
TO)!O LIX 
［Ｂ＼￩ｾＡＦｒｏ＠ 1 

PERROS ADRENOPRIVOS BILATERALES 
13 

j:rables; a él ｨ･ｭｯｾ＠ asociado el complejo T de 
aoetsch, alternando este con vitamina B12 por las 
razones apuntadas anteriormente. Aunque no se ob­
servan modificaciones ostensibles en el cuadro ra­
diológico, el hecho positivo es que no han vuelt::J a 
tener fracturas. Por <:sto creemos que actualmente 
la terapéutica más efectiva es la que nosotros he­
mos realizado, teniendo como ba.se la horm: notera­
pia gonadal y como coadyuvantes la administración 
de comp!ejo T y vitamina B, 2 ; claro está que no 
debe olvidarse el ingreso suficiente de proteínas 
para estimular la actividad oste: blástica y la pro­
ducción de matriz ósea. En cambio, no es necesario 
dar calcio y fósforo, puesto que la enfermedad no 
está relacionada con un ingreso deficiente de estos 
minera! es. 

En cuanto al problema ortopédico de est:s enfer­
mos, ha sido abordado de varias m.1.neras, según el 
momento y aspecto de la lesión. 

Para tratar las fracturas ｲ ｾ｣ｩ･ ｮｴ･ｳ＠ han de seguir­
ｾ･＠ Jos procedimientos ordinarios de reducción e in­
movilización; hay que tener en cuenta que en estcs 
pacientes existe fragilidad ósea, pro que el proceso 
de consolidación del callo de fractura transcurre en 
un período de tiempo sensiblemente normal. 

Cerno no es infrecuente que cursen con poco do­
ler, no se atiende su inmovilización, explicándonos 

así las grandes deformidades que vemos en nues· 
tras enfermos. 

En estas fracturas antiguas mal consolidadas y 
con desviaciones a veces extraordinarias, DUVAL y 
MERLE D' AumGNE han recomendado el tratamiento 
operatcrio, y en éste existen dos tendencias: una, 
el hacer osteot::mías correctoras, con las cualrs se 
han comunicado muy buenos resultados (LAFUEN­
TE), y otra, emplear el tratamiento con osteocla­
sias, de utilidad según otros (CoLONNA ) . 

Uno de nuestros enfermos (M. P.) ha sido inter· 
venido p::r nuestro maestro, el profesor VARA Ló­
PEZ; se practicó una incisión en la cara externa del 
muslo, a nivel de la angulación, y después de r eavi· 
var los extremos fracturarías se introdujo un cla­
vo de Küntscher, obteniéndose una perfécta coapta­
ción de los fragmentos. El resultado ortopédico ha 
sido magnífico. 

En la eventualidad, poco frecuente, de encontrar-
nos con un callo exuberante, STRACH recomienda el 
Empleo de ｲ｡､ｾｯｴ･ｲ｡ｰｩ｡＠ de una manera precoz, pues 
en su caso obtuvo, después de una de las fracturas, 
una regresión rapidísima. 

Por el ccntrar:o, el err.pleo de ACTH pr::dujo en 
una de las ocasiones una osteoporosis generalizada 
e incluso se originó un desprendimié nto epifisario, 
al mismo tiempo que aparecía biconcavidad de los 
cuerp:::s vertebrales. 

ORIGINALES 

SOBRE ALGUNAS CONSTANTES DE SU­
PERVIVENCIA EN FERRCS ADRENOPRI­

VOS BILATERALES 

Relación de la composición Glectrolítica con el 

pe3o y l a presi6n a:rterial. 

P. CE LA BARREDA, R. ALcALÁ y J. LóPEZ 
FRESCO. 

Instituto ele Investigacion<'s Médicas y Clínicas del Profesor 
C. JIMÉ:\'I:lZ DIAZ. 

En este trabajo queremos comunicar el valor 
del peso y de la presión arterial, en relació.1 al 
estado del metabolismo iónico, en un grupo ､ｾ＠
perros orerados en dos tiem¡:os d2 ambas su­
rr_arrenales, y mantenidos mediante régimen 
ahmcnticio controlado, DOCA v cortisona. 

Otros aspectos de interés, ｣ｯｾｯ＠ el c.studio de 
los catecoles eliminados por la orina, y las ci­
ｦｲｾｳ＠ de 17 -c2tosteroides y 17 -hidroxicorticoste­
rOldes, y los resultados de la estimulación ､ ｾ ｬ＠
cabo ｣ｾｮｴｲ｡ ｬ＠ del vago en circulación cruzada, 
son obJeto de otras comunicaciones. 

MATERIAL Y METóDICA. 

･ ｸｾ ﾷ･＠ estudian un total ､ｾ＠ 11 perros, a los cuales se les 
y 1;Pa ｵｾ｡＠ de .las suprarrenales, en un primer tiempo, 

P
aal os sms o ､ Ｌ｣ＮｾＺ＠ días, en un segundo tiempo, se extir­

a otra suprarrenal. 

Las supervivmcias logradas fueron muy estimables, 
siendo por término medio, salvo en los sacrificados pre­
cozmente, de un mes, y sien:!o en bastantes de ellos de 
dos meses, tiempo más qu e suficiente para comprobar 
les extremes propuestos en nuestra investigación. 

Inrr:ediatamente después de la inttrvencién se les ad· 
ministraban dosis ctz antibióticos, convenientes para evi­
tar :a infección de la herida operatoria, que en las con­
d:cior.es de mtnor r esistencia en que se encontraiJa el 
animal podían ser a ltam:nte peligrosas. De DOCA se 
l<>s administraron dosis de 5 mg. los primeros días, y 
<>n días posteriores 2,5 mg., pudién:los<> reducir luego 
las dosis hasta 1 mg. e incluso 0,5 mg. al dia sin que 
se alteren sus constantes el.ctrolíticas. De cortisona se 
les administran, los primeros días, 5 mg., y Juego se re­
bajan las dosis a 2,5 mg. e incluso menos. Las dosis to­
tales se Encuentran en el cuadro I. 

La. dieta administrada fué en los primeros perros de 
cordilla y en los siguientes fué de 300 gr. de patata, 
150 de arroz y hucscs y 75 c. c. de aceite. 

La presión artuial se midió por punción ::li recta y el 
peso de los animales se tomó en báscula. 

RESULTADOS. 

Los resultados se expresan en la tabla I. En 
ella se ｰｵ･､ ｾ＠ apreciar cómo los pesos y prEsio­
nes arteriales de los animales así tratados no 
experimentan ｶ｡ｲｩ｡ ｾ ｩ ｯｮ･ｳ＠ de importancia. y al 
mismo ti empo el estudio de los valores de elec­
trolitos del plasma en estas ｣ｯｮ､ｩ ｣ ｩｯｮ ｾｳ＠ nos per­
mitió objetivar con toda claridad cómo no hay 
ninguna variación sensible en dichos valores en 
nuestras condiciones experimentales. 
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DISCUSIÓN. 

La posibilidad de mantener animales de labo­
ratorio adrcnoprivos durante un tiempo varia­
ble se ha hecho posible desde el empleo, en do­
sis adecuadas. de hormonas corticales, y tal 
condición se ha prodigado en ratas ', ﾷﾷｾ＠ 1 y ' . Sin 
embargo, aun cuando también se ha hecho en 
perros \ " y ', no son muy abundantes en la lite­
ratura las experiencias en estas condiciones, y 
menos el h€.cho de que pueda en ocasiones bas­
tar el control del peso y de la presión arterial 
para conocer el estado del equilibrio iónico de 
estos anima leB, estudio que no siempre es fac­
tible, d s no ser qm SP trate de im;talaciones 
bien montadas. 

Queremos, pues, desde el punto de vista prác­
tico, señalar que en estas condiciones, si lo!" 
animales se mantienen con un reso y una pre­
sión arterial aproximadamcnt? normales en re­
lación con las inicialcc:;, nos puede servir de in­
dicio de un buen estado de las cifras iónicas del 
plasma, y que aunque en todas 1as ocasiones en 
que ello sea posible debe hacerse el estudio de 
dichas cifras, nos puede orientar-en aquzllos 
otros casos en que tales estudios no se puedan 
p ·odigar, como índice de normalidad, los datos 
reiteradamentr ｾＭ ña lados de peso ｾﾷ＠ presión ar­
terial. 

ｈＮｅＡＺ＾ｴ￭ｾｉｆＮＺ｜Ｎ＠

Se comparan la !S cifi as de \'al Jrcs i( me J:- dd 
plasma de pen of' adrenopri vos ｭ｡ｮｴ･ｮｩ､ｯｾ＠ c1 o­
nicamente mediante dieta, DOCA y cortisona, 
y se establece un parelelismo entre la normali­
dad de su estado iónico y la no alteración de 
las cifras de peso y presión arterial. 
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SUMMARY 

The ionic values of the plasma of adrenopri­
val dogs k ept alive by means of diet, DOCA 
and cortisone are compared. A parallelism is 
established between the normality of the ionic 
condition and the lack of change in .veight and 
arterial pressure. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Verglich2n werden miteinandc:r die Plasma 
icnenwerte von adrenopriven Hunden, die chro­
nisch mit ,einer Diaet, DOCA und Cortison aDl 



ALTERACIONES ELECTROCARDIOGR. EN LA ASISTOLIA 1:1 

Leben erhalten wurden; dann stellte roan eine 
Parallele auf zwischen dem normalen Ionestand 
und den unndinderten Zahlen des Gewichtes 
und Blutdruckes. 

RÉSU1ffi 

On compáre les chiffres de valeurs ioniques 
du plasme de chiens ｡､ｲ￩ｮｯｰｲｩｶＮｾｳ＠ maintenus 
chroniquement, au moyen de la diete, DOCA et 
cortisone; il s'établit un parallélisme entre la 
mormalité d2 son état ionique et la non altéra­
tion des chiffres de poids et pression artérielle. 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFI­
CAS EN LA ASISTOLIA ATRIBUIDAS A 

DEFICIENCIA CELULAR DE POTASIO 

(T Masiv a). 

.f. \' Al{ELA DE SEIJ AS AGUILAR. 

Jnst it uto lit' Irl\'estlgnriones ｃｬｴｮｩｃＧ｡ｾ＠ y Mérlicas 
!' Instrtuto ="'lcional el<' Carcliolog!a. 

El electrocardiograma es escrito en último 
término por los vectores cardíacos, pero éstos 
se encuentran en inmediata dependencia del es­
tado metabólico del miocardio. El valor del elec­
trocardiograma, haciendo abstraceión de su pa­
pel en el reconocimiento y análisis de las arrit­
mias, radica precisamente en la información 
que suministra, si bien sea indirectamente, so­
bre el estado del metabolismo del miocardio. 
En el Yivo. aun a pesar de las nuevas posibili­
dades creadas por la facilidad de sondar el s eno 
coronario y d2 obtener biopsias en la orejuela 
en las intervenciones quirúrgicas, sólo es posi­
ble conocer este metabolismo por medios indi­
rectos. En este sentido, el electrocardiograma 
ruede considerarse como una biopsia funcional 
que utiliza las variaciones de potencial eléctrico 
como elementos deductivos. 

Aunque KATZ ' ha sido el primero en llamar 
｡ｾＮ＠ electrocardiograma autopsia en vivo, refi­
rienclose a la comprobación electrocardiográfica 
de las arritmias, es mérito de KosSMAN 2 el ha­
ber ｾｯｮｳｩ､･ｲ｡､ｯ＠ que el ciclo del estudio electro­
cardwgráfico de las arritmias se cerró virtual­
mente en 1912; el del estudio del cuerpo huma­
no como un conductor volumétrico, que ha sido 
el tema de nuestro tiempo, está prácticamente 
agota.do; y que el porvenir ha de ocuparse ne­
cesanamente del estudio metabólico de la célu­
ｾ｡＠ cardíaca, a través de las alteraciones reve­
adas. electrocardiográficamcnte. Por ello cree­
ｾｯｳ＠ ｊｕｾｴｩｦｩ｣｡､ｯ＠ denominar y considerar al €lec-
rocard!Ograma como una biopsia eléctrica. 

La publicaci611 de casos acompañados de 
anormalidades electrocardiográficas que pue-

dan relacionarse con alteraciones metabólicas 
del miocardio está justificada, pues, por las ra­
zones antedichas, siquiera tales alteraciones 
sean tan groseras y complicadas como las que 
seguramente tienen lugar en el curso de la asis­
tolia avanzada. Ya WENDT ' pudo analizar físi­
camente El electrocardiograma, relacionando di­
versas peculiaridades del mismo con diferentes 
trastornos metabólicos, en especial el predomi­
nio de la vía anaerobia sobre la aerobia, en el 
mEcanismo de la destrucción de los glícidos. 
Otro intento en el mismo sentido, lleno de in­
terés, es el que ha llevado a ｈｅｇｇｌｉｾ＠ ｾ＠ a indi­
vidualizar su síndrome de la insuficiencia ener­
gético-dinámica, relacionándola asimismo con el 
metabolismo de los hidratos de carbono, si bien 
hasta ahora no ha sido posible hallar una co­
rrelación exacta entre síndrome y el contenido 
en glicógeno del músculo. 

Es curiosa la poca r epercusión en la litera­
tura de las alteraciones electro<;ardiográficas 
de la asistolia. La mayoría de los trabajos se 
refieren a la existencia del bajo voltaje, que 
puede explicarse por los cortocircuitos que pro­
vocan la existencia del edema periférico, peri­
cárdico y cardíaco, y el estasis de sangre en las 
venas coronarias y en el interior del corazón. 
Otra fuente de alteraciones electrocardiográfi­
cas en la asistolia está constituída por las difi­
cultades de oxigenación miocárdica a conse­
cuencia de la cianosis, originada por cortocir­
cuitos pulmonares y por la dificultad d<> pro­
gresión de la sangre en el sistema coronario, 
r;or hi¡;:ertensión en el segmento venoso y en las 
cavidades cardíacas. Estas dificultades son res­
.ronsables, seguramente en gran parte, de la 
existencia de arritmias, muchas de ellas de pre­
ｾ･ ｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ fásica, incluso ligadas a la respiración 
de Cheyne Stokes, y de alteraciones del segmen­
to S-T y de la onda T. Estas alteraciones se ori­
ginarían por un mecanismo semejante al qu2 
preside su presentación, si bien de un modo 
agudo. durante la ejecución de la prueba de es­
fuerzo, en un individuo €nfermo. La anoxia cró­
nica, o la agudizada durante .el período asistóli­
co, puede dar lugar a las mismas ｭ｡ｮｩｾｾｳｴ｡｣ｩｯﾭ
nes por el mismo mecanismo. La ｡ｬｴ･ｲｾ｣ｷｮＮ＠ e.lec­
lrccardiográfica fundamental en la msuflcien­
cia energético-dinámica está constituída por el 
alargamiento del espacio Q-T, asociado a la dis­
minución de la duración de la sístole mecánica. 

Nos anima a publicar el presente caso el tra­
tarse de una alteración electrocardiográfica ob­
servada en el curso de la asistolia, y que ha 
remitido rápidamente ante nuestros ojos, pa­
ralelamente a la mejoría del cuadro clínico, ob­
tenida ¡;:or la terapéutica cardiotónica, y cuya 
génesis no es explicable por cortocircuito de 
la s corrientes cardíacas, ni seguramente por ra­
zones anéxicas ni metabólicas del tipo de la su­
ruesta en el síndrome de Hegglín. 

Se trata de una enferma. M. L. A. • de cuarenta y 
nueve años de edad, que hace veinte años, y por espa­
cio de seis, padeció ｶ｡ｲｩｯ ｾ＿＠ ataques de reumatismo poli-


