantiene constante por la hormona cortical de las suprarrena-
les; extirpando las suprarrenales, aumenta la eliminacion urina-
ta - del sodio y eloro y acrece la potasemia.

La relacion entre sodemia y corteza suprarrenal se pone de
manifiesto, cuando en casos de insuficiencia suprarrenal, la ad-
ministracién de cloruro de sodio mejora los sintomas, siendo po-
sible que sobrevivan Jos animales suprarrenoprivos por un tiem-
po mds o menos largo (20, 24, 34 y 60).

Entre las hormonas que se extraen de la porcién cortical
la de mds valor farmacoterdpico es la Desoxicorticosterona; pe-
to ella sola no es suficiente para mantener la vida del organis-
mo suprarrenoprivo. Kendall (35) dice que ninguna de las frac-
clones es por ella sola suficiente.

Marafiéon (42) dice que después de la extirpacion de las
suprarrenales reguladoras del metabolismo. s6dico, el animal
realiza un ‘esfuerzo para mantener el balance de esta sal, bus-
cando o ingiriendo grandes cantidades de cloruro de sodio. En
hombres con enfermedad de Addison se ha observado un ex-
ponténeo apetito por alimentos con abundante cloruro de sodio.

La accién de la desoxicorticosterona sobre el metabolismo
mineral queda, pues, demostrado en animales adrenoprivos y en
¢] hombre addisoniano.

Administrando de 1 miligramo a 1.5 miligramos diarios 'y
por via parenteral se regula el metabolismo, aumentando la so-
demia de los addisonianos; pero no tiene accién sobre el orga-
nismo normal. Thorn (63), Hartman (28) y otros admiten que
administrando grandes cantidades de Desoxicorticosterona, au-
menta la concentracién del cloruro de sodio en animales nor-
males.

G. Thorn (63) y Faragy (18) han comprobado que cuando
se suprime la administracién hormonal, se produce de inme-
diato intensa diuresis, con excrecion de sodio y cloro en gran
cantidad, disminuyendo Ja eliminacién de potasio, siguiendo lue-
go aumento de nitrégeno no proteico en la sangre y hemocon-
centracién. HEste hecho explica la acecién que posee la corteza
suprarrenal sobre la eliminacion renal de estos electrolitos re-
gulando la permeabilidad celular y capilar.

Nichols (50) ha demostrado experimentalmente intima re-
lacion entre el metabolismo de electrolitos y la morfologia cor-
tical en ratas sometidas a dietas deficientes en sodio, o con
una dieta sin potasio, observando reduccién de los lipidos tota-
les y del colesterol de la zona glomerular y parte externa de la
fascicular, tanto en la dieta sin sodio, como en.la que contiene
poco potasio.

Selye (51) y colaboradores fueron los primeros en deseri-
bir los cambios'morfolégicos causados poridosls masivas de ace-
tato de desoxicorticosterona, provocando: disminuecion del ta-
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maifio de la corteza suprarrenal y posteriormente atrofia. Del
Castillo y Rapela (13), en 1945, inyectando repetidas veces De-
soxicorticosterona, produjeron atrofia de la corteza con altera-
ciones mas mcu’cadas en la zona externa o glomerular que en la
interna.

Con el fin de medir la actividad de las capsulas suprarre-
nales sobre la retencién del cloruro de sodio, Leaf y Cauter
(36) estudiaron tres hombres jévenes aparentemente normales,
sometiéndolos a una dieta constante y reducida en sodio 9 mi-
liequivalentes (1 mil equivalentes = 23 grs. de sodio) durante
8 dias; observando reduccién de 2.5 Kl. de peso, disminueion en
la concentracién del sodio del suwero sanguineo de 144 a 133
miliequivalentes por mil, disminuyendo también el cloro sérico.
Administrando luego por via oral 479 miliequivalentes de sodio
diariamente, durante tres dias, observaron aumento de peso de
cerca de 3 Kl. y restauracion a lo normal de las cifras de sodio y
cloro en el suero, esto se consigui6é al tercer dia.

Sometidos nuevamente a una restricciéon de cloruro de so-
dio en la dieta, volvié a disminuir el peso, mientras el potasio
alcanz6 cifras normales; durante tres dias el balance del sodio
fué negativo y después alcanz6 su equilibrio.

El mismo experimento lo realizaron administrando citrato
y bicarbonato de sodio, observando los mismos cambios, que
los registrados cuando se administro cloruro de sodio, pero no
sucedi6 lg mismo con el cloro sérico.

McCance (44) realizé estudios similares administrando a
pasientes una dieta con disminucién de sodio y obtuvo reduceidn
del sodio sérico de 355 a 320 miliequivalentes por ciento, pre-
vocando a su vez pérdida de sal por el sudor, haciéndose evi-
dente ta deshidratacion en ‘estos individuos.

Black (7) y colaboradores produjeron también deshidrata-
‘cién administrando alimentos secos y eliminando la ingestion
de agua en dos pacientes, encontrando un marcado aumento del
sodio.

Estos datos|conducen a pensar gue la privacién de sal es-
timula la actividad cortico-suprarrenal, influenciada por un au-
mento en la produccién de la hormona suprarrenocorticotrépica
de la hipofisis.

Dening y Luctscher (15) han estudiado la influencia de la
Desoxicorticosterona sobre la sodemia. Los experimentos se
realizaron en ratas adrenelectomizadas, administrdndoles De-
soxicorticosterona por varios dias consecutivos; llegando a la
conelusion que administrando diariamente esta hormona, s®
produce en las ratas una marcada retencién del sodio hemético,
con exerecién renal de potasio, aumento de la presién sanguinea
v del peso corporal.

Harskness, Muntwyler, Mellors y Mauts (29) observaron
los cambios produmdos en la concentracién del sodio y potasio
contenidos en el plasma y musiulos de perros norma,les, des-
pués de inyectarles diariamente 4 miligramo por kilo de peso de
acetato de desoxicorticosterona por un periodo de 2 semanas y
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los. producidos 2 semanas después de suprimida la administra-
cion de esta hormona; encontrando aumento de la concentra-
¢i6n de sodio y disminuciéon de potasio plasméatico. con aumento
’sir‘m{lténeo de sodio y-pérdida de potasio en los tejidos. En es-
tos experimentos emplearon 10 perros normales, alimentados
con dietas constantes y con abundante sodio y escaso potasio 14
dias antes de los experimentos, después de los cuales les admi-
aistraron 4 miligramo por kilo de peso de acetato de desoxicor-
ticosterona por un periodo de 2 semanas, mostrando un incre-
mente en la concentracién de sodio de 156 a 159.2 miliequivalen-
tes y disminucién de potasio plasmético; al mismo tiémpo se
rrodujo una notable reduccién del potasio muscular y aumento
en la concentracion del sodio intracelular de 12.4 a 19.9 milie-
quivalentes. A las 2 semanas de suprimida la administracion de
D.0.C.A. continuaban las modificaciones, tendiendg a retornar
la concentracion normal, cuando se les alimenté con dietas a-
bundantes en potasio y con sodio disminuido.

Darrow y Harrison (12) comprobaron experimentalmente
que administrando dietas deficientes en potasio a ratas, se pro-
dueia aumento en la concentracion de] sodio sérico de 156.1 a
158.4 miliequivalentes; lo mismo pasé cuando administraron 2
miligramos por rata de acetato de desoxicorticosterona durants
5 semanas. Realizaron luego experimentos en ratas suprarreno-
privas y comprobaron que durante la administracion de D.O.
C.A. se corregian los trastornos electroliticos ocasionados por
la. adrenalectomia. '

Eversole (17) estudio la accion del acetato de desoxicorti-
costerona en ratas adrenalectomizadas y mantenidas con dietas
deficientes en sodio. Para esto empled dos grupos de ratas; el
primer grupo recibié alimentacién con poco sodio, por espacio
de 20 dias consecutivos y encontré que 9 de 11 animales sobre-
vivieron el periodo experimental. Los animales del segundo
grupo fueron preparados con esta misma dieta 10 dias antes de
la, adrenalectomia y recibieron 2 miligramos de acetato de de-
soxicorticosterona durante 20 dias. En las ratas adrenalectomi-
zadas y mantenidas con dietas deficientes en sodio, no compro-
bé cambios en la concentracion de sodio plasmético por admi-
nistrar hormona sintética de la corteza adrenal; en cambio,
cuando se administré esta hormona y adecuadas cantidades de
cloruro de sodio en la dieta, hubo retension de sodio hemé4tico.

McGavaek (46 afirma gue pacientes con enfermedad de
Addison pueden mantenerse en buen estado de salud, adminis-
trdndoles diariamente acetato de desoxicorticosterona y canti-
dades convenientes de cloruro de sodio. Traté 6 enfermos addi-
sonianos con 10 miligramos de acetato de desoxicorticosterons
diariamente y administracién simultdnea de sodio; durante el
tratamiento los pacientes presentaron una franca mejoria, al-
canzando concentracién normal de sodio y potasio hématicos,
estabilizacion de la presién sanguinea y aumente progresivo del
peso corporal.

Estos mismos experimentos los realizé McCullagh y Ryan
(45) quienes afirman igualmente la eficacia de la Desoxicorti-

LY
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costerona junto con adecuadas cantidades de sodio en la dieta
de los enfermos con Addison, regulando la concentracién de so-
dio en el suero y restringiendo su eliminacién.

Estos experimentos de perturbaciones en el equilibrio elec-
trolitico en animales suprarrenoprivos y en el hombre con in-
suficiencia adrenal, ponen en evidencia la importancia y estre-
cha relacom eon 1as hermonas de la corteza suprarrenal y en
forma particular con la Desoxicorticosterona.

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Para comprobar la accion de las hormonas cortico-supra-
rrenales sobre la sodemia, llevé a cabo los siguientes experimen-
tos, empleando 20 conejos, aparentemente sanos, divididos en
dos lotes: 410 machos y 10 hembras.

En el primer lote de 10 conejos, 5 machos y 5 hembras
antes de inyectar hormonas corticales, se determing la sodemia
ndrmal de diferentes horas, comprobéandose que no se modifi-
caba aparentemente; después inyecté por via intraperitoneal 5
miligramos por kilo de peso corporeo de acetato de desoxicorti-
costerona (D.O.C.A.), producto sintético de la casa ‘“Organon”
de Amsterdam, proporcionado gentilmente por La Quimica Suiza
S. A. que la representa en Lima. »

Con los animales del segundo lote se procedio en idéntica
forma que el anterior, pero inyectandose por la misma via 1
¢c. que corresponde a 15 grs. de corteza suprarrenal fresca, por
kilogramo de peso corporeo; se empled Cortirrenal Fuerte de la
casa “Hormona” de México.

Todos los animales fueron mantenidos en jaulas separadas,
con alimentacién standard y con sus respectivos protocolos.

El sodio se determind por medio del microdosaje cuanti-
tativo.

La extraccion de la sangre se hizo por puncién directa del
¢orazon, cou el auxilio de una aguja hipodérmica, previo ayuno
del animal durante 12- horas; la determinacién. de la sodemia
inicial, se hizo en ayunas, en el suero sanguineo que se obtuvo
por centrifugacién, después de un reposo de 15 minutos.

Empleando la técnica de Kramer y Tysdall, que utiliza mé-
todos de precipitacion del sodio bajo la forma de piroantimonia.
to y titulacién permangénica por yodomefria se obtuvo una ci-
fra media de 3.24 grs. por mil.

Graciela Leyton (11), de Chile, utilizando la téenica gravi-
métrica de Barber y Koltoff encontré una cifra media de 3.28
gramos por mil. Esta técnica da buenos resultados, pero es mo-
rosa y requiere gran cantidad de material.

El método colorimétrico de Salit, (41) tiene su funda-
mento en lacoloracién roja gue dan las salas.ide uranio con el
ferrocianure de potasio, baséndose en la precipitacién del sodio
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el estado de acetato de Uranilo-Zine y Sodio por la adicién de
alcohol.

La téenica de Weimbach, que es volumétrica, la ha em-
preado ¢n el Pert Juana Diaz Velarde (14) y la de Blanchetiere,
Juan de Dics Guevara (23).

La determinaciéon de]l sodie se hizo mediante la técnica de
Noyone (8) empleando el fotocolorimelro de Klett-Summerson.

Fundamento de la técnica.— Se precipitan las pro-
teinas por el acido tricloroacético; en el filtrado se precipita el
sodio en medio alcoholico forméandose una sal triple de acetato
de Zinc-Uranilo y Sodio. Después de lavar el precipitado, se a-
grega f[errocianuro de potasio que d& coloraciéon rojo sangre
(Uranil-ferrocianuro) y se compara el color en el fotocolorime-
tro con e] producido por una solucién standard de cloruro de so-
dio que experimenté igual influencia de los reactivos.

Loes reactivos necesarios, son los siguientes:

Clorure de scodio standard.— Disolver 191 miligramos de
cloruro de sodio seco q. p. en 100 cc. de agua destilada en una
fiola volumétrica. Cada cc .contiene 0.75 miligramoes de sodio.

Acido tricloroacético.—— Disolver 7 grs. en 100 cc. de agua
destilada.

Reactivo de acetato de Zinc y Uranilo.— 20 grs. de acetato
de Uranilo, 60 grs. de acetato de Zinc, y 60 de &cido acético gla-
cial se agregan a 320 cc. de agua destilada, que se calienta sua-
vemente hasta completa disolueiéon. Después de un reposo de 24
horas la solucién se filtra en un frasco oscuro y se guarda en la
nevera. La solucion debe pasarse por papel de filtro antes de
usarse.

Solucion alcohdlica saturada de acetato de Sodio-Zinc y
Uraniloe.— 40 ce. de solucién de acetato de Zine y Uranilg sc
mezelan con 50 ce. de la solucion saturada de cloruro de sodio
en alcohol al 50% ; se agrega 100 cc. de alcohol absoluto, s2
deja en reposo en camara frigorifica toda la noche y se decanta
el liquido que sobrenada. El precipitado se lava varias veces con
aleohol absoluto; luego se guarda en la nevera y se filtra antes
de usarse.

Solucion de acido acético diluido.— 0.5 cc. de 4cido .acé-
tico glacial en 100 cc. de agua destiiada.

Sclucidn de ferrocianuro de potasio.— Disolver 20 grs. en
agua destilada y completar a 100 ce.

Método operatorio— A 0.5 ce. de suero se agrega
1.5 ce. de acido tricloroacético al 7% . Agitar bastante la mezcla
y filtrar después de 5 minutos. Se toma 0.2 cc. del filtrado
(0.05 cc. de suero) y se coloca en un tubo de centrifuga que
contiene 1 ec. de alcohol y 0.4 de reactivo de acetato de Zine-
Uranilo.

e mezela bien el contenido y guarda en la nevera durante
" toda la noche (no es posible obtener un precipitado completo
de acetato de Sodio-Zine-Uranilo en corto tiempo). Unas 2 ho-
ras de precipitacién se comsideran suficientes, aunque los re-
sultados son'menos seguros.
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Luego se centrifuga durante 15 minutos, se decanta el li-
quido que sobrenada por inversién rapida y se deja escurrir el
tubo (10 minutos) secando los bordes del tubo con papel de fil-
{ro, después de lo cual se aflade 4 co. de [a solucién saturada de
acetato de Sodio-Zine-Uranilo en alcohol absoluto; después de
5 minutos el contenido se mezcla por rotacién del tubo, se cen-
trifuga durante 45 minutos; eseurre y seca.

El precipitado se disuelve afiadiendo 10 ce. de acido acético
diluido; enseguida se agrega 0,25 ce. de ferrocianuro de potasio
al 20 %, se mezcla y se deja en reposo 15 minutos en la oscu-
ridad .La solucién coloreada se compara con la producida por la
solucién standard de cloruro de sodio (0.2 ce. de solucién stan-
dad es = 0.15 miligramos de sodio) que es fratado simultdnea-
mente en la misa forma que el suero desproteinizado.

- La observacién puede hacerse dentro de 5 a 15 minutos;
después de este tiempo se producen enturbamientos.

Para sacar el factor o lectura fofocolorimética se invierten
los dos primeros factores.

Se usa filtro verde.

Liectura P
x 300

Sodio miligramos %
Lectura X

Lectura P. x 1305

Sodio m. miligramos %
Lecturg X
Factor obtenido — 1.7857.

A continuacién se expresan los resultados de las investi-
gaciones efectuadas: : !

VARIACIONES DE LA SODEMIA EN CONEJOS HEMBRAS DESPUES DE
EMPLEAR CORTIRENAL FUERTE “HORMONA”

Después del experimento

¢isnejo  Antes Variacion sobr
Ne. expéerimento 30 1h. 2hs. 4hs. 8hs. 24hs. l1a cifra inicial
1 398 meg. 389 403 407 403 405 3%4 4+ 11,
2 39222 397 410 426 419 408 392 4 36
5 3695 0= 374 378 394 373 371 369 =L =25
4 Sl 374 383 389 379 371 366 4 32
5 388 403 407 425 414 403 389 + 34

La frecuencia y variacién en la normal y en la méaxima va-
riacién, fueron:
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‘Sodemia Coefi. va- Cifras
mgrs. por 100 cc. Media + E.st. Desy. St + E.st. riacion  exiremdts

Antes del experimento 380 — 0.13 0.26 — 0.92 8.8% 357 — 396
Después del exuerimento 408 — 0.95 0.18 — 0.67 4.6% 394 "— 449

P

VARTACIONES DE LA SODEMIA EN CONEJOS MACHOS DESPUES DE
EMPLEAR. CORTIRENAL FUERTE “HORMONA”

Después del experimento

Conejo Antes del Variacién sobre
- Ne. experimento 30 1h. 2hs. 4hs. 8hs, 24hs. lacifra inicial
i " 392 mg. 399 410 414 410 403 394 + 28
2 3M6L % 382 392 396 396 385 376 + 26
3 399 ~» 4100 414 419 410 399 396 + 20
4 s 374 392 410 405 383 365 + 43
5 398 ” 399 412 424 419 408 397 + 25

La frecuencia y variacién en la normal y en la maxima va-
.riacién, fueromn: :

Sodemia : Coefi. va- Cifras
mgrs, per 10¢ cc. Media + E.st. Desv. St + E.st. riacién extremas

Antes del exverimento 387 — 0.80 1.6¢ — 0.56 0.:419, 367 — 399
Después del experimento 412 — 0.12 0.24 — 0.08 0.58% 396 — 424

VARIACIONES DE LA SODEMIA EN CONEJOS HEMBRAS DESPUES DE
EMPLEAR DOCA “ORGANON”

Después del experimentol

Coneje Antes del » Variacion sebre
No. experimento - 30° 1h, 2hs. 4hs. 8hs. 24hs. la cifra inicial
1 368 mg. S6 GRS (312 N33R 3 SRS 61! + 20
2 376 376- 393 375 399 383 378 4+ 23
3 385 2 387 392 398 403 397 389 + 18
4 392 300 419 432 449 417 397 4 57
5 S & 3600 369 365 419 401 385 + 62

_ ‘La frecuencia y variacién en la normal y en la maxima va-
riacién, 'fueron: :
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'Sodeniia b Coefi. va- Cifras
mgrs, por 100 cc. Media - Ei.ist; Desv. St + E.st.  Tiacién  exiremas

Antes del experimento 374 — ¢.10 0.21 — 0.07 0.569% 357 — 392
Después del experimento 410 — 0.14 0.28 — 0.10 0.689, 382 — 449

VARIACIONES DE LA SOZEMIA EN CONEJOS MACHOS DESPUES DE
"EMPLEAR DOCA “ORGANON” .

Después del experimentol

Conejo Antes del 3 Variacién sobr
No. experimenta 30> 1h. 2hs, 4hs. 8hs. 24 hs, 1a cifra inicial
1 399 mg. 403 410 424 432 426 398 4+ 33
2 364 ” 371 392 407 419 383 364 + 55
3 el = 353 366 379 423 392 357 + 64
4 Sy 378 38> 403 410 397 374 -4 37
5 369 ” 373 391 410 416 403 369 4 47

‘La frecuencia y variacién en la normal y en la méxima va-
riacion, fueron:

Sodemia Coefi. va-' . Cifras
mgrs. por 100 ce. Media + E.st. DeSV St + E.st, riacion extremas

sntes del exrerimento 372 — 0.14 0.28 — 0.10 T1.5% 359 — 399
Desprués del experimento 420 — 0.036 0.073 — 0.026 1.7% . 410 — 432

Tratando de averiguar las variaciones que experimenta la
sodemia por influjo de las hormonas de la corteza suprarrenal,
que tiene tanta importancia en la etiopatogenia de la enferme-
dad de Addison, en las alteraciones experimentadas por supra-
rrenalectomia y en el tratamiento hormonal de estos padeci-
mientos, he estudiade los efectos de la Desoxicorticosterona y
de los extractos totales de la corteza suprarrenal sobre la na-
tremia del conejo, comprendiendo por anticipado, que es sélo
investigacién que apenas puede informar parcialmente sobI'e
este fendmeno bioquimico.

La sodemiade los conejos en Lima es de 3,72 gramos por
mil en machos y en hembras. :

Cuando empleé “Cortirrenal fuerte”, extracto total de cor-
teza suprarrenal fabricado por los laboratorios Hormona de Mé-
xico, lag variaciones sodémicas fueron distintas en intensidad,
segun el sexo de los animales; asi, en los conejos machos el au-
mento del sodio sanguineo fué de 25 mg. con una desviacion
standard de 1.60 y un error d: = 0.56; en los conejos hembras
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aumento de la natremia fué de 28 mg. y con una desviacién
standard de 0.10 y un error de 0.67.

Al utilizar Desoxicorficosterona Organon (D.O.C|A|), las
variaciones del sodio sangulneo fueron diferentes en intensidad
segun el sexo de los coneios; asi, en los de sexo masculino fué
el aumesto de 3 mg. con una desviacién standard de 0.73 y un
error de = 0.26; en los .conejos hembras las variaciones méaxi-
mas, la desviacion standard y el error, fueron de 48 mg., 0.28, =
0.10, respectivamente.

Estos experimentos concuerdan con la explicacién que
sostiene que las hormonas de la corteza suprarrenal regulan la
sodemia y que aumentan la concentracién de este electrolifo
sanguineo, ain en animales normales. :

A los 30 minutos el aumento del sodio es ligero, alcanzan-
do su mayor concentracion a las 4 horas de haberse inyectado
D.0.C.A.; esta concentracién disminuye luego y en muchos de
los conejos llega g la cifra inicial a las 24 horas. Al inyectarse
extractos totales o Cortirrenal fuerte, la mayor concentracién de
sodio sanguineo alcanza a las 2 horas volvwndo méas rapida-
mente a la cifra 1n101a1

CONCLUSIONES

. . .
1.— La cauntiad de sodio normal encontrada en el suero de

conejos en Lima es 3.72 a 4.20 gramos por mil, segin sean ma-
-chos o hembras, respectivamente.

2.— La determinacion de la sodemia se hizo mediante la
técnica de Noyone empleando el fotocolorimetro de Klett-Sum-
merson. 1

3.— El acetato dé desoxicorticosterona a la dosis de 5 mg.
aumenta la sodemia en los conejos,

4.— Bl anélisis mateméatico-estadistico didé los siguientes
coeficientes: en conejos hembras; error standard de = 0.10 &
0.414; desviacion standard de 0.21 a 0.28 y coeficiente de va-
riacién de 0.56 a 0.68.

En conejos machos: error standard = 0.16 a 0.26; desviacion
standard: 0.28 a 0.73; coeficiente de variacién: 7.5 a 1.5.

b.— Los extractos de corteza suprarrenal extraidos de 15
grs. de corteza fresca produjeron hipernatremia en los conejos.

6.— El analisis matematico-estadistico dio los siguientes
coeficientes: En conejos hembras: error standard =0.413 a 0.95;
desviacion standard =0.26 a 0.19; coeficiente de variacién: 0.8
a 4.6. ; ;

En conejos machos: error estandard = 0.80 a 0.12; desvia-
¢ién standard: = 1.60 a 0.24; coeficiente de variacién 0.41 a
0.568.
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Medicina notrteameticana

CLORHIDRATO DE AMODIAQUINA Y LUPUS ERITEMATOSO

Bn 10 pacientes afectados de lupus eritematoso crénico, de
tipo discoide, D. F. P. A. Biagini y colaboradores ensayaron
el Camoquin, segun refieren Antibiotic Medicine &  Clinical
Therapy (4:700, 1957) ; las dosis variaron entre 100 mg. y 300
me. al dia. Bl tnico efecto secundario, que se presentd en un
nifio, fué somnolencia, que desaparecié al disminuirse la dosis
diaria, de 300 mg. a 200 mg. Los resultados fueron buenos en
todos los pacientes, observindose una notable mejoria en el
perfodo de una semana, por término medio.

UN NUEVO AGENTT ANTIPIRFETICO-ANALGESICO LIQUIDO

D. B. Coursin v C. H. Kurtz dan euenta del resultado de sus
investigaciones en el namero de setiembre del “American
Practitioner and Digest of Treatment’” (8:1445 1957). Entre las
ventajas del Teripra, estén comprendidas su facilidad de ad-
ministracién a los nifios. el sabor agradable, la ausencia de
efectos secundarios y la falts de irritacién en la mucosa esto-
macal. Bn un estudio que se efectu6 sobre la administracién de
Tempra a 52 pacientes cuya €dad variaba entre 2 meses y 16
afins. se comprob6 que este agente antipirético-analgésico es
inneuo, eficaz, se tolera bien y lo acogen bhien las criaturas y los
ninos.

10S RADIOCLOGOS FORMULAN TAMBIEN EL DIAGNOSTICO DE LA
ESCLERODERMIA

La esclerodermia seé manifiesta por un engrosamiento de la
riel y norla aparicion de parches duros, y es generalmente inocu-
l=ble. Ocurre més a menudo en las mujeres que en los hombres
v suele presentarse durante la cuarta o quinta década de Ta;
vida. A veces los cambios de la piel se presenstan a continua-
Aién de comnvlicaciones que afectan los 6rganos internos, y en
esn caso el examen radioldgico proporciona la primera prueba
e permite formular un diagnéstico correcto. El examen radio-
l69ico de un paciente en quien se sospecha la existencia de es-
clerodermia es importante, en cuanto que permite iniciar inme-
diatamente el tratamiento que se necesita para la recuperacion.




