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DISCUSIÓN. 

Realmente, nuestros hallazgos experimenta­
les m la clínica humana pueden superponerse a 
Jos hallazgos obtenidos por U. S. v. EULER, en 
cuanto a porcentajEs superiores a los normales, 
y a cifras de valores normaies. El citado autor 
no trata dJ establecer ninguna conexión entre 
Estos valores aumentados y la hi storia de los 
enfermos, que desconoce en la mayoría de los 
casos. Nosotros hemos estudiado muy cuidado­
samente las historias de nuestros hipert.:msos 
con eliminación aumentada de catE:coles m la 
orina y no hemos podido encontrar ningún lazo 
de unión entre todos ellos, pues ni siquiera la 
t-.Jsibilidad de una hip::rplasia suprarrenal clí­
nicamente dt.mostrable, o al mmos anamnésti­
camente sospechable, estaba ｰｲｾｳ･ｮｴ･＠ en todos 
los casos, aunque sí en un buen número de Ellos. 

Como prueba funcional de la bondad de la 
técnica seguida, queremos indicar el caso ､ｾｬ＠

Extracto número 17, el cual, procedente de una 
enfE.rma con un evidentísimo tumor suprarre­
nal, no arrojó ante nuestra extrañeza cifras al­
tas de catecoles. IntervEnida la enferma, falle­
ció, y en la sEcción se pudo objetivar un enor­
me tumor suprarrenal, pero en él la más mi­
nuciosa búsqueda anatomopatológica no permi­
tió encontrar tejido cromafín alguno. 

REalm(n te, la correcta interpretación de los 
resultados de la eliminación ､ｾ＠ catecoles en la 
orina se nos escapa por el momento; p2ro el 
he:cho sigue en pie, y es interesante señalar 
que debe de existir alguna razón para ｱｵｾ＠ es­
tos individuos tengan una eliminación de cate­
coks superior a la normal, lo cual indica que 
los valores de los mismos en la sangre circu­
lante tienen que ser superior a los ordina­
rios. Estas determinaciones en sangre, como 
las obtenidas por MANGER y cols. • y 10 con la mo­
dificación de la técnica de WEIL-MALIIERBE y 
BoNE" y 7

, son muy dudosas, hasta el extremo 
de ser poco sEguros los resultados obtenidos por 
dichos investigadores dada la dificultad técni­
ca que encierra el método. 
. ｾｬ＠ _problema es, pues, apasionanb y reque­

nra mdudablf'mente ulteriorEs y pacientes in­
vestigaciones si queremos interpretarlo correc­
tamenb. 

RESUMEN. 

Se E.studia la eliminación de catecolEs en en­
fermos afectos de hipertEnsión arterial y se 
comparan con los valores obtenidos en sujetos 
sanos. ｳｾ＠ puede objdivar cómo en algunos hi­
p_srtensos la eliminación de catecoles es supe­
ｲｾｯｲ＠ a los normales. Se discute la dudosa signi­
ficación de este hecho. 
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SUMMARY 

The excretion of catechols was studied in 
patients suffering from arterial hypertension. 
The values were com:rared with those found in 
normal subjects. It was proved that the excre­
tion of ca:echols was higher than normal in 
sorne hypertensive patients. The significance of 
this fact is discussed. 

ｚｕｓｾｎｆａｓｓｕｎｇ＠

Man untersuchte die Catecholausscheidung bei 
Patienten mit Hochdruck und verglirh die ｒｾﾭ
sultatc mit den bei Gesunden erhaltenen Wer­
ten, ｷｯ｢ｾｩ＠ beobachtet wcrden konnte, dass die 
Catecholausscheidung bei einigen Hochdruck­
kranken grosser war als bei Normalen. Die 
Bedeutung dieser Tatsache wird besprochm. 

RE SUMÉ 

Etude de l'élimination de catécolcs chez des 
malades atteints d'hypertension artérielle, com­
parant les valeurs obtenues che.z des sujets nor­
maux. On peut observer comment chez certains 
hypcrtenses l'élimination de catécoles est supé­
riure que chez les normaux. On discute la sig­
nification de ce fait. 

APLICACION DEL FOTOMETRO DE LLAMA 
A LA DETERMINACION CUANTITATIVA 
DE MINERALO - CORTICOIDES, EN ESPE-

CIAL DOCA 

J. GARCÍA- LLAURADÓ ( ) . 

Ex Ayudante de la Cátedra de Patología Médica <Profe­
sor: Gll?F.RT-Qn:n.u.Tó) de la Unh·ersidad de Barcelona. 

La importancia que durante los últimos años 
ha ido adquiriendo el metabolismo del sodio 
y potasio en el organismo y sus mecanismos re­
guladores, entre los que descuella por su pre­
pond..:rante papel la corteza suprarrenal, no ne­
cesita se.r recalcada aquí, pues es de sobra co­
nocida. Al estudiar la función del cortex supra­
rrenal parece sEr útil mantener, aunque con 
ciertas precauciones en cuanto a su alcance, la 

(•) Dirección actual: "Lecturer" en Cirug-ía Experimen­
tal en la Universidad de Otago, Dunedin. ""uevn Zelanda. 



344 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA JO ｾＺｾ･ｰｴｬ･ｭ＠ bre 1955 

división a entre los esteroides corticales que 
actúan predominantemente sobre el metabolis­
mo de los electrolitos y aquellos que lo hacen 
especialmente sobre el metabolismo de los ｨｩ､ｾ｡ﾭ
tos de carbono. Estos últimos tienen su meJor 
método de valoración en las pruebas de deple­
ción del glicógeno hepático en animales supra­
rrenalectomizados '', mientras que los prim.:ros 
son valorados biológicamente por med10 de las 
modificaciones que producen en la excreción d-2 
sodio o potasio en animales también suprarr"'­
ｮ｡ｬ ｾ ｣ｴｯｭｩｺ｡､ｯｳＮ＠ De todos los métodos propues­
tos ', ' ', ", 10, r y ,, para la valoración de mi­
neralo-corticoides, el que reúne, a ｮｵ ｾＺＮｳ ｴｲｯ＠ t:n­
tender, las óptimas características es el ､ ｾｳ｣ｲ ｩｴｯ＠

por Sil\IPSON y TAIT ' , basado en la desviación 
del cociente Na· K .... en la orina de ratas adre­
nalectomizadas recogida durante un período 
prefijado de tiempo. Las ventajas de este mé­
todo pueden resumirse de la siguiente manEra: 

l. Evita la mensuración de pequeños volú­
menes de orina. La recogida y medida exactas 
del volumen de orina em1tido por una rata du­
rante un cierto tiempo es un procedt.r laborioso 
y cargado de inexactitudes a causa del peque­
ño volumen, cantidad perdida por evaporación, 
etcétera. Valorando, En cambio, el cocie:lte 
Xa- K . éste es ｣ｯｭｰｬｾｴ｡ｭ･ｮｴ･＠ independiente 
de la cantidad total de orina. 

2. Aumenta la sensibilidad del método. En 
efecto, los mineralo-corticoides ejercen un do­
ble efecto sobre el túbulo renal: por una parte, 
aumentan la r Eabsorción del sodw, por lo cual 
éste se halla disminuido en la orina recogida 
al final, y por otra parte, disminuyen la reab­
sorción, y tal vez favorezcan la secreción de 
potasio, por cuyo motivo éste aumenta en la 
orina. Se . comprende, por tanto, q.ue desdt: un 
punto de vista matemático los valores de la va­
riable Na-1 j K + sufrirán cambios más ostensi­
bles que los valores aislados de Na,_ o K• . 

3. Nosotros 2 hemos usado también este mé­
todo para valorar la actividad sobre el meta­
bolismo de Na+ y K+ de diversos extractos de 
orina humana. Es fácil en tender que cualquier 
factor desconocido en los extractos que pueda 
ser tóxico al riñón y causar un trastorno en 
su función, influirá probablemente en la excre­
ción del sodio por una reacción no específica, 
mientras que es sumamente improbable que tal 
factor ejerza una acción inespecífica sobre Na+ 
y K+ en sentido inverso sobre cada uno de ellos. 
De valorarse sólo el Na+ o el K +, siempre que­
da la duda de si se trata de una acción especí­
fica o inespecífica. 

El método original de ,SIMPSON y TAIT con­
siste en el uso de Na24 y K 12 radioactivos. En 
un anterior trabajo nuestro 2 hemos usado una 
modificación de este método empleando material 
radioactiva. En el curso del mismo, pensamos 
que sería en extremo útil repEtir las mismas 
exp8riencias con sodio y potasio ordinarios, de­
terminar el contenido de éstos en la orina por 

el fotómetro de llama y comparar estos resuJ. 
tados con los obtenidos usando matErial radio. 
activo. Este estudio comparativo y detallado 
con una de-tenida interpretación matemático-es: 
tadística de los resultados, es objeto de otra 
publicación 1

• Como corolario de la misma se 
llegó a la conclusión de que el mismo grado de 
exactitud en los resultados, con mayor sensi· 
bilidad aún, se puede obtem.r con el uso de so· 
dio y potasio ordinarios en v2.z de los corres. 
pondicn tes isótopos. Como la fotometría de 
llama es un método que ya se aplica en Espa. 
ña ｾ＠ y 1 y su uso ha sido divulgado '\ hemos 
creído que podría ser dto interés exponer aquí 
el método que en la actualidad s .:guimos para 
la valoración de sustancias con acción sobre () 
metabolismo del sodio y potasio. 

ｔｾｾｃｎｉｃａｓ＠ PREPARATORIAS. 

En el experimento usamos ralas blancas jó· 
ven es (a !rededor de 4-5 ｳｾｭ｡ ｮ｡ｳ＠ di.! edad) cuyo 
ｰ ｾｳｯ＠ es de 60-80 gr. Es indistinto u-;ar machos 
o hembras, pero en una misma sc1 il.! d" expe· 
rimentos todos los animales d..!b ·n ser del mis· 
mo sexo. Se pract1ca adr<: nalcctomía bilateral 
por vía lumbar, con una incisión longitudinal 
cutáma y dos musculares bajo anestesia etérea. 
Una vez se ha perfeccionado el Lnlrcnamiento 
es posible efE.ctuar esta operación en 36 ratas 
en menos de dos horas y media. S ha de ｴ･ｮｾｲ＠
sumo cuidado en extraer las supranenalcs en· 
teras. En la actualidad no tt:nemos ninguna di· 
ficultad en extraerlas ínt2gras. Al principio ､ｾ＠
practicar la técnica, en algunos casos rompimos 
las adrenales y estos animales fueron desear· 
tados de la prueba. Las ratas son colocadas co· 
lectivamente en jaulas después de la operación 
sin ningún otro cuidado espEcial que cambiar el 
agua de b.:!bida por solución isotónica de ClNa, 
que ayuda por cierto tiempo a la supervivencia 
､ｾ＠ los animales suprarrenalectomizados. La 
prueba se lleva a cabo el cuarto día después 
de la adrEnalectomía a fin de dar tiempo sufí· 
ciente a los animales para recobrarse dd shock 
operatorio y del stress ｱｵ ｾ＠ representa la brusca 
deprivación de los corticoides endógenos. 

PRUEBA PROPIAMENTE DICHA. 

Para cada sErie de experimentos se toman 
cinco grupos de 6-7 ratas. Uno de los grupos 
sirve de control. Los otros cuatro s3 inyectan 
subcutáneamente con diferentes cantidades de 
acetato de dEsoxicorticosterona (o de Extracto 
de la corteza suprarrenal u otros ･ｳｴ･ｲｯｩ､･ｾ＠ 0 

preparaciones que se quieran valorar). Las 1ll· 

yecciones debEn prepararse de tal manera que 
tengan un volumen ､ｾ＠ 0,1 ml. y el solvente e¡; 
una mezcla al 20 por 100 de alcohol etílico e 
agua. El grupo destinado a control recibe sJ 

lamente El solvente. Habitualmente, por como· 
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didad (!), practicamos la inyección a las diez 
de la mañana. En este momento se retira la 
comida y líquido de bebida de las jaulas. Una 
hora más tarde se obliga a las ratas a orinar 
para vaciar por completo su vejiga urinaria. 
Este se consigue fácilmmte, sujetando la rata 
como indica la figura 1, y aplicando un recep-

Fi¡; l. ｾＱｎｯ､ｯ＠ lll' va1·ia: la veJi¡.{a dE' ratas. 

táculo (un simple vasito de precipitados) con 
un pedazo ､ｾ＠ algodón empapado de éter al ho­
cico del animal. Con esto se consigue una ligera 
anestesia y s e produce emisión de orina. Si ésta 
se retrasa unos segundos en aparecer, aplica­
mos con el ､ｾ､ｯ＠ índice de la otra mano una sua­
ve presión m la región suprapúbica del animal. 
Con ambos procederes combinados se obtiene 
100 por 100 de éxito con esta maniobra. La efi­
cacia de este método en vaciar completamEnte 
la vejiga ha sido demostrada por Aoms y co­
laboradores ', que han practicado varios cm te­
nares de necropsias d.:!spués de haber sacrifi­
cado el animal acto seguido de haber aplicado 
la anü .dicha técnica. Esta orina es despreciada 
a los efectos del experimento. 

Inmediatamente después d3 esto se practica 
subcutáneamente una inyección de 1 ml. de vo­
lumen acuoso conteniendo 1 mg. de Na-t y 
10 mg. de K t- como cloruros. Las ventajas de 
dar precisamente esta proporción ､ ｾ＠ sodio y 
potasio ha sido objeto de un previo estudio 3

• In­
mediatamente despuée de cada inyección, cada 
rata es colocada en una jaula metabólica cons­
ｴｲｾ￭､｡＠ de la siguiente manera: a un vaso co­
rnente de precipitados de 500-800 ml. de volu­
men (según el tamaño de las ratas) se le adosa 
una tela metálica en forma de plataforma sus­
¡;endida por tr3s alambres (fig. 2) y se cubre 
con una tapadera de la misma tela metálica con 
un marco de madera. Es superfluo insistir en 
q_ue estos vasos de precipitados deben haber 
Sido lavados con sumo cuidado con ácido eró­
mico y agua destilada repetidas veces. 

Tres horas después de la inyección se obliga 

de nuevo a las ratas a orinar por el mismo mé­
todo, pero esta vez se sujeta al animal de tal 
forma que toda la orina se recoge en la jaula 
metabólica. En algunas ocasiones algún animal 
aparece muerto o se muestra muy débil al fi­
nal de la prueba ; en este caso, este animal no 
es tenido en cumta al computar los resultados. 
Las paredes de la jaula metabólica y la plata­
forma metálica se lavan cuidadosamente con 
10 ml. de agua destilada, proyectada contra las 
paredes por medio de una jeringa y su corres­
pondiente aguja. 

El flúido recogido (orina diluída) se deposita 
en una botellita. El contenido en sodio y pota­
sio se analiza por medio del fotómetro de llama. 
La sensibilidad del fotómetro de llama utilizado 
por nosotros es tal que la dilución necesaria de 
esta orina diluída para llevar la concentración 
de Na+ y K+ a los niveles adecuados para el 
fotómetro de llama es del 1 100. Excepcional­
mente se encuentra que esta dilución es dema­
siado débil y requiere entonces otra dilución al 
l . 200 ó 1 50, respectivamente. Por otra parte, 
las concentraciones relativas de Na-r- y K+ en 
la orina de estas ratas suele ser tal que la mis­
ma dilución sirve para ambos análisis. 

Una vez hallados los valores particulares de 
las concentraciones de Na+ y íK+ (los valores 
absolutos de Na-'- y K+ no se manejan con este 
método) se halla el cociente Na+ K + para cada 
muestra. El valor para cada uno de los grupos 

- ｾ ［Ｎ Ｎ］ Ｍ Ｍ Ｍ ］ Ｍ Ｍ Ｍｾ］Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ］］ Ｍ Ｍ］ ［［Ｎ Ｍﾭ
ft- l '1 
1. : .. , Ｎ ＣＪＭＭＭＭＭｾＭＭＭＭＭＭＬＮ＠ . 

1 1 \1 • • 1 1· 
1 : : i 1 

1 1 

Fig. 2.-Jaula metabólica de fácil y barata ｣ｯｮｾｴｲｵ｣｣ＱｬＧ＾ｮ＠
en el laboratorio. 

se obtiene calculando la media aritmética de 
los resultados parciales de los seis o siete ani­
males usados. La complejidad de variables en 
este método de valoración biológica es tal que 
no debe sorprender el que se observara en el cur­
so de sucesivos experimentos que el valor de 
Na + K+ para el grupo control variaba de una 
sEsión a otra. Sin embargo, la razón entre este 
grupo control y los otros grupos se mantenía 
constante dentro del error biológico. Por este 
motivo adoptamos también el criterio de tomar 
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el resultado del control como 100 y expresar 
los resultados d, los otros grupos como porcen­
tajes de este valor (ver tabla 1). De es.a mane­
ra hay correspondencia ultre los ｶ｡ｬｯｲｾｳ＠ ubte­
nidos durante prueoas en difaent_;s seswnes. 

TABLA I 

ElX..PRESIO:\' úE LOS RESULTADOS C OMO PORCE:-i­
•rAJE DEL CO.:\TROL 

Valor verdadero 
Grupo del Valor 

cocitntc X ｡ｾ＠ /K- expresado como 

Contr oL a 100 
--------

100 b 
B b 

a 
--- -- -

100 e 
e e 

a 

100 d 
D d 

a 

100 e 
E e 

a 

Si una sustancia ejer ce una accwn de tipo 
córticoadrenal sobr3 el metabolismo del Na 
y K- , producirá una disminución de la excre­
ción de 1\a..,. y un aumento de la excreción de 
K+ En la orina de las ratas sometidas al ex­
perimento. Por es te ｭｯ ｾ ｩｶｯＬ＠ el cociente Na+¡ K4 

disminuirá y, paralelamente, el porcentaje. Por 
tanto, la actividad d2 sustancias con poder re­
tentivo de sodio se medirá por el descenso en 
el porcentaje, significando un mayor d f,Scenso 
en el ｰｯｲ｣･ｮ ｾ ｡ｪ ･＠ una mayor actividad. 

VALORACIÓN DEL ACETATO DE DESOXICORTICOS­
TERONA. 

Cuando empezamos a desarrollar estas in­
vestigaciones la única ｳｵｳ ｾ ｡ｮ｣ｩ｡＠ conocida con 
poderosa acción sobre el metabolismo de Na-t­
y K J.. era el acetato de desoxicorticoster ona 
(DOCA). Hoy en día se conoce la auténtica 
"hormona. de la sal", llamada aldosterona (cuya 
fórmula química ha sido dada a conocer r e­
cientemenb por un grupo de investigadores bri­
tánicos y suizos que han mancomunado sus es­
fuerzos 11

; , consistiendo en un esteroide muy si­
milar a la corticosterona, pero con una función 
aldehído en el carbono 18), si bien, como toda­
vía no ha sido sintetizada químicamente, no se 
ｰｵ ｾ ､ ･＠ utilizar ampliamente en clínica. En esta 
exp: riencia hemos utilizado cinco dosis d3 
DOCA y para obtener una curva patrón con 
sólidas garantías, especialmente en el S3ctor 
comprendido entre 5 y 10 ¡.tg. (microgramos), 

hemos usado numerosos animales, ｲ ＭＮｰ ｩ ｴ ｩ ｾ ｮ ､ｯ＠

las d3terminaciones en diversas sesiones. Los 
valores pert t.necientes a estas diversas sesio­
nes han sido agrupados y la m 2dia aritmética 
de t odos ellos ha liada. Los resultados se hallan 
presentados en la tabla II. E n la misma hay 
una casilla para el coe ficiente ele t'aúadón. Este 
es un valor estadístico bastante s imple, que con. 
siste en ･ｸｰｲｾｳ｡ｲ＠ la desviacion t ipo de los va­
lores mldios como porcentaje ､ｾ＠ estos últimos. 
En la actualidad, cua ndo se expr<.san numéri­
camente los resultados de un trabajo experi­
ｭ ｾ ｮ ｴ｡ ｬ Ｌ＠ no es suf iciente poner los valores de la 
media aritmética de un grupo de determinacio­
nes individuales, porque esto no da ninguna 
idea acerca del grado de uniformidad o de dis­
persión dL los resultados, sino que hay ｱｵｾ＠ jun­
tarlo con otro g uarismo que reprcs ntc una de­
terminación de la desviación t ipo. En el presen­
te caso hemos puesto el coefici •nte de variación. 
En <.ste tipo de valoraciones eh tipo biológico, 
coeficientes no muy superiort.:S a 25 se consi­
deran como excelentes. 

T\BLA II 

RESL:LTAJ;OS DE LAS ｮﾡＮＺｔｅｒＺ｜ｴＡＺ｜ＧＬ｜ｃｉＰＺＭＺＱﾷＺｾ＠ n¡.; Cl:'\"CO 
nU'ERE:\'TES no¡:;rs I>E I>O<'A 

Dosis 
de DOCA 

(C'n ¡.g l 

5 

7 

10 

20 

25 

Xúm. de amma!f·s 
usados 

Control DOCA 

17 17 

14 14 

42 48 

8 9 

8 8 

PorcentaJe 
d•' clCS\"IR• 

dón d•• 
:'\n / K 

75,37 

56,32 

50,54 

37,14 

25,80 

Valor m edio de l coefic iente de variación .. . . . 

CoN iCI• nle 
d 

vnrtnclón 

24,56 

31,27 

25,39 

21,41 

29,96 

26,51 

En la figura 3 ss hallan representados grá­
ficamente los r esultados. Habitualmente la res­
puesta biológica a dosis crecientes de una sus­
tancia no sigue una relación linear s imple, sino 
logarítmica. Tomando en uno d3 los ·ejes de 
coordenadas una escala loga.rítmica, entonces se 
obtiEne de forma aparente la r2lacién linear. En 
la figura 3 en abscisas se hallan representadas 
las dosis de DOCA en escala logarítmica Y en 
ordenadas el porcentaje ､ ｾ＠ actividad sobre el 
cocienb Na+ / K+, considerando 100 como l_a 
actividad del grupo con trol (en r Ealidad, s igni· 
fica no actividad). La sensibilidad del método 
no t ermina en 5 ¡.tg. de DOCA, sino que pue:d• 
extenders3 a dosis menores y hemos hecho e' 
periencias incluso con dosis de 3,5 y 2 ¡tg. co 
resultados significativos. 
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Co!\1ENT ARIO. 

La ventaja del método expuesto en este tra­
bajo estriba en que tomando todas las ventajas 
del método propuesto por SIMPSON y 1'AIT, aña­
de Ja ､ ｾ＠ no requerir isótopos radioactivos, que 
no son todavía fáci lmEnte obtenibles En nues­
tra patria. Por otra parte, su uso no es tá exen­
to de peligros; requier e sumos cuidados y pre­
cauciones en su manejo para evitar la con­
taminación del utensilio y personal. De esta 
manera, en este trabajo se describe por vez pri­
mera la aplicación d2l cociente ｎ｡ ｾ＠ K uti­
lizando material no radioactiva a la ctetermi­
nacién de mincralo-corticoides. 

80 

60 

40 

20 

4 5 7 10 20 25 _!9 DOCA 

F 1g 3. Ordenadas: l'on:entaje de a<:ti\'idad sobre el <"o­
cient.e :\a K . A bscisas: Logaritmo de la ctosis de DOCA 
usada. E xist(' una ¡·elación linear entre respuesta de los 
a ni ma les y dos is el<' D O CA. Obsér\'ese que e l efe cto indu­
cirlo por dosis creei<'ntcs de D OCA (abscisas! es t raduc ido 
por un rl esc<>nRo t•n el porcentaje del cocien te ｾ ｡＠ K (Ol'(l<'-

nadasl. 

Además, la sensibilidad del método usando 
Na+ y K -+ ordinarios en vez de radioactivos 
aumenta. En efecto , si se usan isótopos, sólo 
psqueñas dosis (73 ,.g. de ｎ｡ ｾ ﾷ＠ y 295 ¡tg. de ｋＧ ｾ Ｉ＠

deben administrarse a cada animal. Estas dosis 
acarrean una radioactividad de aproximada­
mente 60 ,,e, la cual no ejerc2 ningún ef ecto de­
btérEo sobre el animal. Se comprende que si se 
aumenta la dosis de Na v ｋ ｾ Ｌ＠ la radioactivi­
dad también aumenta con 'grave riesgo para el 
animal y el c.xp-2rimentador. Naturalmente, es­
tas ｰ ･ ｱｵ･￱｡ ｾ＠ dosis en peso son insuficientes 
para producit· de por sí una r edistribución ､ ｾ＠

los electrolitos en los flúidos del animal, y como 
cor:secuencia con pequeñas dosis de DOCA (in­
fenores a 5 1.g. por animal ) se ha obtenido pa­
radójicamente un efecto favorecedor d 2 la C:t·­
crcción de Na· en el animal. Este resultado 
ｳｯｲｰｾ･ｮ､･ｮｴＺ［＠ ha sido publicado con ｃｏｐｅ ｾ＠ y :• y 
ha Sido observado también en ratones por FoR­
SYTH ' independientemente. En cambio, dando 
ＱｭｾＮ＠ de Na l y 10 mg. de K · corrientes, estas 
cantidades cuentan en la redistribución de elec­
ｴｾｯｬｩｴｯｳ＠ en l0r; flúidos del animal y, como hemos 
dtcho, incluso con dosis de 2 /tg. de DOCA se 

obtiene el efecto corriente de retención de sodio. 
El método ｰｵｾ､･＠ aplicarse, como es natural, 

a otras sustancias con acción sobre el meta­
holismo de Na y K . Nosotros- lo hemos apli­
cado para determinar la actividad de extractos 
de la corteza suprarr.:mal y el contenido en mi­
ncralo-corticoides de Pxtractos de orina hu­
mana. 

RESUMEN. 

Se describe un método basado en el cociente 
Na K '- p-ara la determinación cuantitativa de 
pequeñas cantidades de DOCA. Esencialmente 
consiste en la recogida, durante un período de 
tres horas, de orina de ratas adrenalectomiza­
das a las que se ha inyectado la dosis corres ­
pondiente ､ ｾ＠ DOCA. El contenido en Na y K 
de esta orina es analizado por medio del fotó­
metro de llama y el result ado exprec:;ado en fun­
ción del cociente Na ｋ ｾ Ｎ＠

Existe una relación linear ･ ｮｴｲ ｾ＠ actividad so­
bre el cocit-nte N a K y el logaritmo de la 
dosis de DOCA usada. El método es suscepti­
ble de aplicación a toda clase de sustancias 
con actividad sobre el metabolismo del Na-­
y del K + . 
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SUMMARY 

A method based on the Na K ratio is descri­
bed for the quantitative assay of small amounts 
of DOCA. R oughly the procedure is as follows: 
the urine of adrenalectomised rats which re­
ceived a certain amount of DOCA by injection 
is collected for 3 hours. The Na and K con­
twts of urine are assayed by means of a flame 
photometer and the results are given as func­
tion of the Na K ratio. 

There is a linear relationship between the 
Na K ratio and the logarithm of thc amount 
of DOCA used. The method may be used with 
all substances capable of .acting on the Na and 
K metabolism. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Beschrieben wird eine ｍ ･ｴ ｨｯ､ ｾ＠ zur quantita­
tiven Bestinunung von kleinen Mengen DOCA 
auf d e: r Basis des Na K Quotienten. Si-e bes­
teht im ｇｲｵｮ､ｾ＠ in der Auffangung des Urins 
von adrenalectomisierten Ratten in der Zeits­
panne von 3 Stunden; den ｔｩｾｲｾＡｬＮ＠ war vorher 
eine bestimmte Menge DOCA mJIZiert wordm. 
Der Uringehalt an Na und K wird mit Hilfe 
des Flammenphotometers analysiert und das 
Resultat als F unktion den Na K Quotienten 
ausgedrückt. 

E s besteht eine lineare Beziehung zwischen 
dem Na 1K Quotienten und dem Logarithmus 
der andgewandten DOCA menge. Die Methode 
kann b-ei allm Substanzen, die Einfluss auf den 
Na-u. ｋＭｓ ｴｯｦｦｷ｣｣ｨｳ ｾ ｬ＠ h aben, angewandt werden. 

Description d'une méthode basée sur le co­
cient Na K pour la détermination auantitative 
de petites quantités de DOCA. Elle consiste 
essentiellement dans le prise, pmdant 3 heures, 
d'urine de rats adrénalectomisés auxquels on 
aurait in.iecté la correspondante dose ､ｾ＠ DOCA. 
Le contenu en Na et K de cette urine est ala­
lysé au m oyen du photometre de flamme et le 
résultat expr imé en fonction du cocient Na K 

11 existe un rapport linéaire entre activité sur 
le ｣ｯ｣ｩｾ ｮ ｴ＠ Na,IK et le logarithme de la dose de 
DOCA employée. La m éthode est susceptibl0 
d'application a t outes les substances ayant une 
activité sur le m étabolisme du Na et du K. 

TRATAMIEl\TTO ANTICOAGULANTE CONTI­
NUO PREVENTIVO DE EMBOLlAS E N LA 
ESTENOSIS MITRAL DE P RIMER GRADO 

J. VARELA DE SEIJ AS AGUILAR. 
ｾ ｾＭ

Instituto de I nvestigaciones Clínicas y Médicas, 

Instituto Nacional de Cardiología. 

Los avances t erapéuticos solucionan probb­
mas importantes, ｰ ｾｲ ｯ＠ plantean o: ros en los 
que no se hubiese pensado nunca de no haber 
existido tales progresos. El problema que hoy 
nos ocupa no repr0se:ntaba ning una preocupa­
ción antes de la Entrada en la clínica de la te­
rapéutica anticoagulante y de la cirugía .. ｾ･＠ la 
válvula mitral. Precisamente, la posibilidad de 
tratar quirúrgicamente el def ecto anatómico, o 
médicam:mte la tendencia a la formacién de 
trombos, es la que crea problemas a l tratar d,3 
escoger en cada caso la solución más apropiada. 

En la clasificación clínica de los enfErmos 
afectos de estenosis mitra!, establecían liAR­
JmN, ELLIS, DEXTER, FARRAND y DICH:SON \ así 
como HARKEN, DICKSON y 0'ITOSEN 2 el grupo I 
como compuesto ､ ｾ＠ enfermos de curso benigno 
que si bien presentan signos auscultatorios ､ ｾ＠
estenosis mitral, tienen apenas, o no tienen en 
absoluto, síntomas y signos de hipertensión pul. 
monar. La evolución de estos enfermos pmde 
ser bEnigna indefinidamente o sufrir empeora. 
miento, en cuyo caso pasan a formar parte de 
otro grupo. Talf.'s enfermos, S{,gún estos auto· 
res, no sólo no n2crsitan op-eración, sino que su 
estado constituye a ese r especto una e;ontrain. 
dicación. La intervención puede se:rlcs incluso 
dañosa por los riesgos y molest ias de una in· 
tervención innr>c 'Raria; porque cabe la posibi­
lidad de que se originen altcracionts perjudi­
ciales en el futuro para la propia válvula, y, fi­
nalmente, porque el sacrificio de la orcju •la au­
ricular representa un s,rio inconveniente para 
el caso de que ｭ￡ｾ＠ ｡､ｾｬ｡ｮｴ･＠ se haga n 'cesaría 
una nueva operación sobre la válvula. 

Por otra parte, ､ｾｬ＠ estudio estadístico que 
emprendieron WALSH, BL<\!\D y ｊｯＺＭ［ｅｾ＠ 3 se de­
ducía ｱｵｾ＠ aunque el curso d2 la estrnosis mi­
tra! podía ser tenigno, no menos del 33 por 100 
de los casos fallecían a causa de embolias en 
la circulación gpn(lral y el 11 por 100 por tm­
colias en la circulación pulmonar. De los pri· 
meros, !"egún LI·SE\:RF, TATIB' lUJ-;T y P\HIS •, el 
35 por 100 m u eren en las horas o día::> inme­
diatos al accidente y sólo el 50 por 100 alcan­
zan una recuperación total. 

ｏｾｲ｡ｳ＠ estadísticas dan cifras semejantes os­
cilantes alrededor del 20 por 100 (LEONARD y 
COGAN 4 a, J ANTON, GLOVER, O'Nf.ILL, GREGORY 
y FROIO • b, MCGOON y HENLY 4 e) . Por otra par­
te, un episodio embólico puede sEr único, pero 
generalmente va seguido de otros varios por 
término medio con un intervalo de ｳ ｾ ｩｳ＠ meses 
(DALEY, MATTINGLY, H OLT, BAND y WHITTE 4 d). 
La ｢ ｾ ｮｩ ｧ ｮｩ ､｡ ､＠ de la lesión mitra! del grupo 1 
se refiere, pues, a la poca repercusión de la cs­
tcnosis valvular sobre la presión en El árbol 
pulmonar, pero en modo alguno a otro tipo de 
accidentes o complicaciones. Desde luego, es ad· 
mitido gensralmente que la formación de trom· 
bos auricu lares que al despr mderse dan lugar 
a los accidentes embólicos, es más frecuente en 
aurículas muy grandes, en lesiones de larga 
duración y en enfermos con actividad reumáti­
ca o con sínt omas intensos de estasis pulmonar, 
todo lo cual favorece la aparición ､ｾ＠ la f ib:i· 
!ación auricular, arritmia que durante su exrs· 
tcncia, o al instaurarse o al desaparecer, es 
principal favorecedora de la formación de t rorn· 
bos en el interior de la orejuela o de la aurícula 
y de su desprendimiento ulterior. Por ello ｐｾ Ｌｐ＠

de deducirse que la proporción de f ibrilac1or 
aur icular y embolias es más frecuente en los o_ 
f ermos de otros grados que en los del grupo .. 
Sin embargo, no puede mantenerse en modo al-


