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ease. No correlation could be established with 
s osological or psychopathological diagnosis. In 
ｾｨｯｳ･＠ cases in which necropsy was performed 
precise, but not absolute, ｾｯｲｲ･ｬｾｴｩｾｮｳ＠ could be 
established with patholog1cal fmdmgs. Corre­
Jations concerning prognosis could only be es­
tablished. The concept of latent alcoholic brain 
atrophy in which the patient exhibits marked 
ﾡＮＬｮ･ｵｭｯ･ｮ｣･ｰｨ｡ｬｯｧｲ｡ｾｨｩ｣＠ disturbance but no cli­
nical signs, and wh1ch may suddenly decom­
pensate under certain circumstances should be 
accepted. In the writer's opinion the therapeu­
tic action of pneumoencephalography on alco­
holism is negligiblc. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In diesem Artikel werden 31 Alkoholikcr 
(22 reine Falle und 9 nicht reine Falle) bespro­
chen, welche einem pneumoenzephalographis­
chen Studium unterzogen wurden. Bei allen war 
der Alkoholmissbrauch gross und von langer 
Dauer, wenngleich bei den 9 nicht reinen Fallen 
eine andere, nicht alkoholische Aetiologie bes­
tand. Die Zerebrospinalflüssigkeit wurde mit­
tels einer unfraktionierten Technik entzogen 
und durch Lufl ersetzl. Am haufigsten wurde 
eine gemischte Storung beobachtet, bei welcher 
eine Kombination von Erweiterung des ventri­
kuUiren Syslems und kortikaler Atrophie bes­
tand. ｷｾｭｩｧ･ｲ＠ haufig war die periventrikulare 
Atrophie allein zu beobachten und eine korti­
kale Atrohpie alleine gab es nur selten. 

Die pneumoenzephalographischen Verande­
rungen hatten cei der Mehrzahl der Falle ein 
organisiertes Aussehen, welches an dasjenige 
der organischen Gehirnerkrankungen erinnerte. 
Es konnten keine Wechselbeziehungen zur no­
sologischen oder psychopathologischen Diagno­
se festgestellt werden. In den Fallen, die zur 
Obduktion gelangten war es moglich genaue, 
aber keine absoluten Wechselbeziehungen mil 
den pathologisch-anatomischen Befunden auf­
zustellen. Mit der Prognose konnten bloss rela­
L!ve W1echselbeziehungen festgestellt werden. 
Es liegt der Begriff einer durch den Alkohol 
tedingten Gchirnatrophie nahe, bei welcher der 
Kranke ausser den ausgepragten pneumoenze­
phalographischen Veranderungen keine klinis­
chen Zeichen aufweist, jedoch aber plotzlich 
ｵｾｴ･ｲ＠ gewissen Umstanden verfallt. Der Autor 
m1sst der therapeutischen Wirksamkeit der 
ｲ［ｾ･ｵｭｯ･ｮｺ･ｰｨ｡ｬｯｧｲ｡ｰｨｩ｣＠ im Alkoholismus we­
mg Bedeutung bci. 

RÉSUM:E 

ｄ｡ｮｾ＠ cettc publication on fait une étude pneu­
ｾｯ･ｮ｣･ｰｨ｡ｬｯｧｲ｡ｰｨｩｱｵ ･＠ chez 31 alcooliques, dont 

cas purs et 9 impurs. Tous présentaient de 
ｾｲ｡ｮ､ｳ＠ et prolon,gés abus alcooliques, quoique 
ans ｬ ｾｳＮ＠ 9 impurs d'autres étiologies non alcooli­

ques ex1staient ｾｴｵｳｳｩＮ＠ On utiliza une technique 

fractionée extrayant tout le liquide céphalora­
chidien et le ｲ･ｭｰｬｾ｡ｮｴ＠ par de l'air. L'altéra­
tion la plus fréquente était une association 
mixte de dilatation du systeme ventriculaire et 
d'atrophie corticale; moins fréquente l'atrophie 
isolée périventriculaire et rare l'atrophie corti­
cale isolée. Dans la plupart des cas, les altéra­
tions pneumoencéphalographiques présentaient 
un aspect d'organicité qui rappellait celui des 
maladies organiques cérébrales. On ne put éta­
blir des corrélations avec le diagnostic nosolo­
gique ni psychopathologique. Dans les cas ou 
l'on réalisa la nécropsie on put établir des co­
rrélations précises mais non totales avec les ré­
sultats anatomophatologiques. On put établir 
uniquement des corrélations relatives avec le 
pronostic. On doit admettre le concept d'atro­
phie cérébrale latente alcoolique chez lequel le 
malade, a cóté de fortes altérations pneumoen­
céphalographiques ne présente pas de signes 
cliniques mais qui, par certaines circonstances, 
peut se décompenser brusquement. L'auteur 
considére peu importante l'action thérapeutique 
de la pneumoencéphalographie dans l'alcoolisme. 

AUMENTO DE LA ELIMINACION RENAL 
DE SUSTANCIAS NITROGENADAS POR UN 
POLIMERO DEL ACIDO GALACTURONICO 

(DEPLESOL) 

P. NARANJO, R. GRANDA, J. F. ￜｒｅｌｌａｾａＮ＠
G. R<\MOS y JUDITH VALAREZO. 

Facultad de M edicina. UniYersidad Centr·nl dE'l Ecuador·. 
Departamento de Medicina Experimental. L11.bm·atm·ios 

LIFE. Q11ito. Ecuador·. 

Hace ya mucho tiempo que se ensayaron so­
luciones concentradas de plasma sanguíneo para 
el tratamiento del edema de los nefróticos. Tal 
procedimiento no sólo que reponía la:s proteínas 
perdidas por el paciente, sino que hacía aumen­
tar apreciablemente la presión oncótica de la 
sangre, con lo cual se reabsorbían los edemas. 

Con la incorporación en la terapia del polivi­
nilpirrolidón, por HETCH y WiEESE '', en 1940, y 
luego el dextrán, por GROWALL e IKGELl\IAX , . 
como sustitutos hemodinámicos del plasma, se 
abrió un nuevo campo de estudio. Así, WALLt: · 
NIUS ", en 1950, encontró que el dextrán hacía 
aumentar la diuresis con la consiguiente dismi­
nución del edema en pacientes nefróticos. Este 
descubrimiento fué confirmado luego por OuvE 
y colaboradores 1a y otros. Posteriormente, Mo­
LLISON y REIDUE 12 no sólo que confirmaron di­
cho efecto del dextrán, sino que además estu­
diaron la relación entre el tamaño de la molé­
cula y la intensidad y duración de la diuresis 
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que provoca. DERYCKE ｾ＠ encontró que también 
el PVP (Peristón) producía aumento de la diu­
resis en edematosos en forma parecida al fenó­
meno observado con el dextrán. Varios autores 
han interpretado este fenómeno en el sentido de 
que la inyección endovenosa de PVP o dextrán 
ｨ｡ｲ￭ｾＺ＠ aumentar la presión oncótica de la san­
gre, determinando una reabsorción de agua des­
de los espacios intersticiales, con la consiguien­
te eliminación de la misma por vía renal. 

Pero tanto o más interesante que los descu­
brimientos df'scritos son los relacionados con el 
aumento de la eliminación renal de sustancias 

lógico, pero la tabulación de los resultados se hicieron 
grupos lo m ás homogéneos que fué posible. 

Realizado el estudio clínico del paciente y la respcc. 
tiva investigación de urea, creatinina, ele., se les some. 
lió al tratamiento con Deplesol, cons1slenle en la adm¡. 
nistración de 100 c. c. por vía endovenosa. En algunos 
pacientes se administró la droga cada veinticuatro ho. 
ras hasta un período máximo de diez días; en olros, con 
un cuadro clínico menos grave, se administró cada cua­
renta y ocho horas, y en un menor número de pacientes 
se administró el Deplesol por una sola vez. Todos los pa­
cientes fueron sometidos a reposo en cama. Con excep­
ción de los eclámplicos, todos recibieron una dieta se­
mejante (pero sin adición de cloruro de sodio en la co­
mida de los pacientes fuertemente ed<:>matosos). Salvo 
el uso de los antibióticos en los casos que fué necesario, 
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nitrogenadas, por acción del PVP o del dextrán, 
pues la terapia es excesivamente pobre en dro­
gas que estimulen la excreción renal de meta­
bolitas nitrogenados. HEINEN y cols. 8

, en 1952, 
encontraron que el PVP actuaba favorablemen­
te en pacientes con insufiencia renal y EICHLER 
y colaboradores 3 demostraron que el dextrán es 
capaz de hacer aumentar la eliminación de urea. 

Estos antecedentes nos han movido a empren­
der en el estudio de un compuesto, similar al 
dextrán, sobre pacientes con diferente grado de 
insuficiencia renal. 

PROCEDIMIENTO. 

Sustancia estudiad<t.-L a sustancia utilizada fué una 
solución coloida l, estabilizada y tamponada, con 1 por 
100 de un polímero del ácido galacturónico, parcialmente 
metoxilado; 0,13 por 100 de lactato de potasio, 0,01 por 
100 de bicarbonato de sodio y 0,0012 por 100 de cloruro 
de magnesio (Deplesol). El peso molecular medio de 
este polímero es de 7.000 y la estructura molecular muy 
semejante a la del dextrán (fig. 1), pero, a diferencia de 
éste, desprovisto de propiedades antigénicas. 

Material clínico.- Se seleccionaron pacientes adultos 
de ambos sexos y en quienes se encontró aumento de la 
m·ea sanguínea o disminución de la depuración ureica 
(clearence de urea) o ambas cosas a la vez. Los pacien­
tes fueron seleccionados indiferentemente del factor etio-

u otras drogas en los pacientes muy gravemente enfer· 
mos, durante las primeras cuarenta y ocho horas se ad· 
ministró solamente Deplesol; en los siguientes días, a 
más del Deplesol se administraron otras drogas indis· 
pensables, como digitoxina, en los insuficientes car· 
díacos. 

A más de los controles diarios de rutina como tempe· 
ratura, pulso y presión at-terial se controló el volumen 
de la diuresis y el peso corporal. 

M étodos de dosificaci6n.- En estado de ayuno, desde 
la noche anterior, se obtuvo una muestra de sang re ) 
orina para la determinación de urea y cr eatinina. Se es­
tudió luego la eliminación de la fenolsulfonfta leína e in· 
mediatamente se administró el Deplesol. A las veinti· 
cuatro horas de la administración (y en pocos pacientes 
después de un lapso mayor), y en ayuno desde la. vís­
pera , se volvió a obtener una muestra de sang re para 
las respectivas determinaciones, así como por cateteris· 
mo una muestra de orina de una hora de recolección 
para el estudio de la depuración ureica y de creatinina. 
Se repitió la prueba de la eliminación de la fenolsul· 
fonftaleína. En los pacientes en quienes se administró 
repetidamente el Deplesol se practicaron las determina· 
ciones ya anotadas a las veinticuatro horas de cada 
dosis. 

La urea sanguínea y de la orina se determinó siguien· 
do el método de KARR ' 0

; la creatinina, de acuerdo al mé· 
todo de FOLIN y Wu •, y la depuración ureica y de crea· 
tinina, según el método de MOLLER, MClNTOSII Y ｖａｾ＠
SLYKE "· L a prueba de la eliminación de la fenolsul· 
fonftaleína se hizo siguiendo el método descrito pot 
GERAGIJTY y ROWNTREE 1 , 



TABLA I 

CAMBIOS EN LA COJ'\CENTRAC ION SANGlTINE A D E UREA, D E P U RAC JOJ'\ DE U REA Y CREATlN INA Y E LIMINAC IOJ'\ DE LA FE);lOLSULFOr-<FTALElNA 
POR LA ADMl :>I JSTRAC ION D E DEPLESOL 

NUMERO DE PACIE J'\TES 

U1·ea. 

En sangre antes del Deplesol 
En sangre después del Deplesol .. . . . . 
Disminuyó en (pacientes) . . 00. OO ... 

No se modificó en pacientes 00 ...... 00. 

Aumentó en pacientes . 00 • 00 00 ...... . 

Depuración antes del Deplesol 00 .. .. 00. 

Depuración después del Deplesol .. 00 • 

Aumentó la depuración en . 

Creflt inúw. 

Depuración antes del Deplesol 
Depuración después del Deplesol .. 00 . 

Aumentó la depuración en .. 00. . 00. 00. 

Fenol8ulf onfta leí na. 

Eliminación total en 60': 
Antes del Deplesol 00 .. 00 . .. 00 00. 00 .. 00 00. 

Después del Deplesol 00. 00 • 00 00 00 .... 00 00 . 

Aumentó en 00 00000000 00 ,.oo.,oooooo oo, oo. 

C r em ia 1 

6 
mg. o/o 

221 151 ( 
118 --.. 53 

4 (66 'lc ) 
1 (17 <t, ) 

1 (17 '1r) 

c. c. mmuto 

8,2 -+- 5,1 
26,3 --.. 12,2 

6 (100 ( {) 

c . c./minuto 

41,1 18,3 
69,6 -1 31,0 

5 (83 r¡, ) 

% eliminación 

21,2 + 17,6 
32,6 ..... 22,8 

5 (83 'fr ) 

N efriti s 
y glom ér . n <'ft 

7 
m g. 'C 

79,7 41,2 
61,2 28,1 

5 (72 <,¡ 
1 (14 'Ir 1 
1 (14 ｾＬﾡ＠

c . c. minuto 

10,2 5,8 
30,3 14,1 

5 (72 ( ( 1 

c. c. minuto 

43,2 27,2 
52,1 28,3 

5 (72 ( () 

'é eliminac i ón 

26,7 +- 19,4 
32,5 + 11,2 

5 (72 <1, ) 

N<' f r osi !< 
n (' fi'O('SCl t'l'O!<lS 

5 
n tg . <.,( 

114,9 68,3 
70,6 31,2 

3 (60 ( () 
2 !40 ,, , ) 
o 

t·. t·.tmmuto 

9,1 7,3 
39,5 -T' 16,2 

5 (100 ｾＧｲＩ＠

t c. minut o 

35,6 28,6 
78.3 17,3 

5 noo ' , J 

' ( !'luni nad ón 

26,3 18,3 
42,9 -+ 27,4 

3 (60 r¡, ) 

- -

Canliorr <'nnlcs • 
5 

mg. '( 

74,2 59,3 
60,7 26,5 

3 (60 <;,) 

1 (20 ｾＨＩ＠

1 !20 ' < ) 

c . c. minuto 
- -----

11,2 7,1 
33.8 14,3 

5 (100 ( ( ) 

c. C./min uto 

35,2 20,2 
47,9 r 24,3 

3 (60 'Ir) 

<:;. eliminaCi ón 

21,4 4,8 
22,8 + 6,1 

2 (40 ( 'r ) 

1 El grupo abarca pacier.tes tanto de uremia crónica como aguda, inclURI Ve dos en es tado de coma . 
" P aci entes en insuficiencia cardiaca congestiva con complicación rena l. 
1 Pacientes t!n quienes en el postoperatorlo hubo r e tención nitrogenada y ci!Rm inuc ión de la depurac1ón u r·eic a . 
• Grupo heterogéneo constituido por casos de hepatitis, tuberculosis rena l , adenom a prostático, t>tc. 

r• ¡ Promedio .... error estandard 

Edampsia 
3 

m g. ''G 

16,1 4,8 
42,0 4,0 

2 (66 '(.) 
1 (33 ( () 
o 

c . c. m tnuto 
- - -

17,9 2,6 
11.4. 3,1 

2 (66 ( ( ) 

t·. c. / m inu to 

37,8 3,9 
42,9 5,1 

3 (100 '/c ) 

':( el iminac ión 

P ostoperat ori o 1 

.¡ 

m g. 'é 

40,0 ::!: 6,3 
25,2 ::!: 3,1 

3 (75 'Id 
o 
1 (25 'le) 

c. c . minuto 

27,2 :::: 4,2 
65,4 :::: 10,6 

3 (75 r·, ) 

c. c. mmuto 

28,9 4,1 
54,9 21,2 

3 (75 "' ) 

'"é elim inac ión 

Miscelánea • 
7 

m g. ':"e 

106,3 - 48,3 
62,1 - 25,4 

5 (72 '7o ) 
o 
2 (28 ' 'r ) 

c. c. minuto 

38,9 23,3 
57,2 26,2 

5 (72 ( ( ) 

c. c. / m inuto 

52,3 40,3 
71,3 43,1 

5 (72 ( ( ) 

"'< eliminación 

26,7 16,5 
27,8 -+- 21,1 

2 (28 q ) 

Z"'! 
Ｚ﾿ﾷｾ＠
ｾ ｯ＠

Zot" 
ｾｾ＠

1-+ ... .... 

t-< 
ｾ＠

ｾ＠
t-< ..... 
ｾ＠..... 
ｾ＠
ｾ＠
C) ..... o 
ｾ＠

ｾ＠
ｾ＠
ｾ＠
ｾ＠
t-< 
o 
ｾ＠

m 
e:: 
ti:¡ 
""3 
ｾ＠
ｾ＠

ｾ＠
ｾ＠
ti:¡ 

ｾ＠
ｾ＠
o 
ｾ＠
ｾ＠o 
ｾ＠
ti:¡ 

...... 
ｾ＠
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RESULTADOS. 

Carnbios de la concentració11 sanguínea de 
urea.- En la tabla I se encuentran los valores 
promediales de concentración de urea en la san­
gre antes y después de la administración del De­
plesol. Aunque los valores individuales, debido 
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F'ig. 2. Camhios de la concentrc.ción sanguínea de urca po1· 
l'l Deplesol. L a cuna indicaría el mantenimiento de la mis­
ma concentración. Los puntos situados a la derecha 1·eve­
Jan disminución de la urca sn.nguínea; lofl de la izquierda, 
aumento. Cn.da punto corresponde '\ un pacicnte. !Diagra-

ma semilogarltmico. l 

al distinto grado de evolución de la enfermedad, 
varían mucho, cosa que se refleja en el elevado 
error estandard, en el grupo de urémicos se en­
contraron los valores más altos de urea sanguí­
nea con un promedio para todo el grupo de 221 
miligramos por 100; le sigue el grupo de los ne­
fróticos y los nefroesclerósicos, estando en últi­
mo lugar el grupo de los pacientes en el postope­
ratorio. En el diagrama de la figura 2 puede ver­
se la respuesta individual a la administraci6n del 
Deplesol. Los puntos situados a la derecha de 
la curva revelan disminución de la urea sanguí­
nea después de la administración del Deplesol 
y puede observarse la proporción en la que en 
cada paciente disminuyó la urea sanguínea. 

Considerada la totalidad de los pacientes, dis­
minuyó la urea en el 68 por 100 de ellos; no se 
modificó en el 16 por 100 y aumentó en el 16 
por 100. Considerados individualmente los dife­
rentes grupos, en aquellos como los urémicos en 
¡os que inicialmente el valor de la urca estuvo 
muy alto, se registró la mayor disminución. En 
el grupo de los eclámpticos, en cambio, la dis­
minución fué muy pequeña y estadísticamente 
no es significativa. 

Algunos de los pacientes estuvieron en esta-

do de suma gravedad y fué en la mayoría de és. 
tos en quienes la urea continuó aumentando en 
la sangre a pesar del tratamiento. Hubo unto. 
tal de seis defunciones, casi todas dentro de las 
¡.;rimeras cuarenta y ocho horas de ingresados 
los pacientes al Servicio hospitalario. 

En los otros casos en fos que no disminuyó la 
urea después dr la primera dosis de Deplesol 
é>sta se produjo después de la cuarta o ｱｵｩｮｴｾ＠
dosis. 

En algunos pacientes dcs¡.,ués de la primera 
dosis se dejó transcurrir un lapso de cuatro a 
seis días, encontrándose que la cifra de urea 
sanguínea volvía a elevarse, para disminuir de 
nuevo, gracias a una nueva dosis de Dcplesol. 

Dr¡uració11 zacica. La depuración m·cica, en 
la mayoría de los pacientes, se encontró grande­
mente disminuída antes de la administración del 
De¡.,lesol. Espec1almcnte rn los pacientes urémi­
cos nefríticos y nefrocsclerósicos se encontra. 
ron los valorrs más bajo!:> de depuración ureica. 
como puede verse en la tabla l. Después de 
la administración de la droga aumentó la de· 
puración ureica en el 81 por 100 de los pacicn· 
tes. El aumento de la drpuración urcica guarda 
cierta I roporcionalidad con el valor inicial de 
depuración, a tal punto que, como puede \'CI':oe 

en la figura 3, l;odría rstablccerse una relación 
lineal entre el valor previo y el consrcutivo a la 
administración del Deplcsol. 

Es digno de anotarse qm' en algunos ｣｡ｾｯｳＬ＠
como en el de dos urém1cos. hubo un neto au· 
mento de la depurac1ón ureica, pese a lo cual la 
urea sanguínea siguió igual o aún más alta, he­
cho que hay que interpretarlo en el sentido de 
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Fig. 3.-Cambios de In. depuración ureica por el Deples?l. ｌｾ＠
linea quebrada significarla el mantenimiento de los ｭ•ｳｮ•ｾｾ＠
valores. Los puntos s ituados a la izquierda reveJA.n a.urnen 
de la depuración, el mismo que corresponderla a una rcgre· 
sión lineal, entre el valor inicial de la d<'pnración y el ｣ｯｲｾﾷ＠
secutivo a la administración de la droga !línea ｣ｯｮｴｩｾｕｾﾡＺ＠
Los puntos a la derecha rle la. Hnca quebrarla indican ,)rsn 

nución de la depuración. 
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existiendo una profunda alteración meta­
ｾｦｾ｡＠ no obstante un aumento en la depuración 

･
Ｑ

ｩ｣ｾ＠ puede seguir elevándose el nivel de urea 
ur la ;angrc, factor que debe ser considerado en :r pronóstico, pues. en ｾ＼＿ｳ＠ casos estudiados éstos 
tuvieron una ｴ･ｲｭｭ｡ｾＱＰｮ＠ fatal: , . 

En el grupo de pacientes . ＮＹｭｲｵｲｾＱｃｯｳＬ＠ aunque 
la cifra inicial de depuracwn ureiCa no estuvo 
tan grandemente disminuída como en los pacien­
tes con lesiones renales, la respuesta al Deple­
sol fué, si se quiere, espectacular. La depura­
ción aumentó intensamente, y en tres de los cua­
tro casos volvió a cifras normales con una sola 
dosis de la sustancia. 

En cuanto a la duración del efecto, especial­
mente en los pacientes urémicos, renales y car­
diorrenales, se observa que alcanza aproxima­
damente unas cuarenta y ocho horas; si se sus­
¡;ende la administración del Deplesol por varios 
días consecutivos, la cifra de depuración vuelve 
a disminuir para elevarse otra vez con una nue­
va dosis. 

Depuración de la crcatinina.-La depuración 
de la creatinina, en general, se encontró mucho 
menos disminuída que la de depuración ureica. 
Por acción del Deplesol, la depuración de la 
creatinina aumentó también, aunque proporcio­
nalmente en magnitud menor que el aumento 
de la depuración ureica. Como puede verse en la 
figura 4, también en el caso del aumento de la 
depuración de la creatinina puede establecerse 
una regresión lineal entre la cifra previa y la 
consecutiva a la administración de la droga. En 
el grupo de los urémicos, los nefríticos y los ne­
froesclerósicos aumentó relativamente más que 
en los otros grupos. 

Con la depuración de la creatinina sucede un 
fenómeno similar al ya anotado, con relación a 
la depuración ureica, de que en los pacientes 
urémicos, renales y cardiorrenales la depuración 
vuelve a disminuir si la droga se administra por 
una sola vez. 

Eliminación de la fenolsulfonftaleína.-En la 
ｭｾｹｯｾ￭ｾ＠ de los pacientes se encontró que la eli­
mmacwn de la fenolsulfonftaleína estaba dis­
ｾｩｮｵ￭､｡Ｌ＠ en el grupo de las cardiorrenales las 
Cifras fueron más uniformemente bajas y en los 
otros grupos los valores variaron más amplia­
mente. Después de la administración del Deple­
ｳｯｾ＠ se encontró un moderado aumento de la eli­
rmación de la fenolsulfonftaleína, especialmen-
e en los pacientes nefróticos y nefroesclerósi­
ｾｳＬ＠ siguiendo luego los urémicos y nefríticos. 

1
mayor aumento de la eliminación de la fenol­

ｾｾ＠ ｦｯｮｦｾ｡ｬ･￭｟ｮ｡＠ se encontró que se produce en las 
termmac10nes correspondientes a los treinta 

Y s
1
esenta minutos. En los pacientes cardiorre­

na es ' ' as¡ como en el grupo heterogéneo que he-
mos llamado grupo misceláneo, no se encontró 
al ｾｭ･ｮｴｯ＠ de la eliminación de la fenolsulfonfta­
ema. 

(lt:mento de la diuresis.-En cuatro pacientes 
' por 100) la diuresis, ya bastante disminuí-

da (685 c. c. por día en promedio), disminuyó 
aún más a las veinticuatro horas de la adminis­
tración del Deplesol. Todos estos pacientes fa­
Uecieron. En 11 pacientes (29,8 por 100) no hubo 
cambio en el volumen de orina eliminada en las 
vPinticuatro horas. En el resto de los pacientes, 
equivalente al 59,4 por 100, hubo aumento de la 
diuresis, que en la mayoría de ellos osciló entre 
un 10 a 20 por 100 de aumento con una dismi­
nución equivalente de peso corporal. El aumen­
to de la diuresis fué más intenso en las prime­
ras veinticuatro horas y al cabo de las cuarenta 
y ocho horas volvió aproximadamente a las ci­
fras anteriores a la administración del Deplesol. 
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Fig. 4.- Cambios de la depuración de creatinina por el De­
plesol. La linea quebrada significarla el mantenimiento de 
los mismos valores. Los puntos hacia la izquierda revelan 
aumento de la depuración, y los de la derecha, disminución . 

El aumento de la diuresis fué notorio, especial­
mente en los pacientes edematosos, sea que el 
edema haya sido de or igen renal o por insufi­
ciencia cardíaca. En los enfermos que no pre­
sentaron edema, la diuresis o no se modificó o 
sólo aumentó muy ligeramente. 

Estos resultados son bastantes semejantes a 
los obtenidos por OLIVE y cols. 13

, mediante la 
administración de dextrán, en niños nefróticos, 
así como los obtenidos por MOLLISON y REN­
NIE 12 en pacientes adultos con edema renal. 

Estado general de los pacientes.-Casi todos 
los pacientes presentaron signos de mejoría sub­
jetiva, después de cada administración de la 
droga, a lo cual se agregaron signos objetivos 
como aumento de diuresis y disminución del es­
tado congestivo. Los pacientes obnubilados o en 
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estado de coma mejoraron su estado mental. Al­
gunos de los que se hallaban en coma urémico y 
fallecieron, por lo menos momentáneamente sa­
lieron del estado de coma. 

RESUMEN. 

En pacientes con un nivel ｳ｡ｮｧｵ￭ｮｾ＿＠ ･ｬ･ｶｾ､ｯ＠
de urea o disminución de la depurac10n ureiCa 
se ensayó un polímero del ácido galactur?nico 
(Deplesol) en solución coloidal. Se estudiaron 
las modificaciones en la concentración sanguí­
nea de urea la depuración de urea y creatinina, 
la eliminación de fenolsulfonftaleína, así como 
los cambios de la diuresis y peso corporal. 

Se encontró que después de administrar la 
droga disminuyó la urea sanguínea, anormal­
mente alta, en el 68 por 100 de los ｰ｡｣ｩｾｮｴ･ｳＮ＠
En los urémicos, la disminución fué más mten­
sa que en los otros enfermos. En algunos pa­
cientes la urea disminuyó sólo después de una 
tercera o cuarta dosis de Deplesol. En pocos pa­
cientes la urea siguió aumentando, a pesar del 
tratamiento, y tuvieron un desenlace ｦ｡ｴ｡ｾＮ＠ ｌｾ＠

depuración ureica se encontró bastante ､ＱｳｭＱｾ＠
nuída en la mayoría de los pacientes y aumento 
después del Deplesol en el 84 por 100 de ellos. 

El aumento de la depuración guarda cierta 
proporcionalidad con el valor inicial. En algu­
nos pacientes, pese a que aumentó la ?epura­
ción, siguió aumentando la, ｵｾ･｡＠ sangumea, lo 
cual fué signo de mal pronostiCo. , 

La depuración de creatinina se ･ｮ｣ｯｮｴｲｾ＠ me­
nos disminuída que la de urea y aumento por 
acción de la droga en estudio, aunque en grado 
menor que la de urea. , 

La eliminación de la fenolsulfonftalema se 
encontró bastante disminuída en la mayoría de 
pacientes, especialmente en los ｩｮｳｵｦｩｾｩ･ｦｯｬｴ･ｳ＠
cardíacos con complicación renal. La ehmma­
ción de esta sustancia aumentó moderadamente 
después del Deplesol; el aumento fué más noto­
rio en los pacientes renales, en tanto que no se 
modificó en los cardiorrenales. 

En cuanto al aumento de la diuresis, los re­
sultados fueron semejantes a los obtenidos por 
otros autores. El aumento es evidente en los pa­
cientes edematosos, cualquiera que fuese la cau­
sa del edema. 

El estado general de los pacientes mejoró, so­
bre todo el estado mental de los obnubilados. 
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SUMMARY 

On patients with a high blood lcvcl of urea, 
or a decrease in urea clearancc, an cssay was 
carried out with a polymer of galacturonic acid 
(Deplesol) in a colloidal solution. Thc modifica­
tion in the blood concenlration of urca, thc clea­
rance of urca and crcalininc, thc <'limination of 
nhenolsulphonphtaleine, wcrc sludicd and also 
the changes in diuresis and in body ,,:cight. 

It was found that afler drug was adminis­
tE:red the blood urea which had b<'cn abnor­
mall; high, decreascd in 68 '1, of th<' patients. 
In the uremic paticnls, the decrcasc .vas more 
intense than in the othcr sick ¡;eoplc. In ｳｯｭｾ＠
cases urea onlv decreascd after a third or fourth 
dose of Deplesol. In thc case of a small number 
of patients urca continucd incrcasing nolwiths· 
tanding thc lreatmcnl, and lhesc cases had a 
fatal ending. Urca clcarancc was found grcatly 
diminishcd in thc majority of pati<'nls and lll· 

creased aftcr Dcplcsol, in 84 ｾｾ＠ of tht' m. 
The incrcasc of clcarancc• maintains a ccrtair 

proportion wilh the inilial value. In sorne pa· 
tients, although the renal elimination increased, 
thc blood urea kept on increasing, which was a 
bad sign. 

The clearance of creatinine was found de· 
creased before administration of the drug less 
than the urea one and by the action of the ｳｴｾﾷ＠
died drug the clearance increased, a lthought m 
a lesser degree than the urea. . 

The elimination of phenolsulphonphtaleme 
was found greatly reduced in the m.ajority of 
patients, specially in those with card1ac ｾ｡Ｑｉｵｲ･＠
with kidney complications. The eliminatwn of 
this substance was moderately increased after 
the use of Deplesol; this in crease was more no· 
tlceable in renal patients, whilst it was not mo· 
dified in cardio-renal ones. . 

As for what concerns the increascd diuresiS 
ihe results were similar to those obtained by 
other authors. The increase was evident in oede· 
matic patients, which ever was the cause of the 
oedema. 

The general state of health improved espe· 
cially the mental state of those who had beeJl 
inconscious. 

ZUSAMMENFASSUNG 

An Patienten mit crhohtem ｈ｡ｲｮｳｴｯｦｾ｢ｬｵｬＺｾ＠
pie.,.el oder vermindertem ｈ｡ｲｮｳｴｯｦｦｫｬ｡ｲｷｾ＠
we;'den Versuche mit einem Polymer der a· 
lakturonsaure (Deplesol) in kolloidalcr Losung 
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macht. Man studierte die Modifikationen der 
ｾ ･ ｡ｲｮｳｴｯｦｦｫ ｯｮｺ･ ｮｴｲ｡ｴｩｯｮ＠ im Blut, den K.larwert 
·on Harnstoff und Kreatinin, die Ausscheidung 
ｾ Ｌ Ｐ ｮ＠ ｐｨ ･ ｮｯｬ ｳ ｵｬｦｯｰｨｴ｡ｬｾｩｮ＠ ｳｯＺｾｶｩ･＠ die ':eranderun-
en der Diurese und aes ｋｯｾ ｰ･ ｲｧ ｾｷｩｃｨｴｳＮ＠

g Es ergab sich dass nach Emspntzung des De-
plcsol der anormal hohe ｂｾｵｴｨｾｲｮｾｴｯｦｦ＠ bei Ｖｾ＠ o/r 
der Patienten absank. Be1 uram1schen Palien­
ten war das Absinken int.ensiver als bei den an­
dern Patienten. Bci einigen Patienten sank der 
Harnst.offspicgel erst nach ainer 3 oder 4 Do­
sis Deplesol. Bei wenigen Patienten nahm der 
Harnstoffspiegel zu, trotz der Behandlung, und 
diese Falle starben. Bei der Mehrzahl der Fa­
tienten war dcr Hanstoff- klarwert vermindert 
und nahm bei 84 °1- dicser Gruppe nach Deple­
sol-einspritzung zu. 

Die Zunahme des Harnstoffklarwerts steht in 
gewisser Proportion zum Anfangswert. Bei eini­
gen Patienten nahm der Blutharnstoff t.rotz Zu-
1:ahme der Klarwerts zu, was eine schlechte 
Prognose bedeutcte. 

Der Kreatinin-klarwert war weniger herabge­
sctst als der des Harnstoffs und nahm durch die 
Wlirkung des Dcplesols zu, wenn auch weniger 
wie der des Harnstoffs. 

Die Ausscheidung des Phenolsulfophtaleins 
war bei den meisten Patient.en vermindert spe­
ciell bei Herzinsuffizienten mit Nierenkompli­
kation. Diese Ausscheidung nahm nach Deple­
sol massig zu, betrachtlicher bei Nierenkran­
ken, aber nicht bei kardiorenalen Patienten. 

In Bezug auf die Diurese glichen die Resul­
tate denen anderer Autoren. Die Zunahme ist 
deutlich bei Patienten mit Odem irgend welcher 
Ursache. 

Der Algemeinzustand der Patienten besserte 
sich, vor allem der Bewussteinszustand der Be­
nommenen. 

Chez des patients dont le niveau d'urée san­
guine était elevé et chez qui il y avait une di­
minution de la dépuration uréique, on a essayé 
una solution colloi:dale d'un polymere de l'acide 
ｧｾ ｬＮ｡｣ｴｵｲｯｮｩｱｵ ･＠ (Deplesol). On a étudié les mo­
difiCations de la concent ration de l'urée dans le 
sang; la dépuration de l'urée et de la créat.inine, 
ｬＧｾ ｬｩｭｩｮ｡ｴｩｯｮ＠ de la phénolsufopthaléine, aussi 
b1en que les changements dans la diuresc et le 
poids corporel. 

Il a été démontré qu'apres l'administ.ration de 
lél drogue, le taux d'urée sanguine anormale­
ｾｮｴ＠ elevé, a diminué chez 68 9'c des malades. 

ez les urémiques, il a diminué davantage. 
ｃｾ･ｺ＠ _quelques malades, le taux d'urée n'a di­
ｾｾｾ･＠ qu'apres la troisiéme au quatrieme dose 
/ Ｎ･ｾ ｬ ･ ｳｯｬＮ＠ Chez peu de malades, l'urée a con­
. mue a monter malgré le trait.ement, jusqu'une 
18,sue fatale. La dépuration ureique a été trou­
vee asse d' · · ell z Immuee chez la plupart des malades; 

dee a augmenté apres le Deplesol dans 84 % 
s cas. 

L'augmentation de la depuration garde une 
certaine relation avec la valeur du début. Chez 
quelques malades alors qu'augmentant la dépu­
ration, l'urée sanguine a continué a monter, ceci 
indiquant un mauvais pronostic. 

La dépuration de créatinine a été moins dimi­
nuée que celle de l'urée, et elle a augmenté par 
l'action de la drogue en étude, bien qu'a un 
moindre degré de celle de l'urée. 

On a trouvé que l'élimination de la phenolsul­
fophtaléine chez le plupart des malades avait 
diminué, specialement chez ceux atteints d'in­
suffissance cardiaque avec complication rénale. 
L'élimination de cette substance a modérement 
augmenté apres le Deplesol, cette augmentation 
étant plus notable chez les malades rénaux tan­
dis que chez les cardio-renaux, elle n'était pas 
modifiée. 

En ce qui concerne l 'augmentation de la diu­
rese, les r ésultats ont été semblables a ceux ob­
tenus par d'autres auteurs. L 'augmentation était 
évidente chez les malades oedémateux, quelle 
que fut !'origine de l'oedeme. 

L'éta.t general des malades a été amélioré, 
surtout l'état. mental des obnubilés. 

NUESTRA EXPERIENCIA EN LA GRIPE 
ASIATICA 

F . SARRAGÚA SUÁREZ y P . GóMEZ CABEZAS. 

Base Aér·ea de Alcalá de H enares . Servicio de Sanidad. 
J efe: Doctor F. SARRAGÚA SUÁRCZ. 

Aunque debido al carácter pandémico de la 
recién oleada de la popularmente llamada gripe 
asiática que poco ha invadió el ámbito nacional, 
sería excepcional encontrar un médico que no 
haya asistido a multitud de casos, el hecho de 
haber prestado asistencia diaria, y controlado 
desde su comienzo a su extinción un foco en la 
Base Aérea de Alcalá de Henares, creemos pu­
diera tener algún interés el dar a conocer el re­
sultado de nuestra experiencia clínica sobre el 
mismo. 

CO!\UENZO. 

Desde el punto de vista epidemiológico, rese­
ñaremos en primer lugar que el día 24 de sep­
tiembre fuimos requeridos para asistir a un re­
cluta, procedente de Barcelona, recientemente 
incorporado, el cual presentaba un típico cuadro 
gripal de gran intensidad, en el que ､ ･ ｳｾ｡｣｡｢ ｾＬ＠

junto a una hipertemia de 41", una bradicardia 
relativa de 88 pulsaciones. Como estábamos en 
conocimiento de que en Cataluña, por aquella 
época, había surgido un brote gripal, pensamos 


