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plasma, el treponema s ifilítico, un virus específico. 
protozoos similares a las Leishmania. etc., e incluso 
las larvas de nematodcs (JAQUES). 

Al lado de estas teorías etiológicas figuran aque­
llas otras que sugieren que la sarcoidosis es una 
forma especial de reaccionar los tejidos a nte un 
cierto antígeno o ante distintos antígenos. El argu­
mento principal en favor de este punto de vista es 
la llamada reacción de Kveim o de Nickerson-Kveim. 
Consiste en la inyección intradzrmica de una sus­
pensión salina de tejido sarcoideo. En los enfermos 
de sarcoidosis se produce una pápula, con estruc­
tura sarcoidea, que persiste durante varias sema­
nas. A esta reacción no se la puede conceder valor 
en el sentido etiológico, ya que es posible obtener 
una reacción igual en pacientes de sarcoidosis con 
tejido esplénico de personas normales (NF.LSON ). 

DIAGNÓSTICO. 

Dado el polimorfismo de la sarcoidosis, el diag­
nóstico mu chas veces es difícil a causa de lo atípico 
de los cuadros resullantes de la localización en cada 
caso. La forma más habitual es la de adenopatías. 
con buen estado general y coincidentes con algunas 
de las más frecuentes localizaciones de la afección , 
como la tumefacción de las glándulas salivales, las 
lesiones cutáneas u ocula res, las manifestaciones 
pulmonares, la osteítis de Jungling, etc., localiza­
ciones que deben buscarse, mediante las explora­
ciones adecuadas, cuando se despierte la sospecha 
diagnóstica. 

La demostración de hipercalcemia. a veces aso-

ciada a alteración fu ncional renal, el hallazgo de 
hiperproteinemia, la reacción de Mantoux negati­
va, etc., son datos de apoyo para el diagnóstico, si 
bien son inconstantes y no son patognomónicos. 

Son absolutamente demostrativos los resultados 
de las biopsias efectuadas en distintos órganos. La 
biopsia de los ganglios clínicamente aumentados de 
tamaño tiene sumo valor; la gran frecuencia di' la 
invasión de algunos grupos ganglionares, aunque 
no se manifieste clínicamente. ha inducido a prác­
ticar sistemáticamente, en los casos dudosos, la biop­
sia de los ganglios supraclaviculares o del grupo es­
caleno (DANIELS, NORVIIT). Lo mismo puede decir­
se de la biopsia de aspiración hepática, que sería 
positiva en el 66 por lOO de los casos (MATHBR, 
DAWSO!\'" y HoYLE ), la biopsia del músculo gemelo, 
la l::iopsia conjuntiva] Ｈｃ ｒｉｃＡｾ Ｌ＠ HOY LE y MATHER ), 
etcétera. La punción esternal r ara vez permite obte­
ner imágenes granulomatosas características. 

La reacción de Kveim es positiva en más del 75 
por 100 de los casos, y es negativa en casos de tu­
berculosis o beriliosis. Su resultado puede ser comple­
tado con la prueba de contacto con nitrato o sul­
fato de berilio, r;ropuesta por DE NARDI, y que es 
ｾｯｳ ｩｴｩｶ ｡＠ en la beriliosis y negativa en la sarcoido­
sis. El inconveniente principal de la reacción de 
Kveim, que limita mucho su empleo, es que a veces 
no aparece la reacción positiva hasta varios meses 
después de realizada la inyección. Otros inconve­
nientes de la prueba son: requerir la práctica de 
una biopsia para comprobar el r esultado de la re­
acción y la falta de uniformidad de los extractos 
de tejidos sarcoideo para provocar la reacción in­
lradérmica. 
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En trabajos anteriores nuestros, se observó 
que en los animales nefrectomizados se suprime 
la sed y que ésta se aumenta con la inyección de 
extractos de riñón (SAR) '. Asimismo se vió que 
después de la nefrectomía se produce una dismi­
nución del cloro del suero sin variación de las 
cifras de sodio, como si otro anión (sulfato, fos­
fato, ácidos orgánicos, ¿otros?) le sustituyera 
y el SAR hacía elevarse de nuevo la cloremia 2 • 

Esto nos parece que sugiere que el riñón inter­
viene en la regulación del equilibrio hidrosali­
no y la distribución del agua, aparte de por las 

eliminaciones selectivas en la orina, por alguna 
sustancia de acción hormonal sobre este e:Juili­
brio, bien de acción directa o modificando la 
actividad de formación de hormona antidiuré­
tica de la hipófisis (ADH) o de la increción de 
aldosterona (Ald. ) . 

Nos ha parecido interesante investigar qué di­
ferencias hay en el comportamiento del agua e 
iones en el plasma después de sobrecargas in­
t ravenosas con soluciones hipo-, hiper- y nor­
motónicas en animales normales y nefrectomi­
zados y si el SAR tenía alguna influencia de­
mostrable. Los resultados obtenidos en estos 
experimentos constituyen el objeto de este ar­
tículo. 

TEC:\!CAS. 

Todas las experiencias han sido hechas sobre perros 
normales, que ulteriormente f ueron nefl'eclomizados, re­
pitiéndose la misma prueba. Se inyectó a unos suero glu­
cosado, al 5 por 100, a dosis de 50 c. c . por kilo de peso : 
a otros, suero salino fisiológico a la misma dosis, y a 
otr os, un suero hipertónico (solución de NaCl al 16 por 
100) , 0,5 g. de NaCl por kilo de peso. En otro gt·upo de 
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experiencias los suél'Os fuéron inyectados mezclados con 
el extracto renal SAR, en dosis que corresponden a 150 
gramos de riñón crudo por kilo de peso de animal. 

Se tomaron las sangres en condiciones basales e inme­
diatamente se hacia la inyección, tardando en hacerla 
entre 15-20'; luego se volvía a extraer sangre a los 
30', 60', 90' y 120'. Se hizo la determinación del valor 
hematocritico (mét. Wintrobe) y en el plasma las dosi­
ficaciones de sodio (fotómetro de llama), cloro (mét. de 
Carius), urea (mét. de Barrón), potasio (fotómetro de 
llama) y proteínas totales (gravimetua). 

En las tablas no se hace constar nada más que el va­
lor hematocrítico como representando los cambios del 
agua y las cifras de Cl y Na. Los valores de proteínas 
resultaron paralelos en sus cambios a los del hemato­
crito y los cambios de urea y potasio no fueron signifi­
cativos, por lo cual se prescinde de ponerlos en las rur­
vas. para mayor sencillez. 

RESULTADOS. 

I. Sobrecarga de agua (suero glucosado). 

a) Perros intactos. -El estudio fué hecho 
con seis ¡:erras, cuyo comportamiento fué l::as­
tante uniforme, como se ve en el protocolo (ta­
bla I). Los valores medios se reúnen en el cua­
dro I. 

Se produce, como era de esperar, una dilución 
del plasma (valor hematocrito ), que a los sesen­
ta minutos está ya muy reducida, y persiste ate­
nuada hasta el final de la experiencia. Simultá­
neamente bajan los valores de Na y de Cl, más 
los de cloro. La regulación ¡:uede haberse hecho 
por paso desde la sangre a los líquidos extrace­
lulares (L. E.) del agua inyectada y paso desde 
los L. E. de Cl y Na; o bien, en parte al menos, 
por eliminación urinaria de parte del agua in­
yectada. 

b) La nefrectomía f ué hecha en los seis ani­
males, muriendo uno de ellos, por lo cual la se-

gunda parte del experimento, inyección en el 
animal nefrectomizado, se hizo en cinco anima­
les, con cuyos valores promedios se construye el 
cuadro II. 

La marcha es, como se ve, exactamente la 
misma en el animal intacto que en el nefrecto­
mizado, lo cual demuestra que la regulación des­
¡..ués de la nefrectomía no ha cambiado y, por 
tanto, que esa regulación inicial del plasma y 
líquidos se hace por un intercambio en ambos 
compartimentos, sin que intervenga para ello 
sensiblemente la función renal. Sólo más ade­
lante el riñón intervendría para regular el vo­
lumen y la distribución en los tres comparti­
mentos. 

e) Solamente tres de estos animales queda­
ron en condiciones satisfactorias para poder re­
petir la misma experiencia añadiendo en el sue­
ro el SAR. Los rromedios de estos tres anima­
les están en el cuadro III. 

La dilución del plasma en esta fase es más 
persistente, y en cambio la disminución del Cl 
mucho menos intensa y también la del sodio; 
esto podría interpretarse en el sentido de una 
salida del Cl desde los L E. al plasma promo­
vida por el SAR. El mismo fenómeno se dió en 
los tres animales , lo cual le da un valor que no 
es inobjetable, dado que los animales llevaban 
dos días nefrectomizados !fig. 1; a, b y e). 

II. Sobrecarga co,¡ SU('ro saluw ISOiOIIico. 

a) Per-ros intactos.- Fueron utilizados seis 
perros normales. También aquí el comporta­
miento fué uniforme (tabla II en el protocolo 
final) ; con los valores medios en la misma for­
ma que los anteriores, se compone el cuadro IV. 

PERROS CON SOBRECARGA DE AGUA (Suero ·glucosa.do) 

+2.0 

Va.rio.ciones del vo..lo r hemaJocrihco 

Perros inracfos ..... .. ·-- -
Perros nefrecfomizado$ .. - -­

Perro$ nefredomizados+S4R. . _ .-

B 30' 

/ 

/ 
/ 

/-·-·--·-­
/. 

60 ' 90' 120' 

Variaciones del cloro plasmcihco Variaciones del sodio plasmático 

...... ＺＮＮＮＮＮｾ＠ ｾＺＮＮＺＺＺＮ＠ _._ . --:: ｾＭＭﾷＭＭﾷＭﾷＭ

e 

B 30 60' 90 ' ｾＲＰＧ＠ B 30' 60' 90' ｾｚｯＧ＠

Fig. l. 
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La dilución es menos aparente que con el sue­
ro glucosado y dura menos, lo cual se explica 
por qué siendo isotónico el suero inyectado pasa 
fácil y más rápidamente a los L. E.; por la mis­
ma razón los electrolitos Na y Cl no disminu­
yen, sino que exhiben un leve aumento poco sig­
nificativo. Esto confirma que la dilución expe­
rimentada con agua dura más por la necesidad 
de la equilibración osmótica. 

b) La nefrectomía originó la muerte de dos 
animales y la segunda parte se hizo con cuatro. 
Los datos promedios están en el cuadro V. 

Tampoco aquí se ve ninguna diferencia esen­
cial en el comportamiento de los perros cuando 
se les ha extirpado los riñones. 

e) Efectos del SAR.-Pudo hacerse la expe­
riencia solamente con dos perros que sobrevi­
vieron en buenas condiciones. Resultados en el 
cuadro VI. 

No se aprecia ninguna diferencia con respec­
to a la serie anterior (fig. 2; a, b y e). 

desde la sangre a aquéllos una parte de la so­
brecarga ya isotonizada. Un fenómeno sorpren­
dente es el diferente comportamiento del Cl y 
el Na; aquél persiste alto, mientras éste se re­
gula mucho más rápidamente; es el mismo fe­
nómeno que aparece en las otras series y que 
parece significar una mayor sensibilidad de la 
regulación del sodio que la del cloro. 

b) Perros intactos con inyección de SAR al 
tiempo de la sobrecarga.-En cuatro de los nue­
ve animales de la serie anterior se repitió la 
misma sobrecarga, pero con inyección simultá­
nea de SAR. Los resultados están en el cua­
dro VIII. 

La inyección de SA-"R. no modifica en nada el 
efecto de la sobrecarga, como era de esperar, es­
tando los riñones intactos. 

e) La misma sobrecarga después de la ne­
frectomía.-Se hizo la nefrectomía, sobrevivien­
do en buenas cond!ciones ocho animales, de los 
cuales fueron utilizados cinco para repetir la 

PERROS CON SOBRECARGA DE SUERO SALINO ISOTONICO 

Va.ria.c.iones del valor hema.l-ocrihco Va.ria.ciones del cloro plasmá.hco Va.ria.<:iones del sodio plasmá.hco 

Perros m!-a.cfos. . . . . 
+ 20 Perros nefrecfomiza.dor.- __ _ 

Perros ｮ･ｦｲ･｣ｦｯｭｩｺ｡､ｯｳｴｓａｒ ｾ ﾷ Ｍ ﾷＭ

ＮｾＮＺＭＮＭＭＮＮＮＮＮ＠ -----·-
Ｍｾ＠ ｾＭＺＭ ·- · --

o 

-10 

-20 

-"30 

ｾｾ＠

':-\ 

\'\ ----- ＭＭ ｾＭ
ﾷｾ＠ _.. 
ﾷｾＭＭＭ -------
ｾ ＭＭＭ ＭＭＭ ＭＭＭ

Ｍ Ｔ ｯｌＭＭＭｾｂｲＭＭＭ•Ｓｯ ＭＮＭＭＭ Ｖ ｾ ｯ ＭＮＭＭＭ ＹﾷｯＭＮＭＭＭｾＲｲｏＭ ＬｌＭＭ ｂＮＭＭＭＭＳＰＮＭＮＭＭＬ｢ＭＰＭＮＭＭＹＧｯＭ ＮＭＭＭ ＱＲ Ｑ ＰＭＮｾｾｂＮＭＭＭｾＳＭＰｾＧ＠ ＭＭＶｾＰｾＮＭＭｾｑｾｃｾ Ｎ ＭＭ Ｑ ｾ ＲＰ Ｇ＠

Fig. 2. 

TI!. Sobrecarga con solución hipertónica 
de ClNa. 

a) Perros intactos.-Se utilizaron nueve pe­
rros normales (ver detalle en la tabla III del pro­
tocolo). Los valores medios de los nueve cons­
tituyen el cuadro VII. 

La dilución de la sangre que se produce con 
el suero hipertónico es muy persistente y más 
intensa que con el suero fisiológico: se ve que 
una corriente de solución salina se hace desde 
los L. E. al tiempo que lentamente va pasando 

misma sobrecarga y tres para la misma expe­
riencia con inyeccién de SAR. Los valores de 
los cinco perros con inyección de suero hipertó­
nico después de la nefrectomía integran el cua­
dro IX. 

Tampoco después d3 la nefrectomía aparecen 
diferencias en la regulación frente a la inyec­
ción de un suero hipertónico, confirmándose así 
que también en este tipo de sobrecarga el equi­
librio se restaura, sin necesidad de la interven­
ción renal, por el ｩ ｮｾ･ｲ｣｡ｭ｢ｩｯ＠ sangre tejidos en 
esa primera fase. 
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d) Acción del SAR.-En los otros tres ani­
males se probó el efecto del SAR; los resulta­
dos se ven en el cuadro X. 

No se observa ningún efecto del SAR tam­
poco, en el animal nefrectomizado con el mismo 
tipo de sobrecarga (fig. 3; a, by e). 

PERROS CON SOBRECARGA DE SOLUCION HIPERTONICA DE CtNa. 

Va.riac.iones del valor hemarocríhco Var1o.ciones del doro pla.smcihco Va.nac1ones del sod1o plusmá.hco 

+30 

1-2.0 

01 
-lo

1 -201 
1 

Perros inracfos ..... . 
Perros nt.frectomizados ... ----

Perros nefredomiza.dos+SAR--- ·­
fWros m tactos+ SAR .. . . • · · · · · · · · • 

·--- ... 

.¡. 

ｾ Ｚ＠ .... J --. .---""T¡--a.--,.-, ---r¡ ＭＭＭＬＬＭＭＧＭＭｾﾷ＠ --,,---0.,-, --,-- Ｍｾ＠
& 30' 60' 90' ..¡zo' B 30 ' 60 90 12o· 

Fig. 3. 

CUADRO I 

e 

B 
1 

30' 
1 --r--r-

GO' C)O i20' 

VARIACIO:'-IES EN PERROS NORMALES COX SOBRECARGA DE SUERO CLUCOSADO t 1 

Dasal 30' 60' !10' 

Hematocrito ············· ···· ·· ···· .. .. ... ······· · 52,0 (0) 38,8 (- 25) 47,2 ( 9) 4.8,8 6) 
Cloro (mEq.j L.) ······ ·············· ···· ·· · ... ···· · 118 (0) 105 ( - 11) 106 (-10) 111 6) 
Sodio (mEq.j L.) ············· ········ ···· ··· .... .. 149 (0) 136 ( 9) 143 (- 4) 145 3) 

(•) Entre paréntesis, e l cambio procentunl con relaciún a la basal. 

CUADRO II 

VARIACIONES CON LA MISMA SOBRECARGA DESPU ES DE LA NEFRECTOMIA 

ｂ ｡ｾｩ＼｡ｬ＠ 30' 60' 90' 

Hematocrito ················· ······· .... ······ · 42,8 (O) 32,4 ( - 24) 36,0 ( 16) 39,3 ( 8) 
Cloro (mEq.j L .) ······· ··············· ·· ... ···· ·· ... 109 (O) 95 ( 13) 98 ( 10) 100 ( 8) 
Sodio (mEq.j L .) ··· ······ ···· ·· ·········· .. .. . ······· 147 (0) 141 ( 4) 142 ( 3) 143 ( 3) 

CUADRO III 

120' 

4.9,1 (-6) 
112 ( 5) 
146 (-2) 

120' 

40,1 ( 6) 
100 ( 8J 
143 (- 3) 

VALORES CON L A MISMA SOBRECARGA EN AN!Mi\J ES NEFRECTOMIZADOS CON JNYF.CCION SIMULTANBA 
DE SAR 

Hematocrito . ............ .. ... .. ...... ... ......... ... .. . 
Cloro (mEq.¡L.) .............................. .. ..... . 
Sodio (mEq.j L .) .... ..... .. .... , .. .. ... ............... . 

Basal 

34,0 (0) 
107 (0) 
148 (0) 

30' 

24,7 (- 27) 
104 (- 3) 
144 (- 3) 

60' 

28,5 ( 16) 
104 ( 3) 
146 (- 1) 

90' 

28,2 ( 17 ) 
104. ( 3) 
147 ( 1) 

120' 

28,1 ( 17 ) 
105 (- 2) 
147 (- 1) 
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CUADRO IV 

VALORES EN LOS PERROS INTACTOS CON SOBRECARGA DE SUERO SALINO ISOTONICO 

Basal 30' 60' 90' 120' 
----

Hematocrito ···· ·· ···· ·············· ············ ··· ······ 46,5 (0) 39,4 ( 15) 41,5 (- 11) 42,0 ( - 10) 40,5 ( 9) 
Cloro (mEq.j L .) .... . ···················· ··········· 119 (0) 124 <+ 4) 123 <+ 3) 123 <+ 3¡ 125 <+ 3) 
Sodio (mEq.j L .) ···· ······ ················ ······· ..... 146 (0) 147 <+ 1) 148 <+ 1) 147 <+ 1) 146 <+ 1) 

CUADRO V 

VALORES CON SOBRECARGA DE SUERO SALINO 1S0TONICO DESPUES DE LA NEFRECTOMIA 

Hematocrilo ...... ........ ....... . ................... . 
Cloro (mEq. L .) .. . ... . . ....... ......... ... ...... .. 
Sodio (mEq. L.) ... .. ......................... .... .. 

Basal 

45,0 (Ü) 

112 (Ü) 

147 (Ü) 

30' 

38,0 ( 16¡ 
118 !+ 5J 
145 ( 1) 

CUADRO VI 

CO' 

39,4 (- 12) 
117 <+ 4) 
142 (- 3) 

EFECTO DEL SAR EN LA MISMA SOBRECARGA 

Basal 30' 60' 

Hematocrito ····· ···· .. ··········· ···· ··············· 35,1 (0) 28,7 ( 18) 28,5 (- 19) 
Cloro (mEq.j L.) ······························ ···· .. 118 (0) 12·1 (+ 5) 123 <+ 4) 
Sodio (mEq.j L.) ··· ··· ····· ········ 156 (0) 154 ( - 1) 154 ( - 1) 

CUADRO VII 

90' 

39,7 ( 12) 
118 <+ 5) 
144 ( - 1) 

90' 

29,4 (- 16) 
123 <+ 4) 
154 (-- 1) 

VALORES CO?-< SOBRECARGA DE Cl?-<a E:-; SOLUCIOX HIPERTOXICA 

Basal 30' eo· SO' 

Hematocrito ······· ········ ·· ··· ··············· ·· ·· ·· 49,1 (0) 41,5 (- 16) 41,5 (- 16) 42,7 (-14) 
Cloro (mEq.jL .) ... ... .... .. .. .. ............... .. ...... 115 (0) 132 <+ 15) 131 <+ 14) 130 <+ 14) 
Sodio (mEq.j L .) . . . . . . . . . . ············· . . ..... ... 148 (0 ) 153 <+ 3) 1 52 <+ 3) 150 <+ 1 ) 

CUADRO VIII 

SOBRECARGA IGUAL A LOS ANTERIORES CON INYECCION SIMULTANEA DE SAR 

Hematocrito ........................... ........... ... . 
Cloro (mEq.j L.) ..... . ...... .......................... . 
Sodio (mEq.j L .) ...................................... . 

Basal 

49,5 (0) 
115 (01 
149 (0) 

30' 

40,1 (- 19) 
143 (+ 24) 
156 <+ 5) 

CUADRO IX 

eo· 

39,8 (- 20) 
142 <+ 24) 
157 ( ..l. 5) 

90' 

40,8 (-18) 
140 (+ 22) 
157 <+ 5) 

VALORES CON L A MISMA SOBRECARGA DESPUES DE LA N'EFRECTOMIA 

Basal 30' 60' 90' 
- -

H ematocrito ...... ..................................... .. 40,6 (0) 33,7 ( 17) 34,5 (-15) 34.6 ( 15) 
Cloro (mEq.j L.) ····· ···· ···················· ··········· 93 (O) 113 <+ 24) 112 <+ 24) 110 <+ 22) 
Sodio (mEq.j L .) ··· ····· ···················· ·········· · 143 (0) 150 u- 5) 146 <+ 2) 146 <+ 2) 

- -· Ｍ Ｍｾ＠

1ZO' 

40,5 ( 
117 ( 
145( 

101 
41 
1¡ 

120' 

29,8 ( - 15) 
125 !+ 6) 
152 ( 3) 

1:20' 
---

43,4 (-12) 
128 <+ 11) 
149 (+ 1) 

1:!0' 

41.8 (-16) 
139 <+ 21) 
157 ( -+· 5) 

120' 

35.1 ( 14) 
109 <+ 21) 
147 <+ 3) 
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CUADRO X 

EFECTO DEL SAR EX ANIMALES NEFRECTOMIZADOS 

B asal 30' 60' 90' 120' 

Hematocrito .. ..... . ······· ··· ···· . .. .... .. 37,9 (0) 32,5 ( 14) 31,9 ( 16 ) 32,4 ( 14 ) 32,4 ( 14 ) 
Cloro (mEq. L.) ··· ·· ..... 108 (0) 136 !-t 26) 136 (+ 26 ) 136 <+ 26) 136 ( + 26) 
Sodio (mEq. L. ) ... ..... ·· ··· ·· ..... 151 (0} 165 (_¡_ 9) 163 !+ 8) 161 c-t 7) 159 ( 5) 

TABLA 1 

SOBRECARGA DE AGCA !St'F:RO GLl'COSADO• 

VALOR ｈｅｾｉａｔｏｃｒｬｔｉｃｏ＠ POR lOO 

Penos intactos Perros ncfrcctomizados ｐｲｯｲｲｮｾ［＠ ｮ･ｦｮｾ｣ﾷｴｯｲｮｴｺＺｴ＼ｬｮｳ＠ SAR 
---

B 30' 60' 90 ' 1:20' n 30' ()()' 90' Ｑｾｯﾷ＠ B 30' co· !lO' !:lO' 

53,6 44,2 48.5 50,5 51.8 36.0 29.4 32.2 34.0 34.3 26,3 22,6 21,2 21.2 21,2 
55,2 43,6 51,6 53,1 54.2 52,1 41.0 11,8 47,3 18.9 36.1 25,0 25.í 2R.F. 28,5 
48,4 32,2 44,1 47,3 47,3 46,8 34,6 3R,f> 44.6 4-1.6 39,5 26,:) 29,5 31,6 31,5 
51,5 38,8 46,6 48,9 48,9 38,7 28,6 31,2 33,6 36,1 
54,7 36,8 48,3 48.8 48.8 40.6 28,2 36.1 36.8 ＳＶＮｾ＠

48,3 37,1 44,2 44.0 43,6 
------- ----

:\fechas ... 52,0 38,8 4í,2 48,8 49,1 42.8 32.4 36.0 39.3 ·10.1 34.0 21.í 28.5 2S,2 21i,1 

CLORO 1 mr·:q.t L . l 

--- -- ----
Perros intactos Perros ncfrec·tomizad oH Penos rwfn·c·tnnaiznoluB S\H 

B 30' 60' 90' 120' B 30' f.O' !)()' 1:.'0' }; ::o· w · ti()' 1:.'0' 

112 110 90 111 109 106 96 102 104 102 130 124 122 124 122 
121 100 107 108 109 112 88 96 101 101 91 80 91 90 92 
115 98 103 105 106 96 84 90 89 88 101 98 98 100 101 
111 103 111 112 112 115 98 99 102 104 
124 111 112 118 121 117 100 104 106 106 
126 109 114 115 116 

-·---
Medias ... 118 105 106 111 112 109 95 98 100 100 107 104 104 104 105 

SODIO mEq./L. ) 

----
Perros intac tos Perros nefrectomizados Perros nefr·ectomizados t- SAR 

B 30' 60' 90' 120' B 30' 

150 140 145 147 147 144 140 
148 132 139 140 143 145 142 
147 136 140 14.3 146 147 138 
147 136 144 144 143 156 140 
151 144 146 148 150 144 144 
150 140 143 147 148 

----- ----
Medias ... 149 136 143 145 146 147 141 

COMENTARIOS. 

Las experiencias referidas demuestran que la 
regulación de las condiciones físicas del plasma 
se realiza en la misma forma, y a igual rapi­
dez, cuando existe que cuando no existe riñón. 
Por consiguiente, se confirma que de primera 
intención la defensa osmótica corre a cargo de 

60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' 
----

138 140 141 156 147 157 156 156 
144 144 14.4 144 14.4 144 144 144 
142 143 144 144 140 138 140 140 
138 138 138 
150 150 150 

142 143 143 148 144 146 147 147 

los cambios de la sangre al líquido extracelular, 
haciéndose una corrección en éste por su inter­
cambio con los líquidos intracelulares. Este in­
tercambio ha sido ya demostrado hace tiempo 
(DARROW •) ; en el caso del suero glucosado se 
aumenta el volumen del plasma y el líquido va 
pasando, a medida que se isotoniza, a los líqui­
dos extracelulares, cuyo volumen también au-
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TABLA JI 

SOBRECARGA EN SUERO SALINO ISOTONICO 

VALOR HEMATOCRtTICO POR lOO 

Perros intactos l'l'rros rw!rectomizados Perros ne!rectomizados SAR 

B 30' 60' 90' 120' D 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' 

46,3 36,0 40,6 42,5 42,2 34,0 31,1 30,8 29,6 30,6 24,6 21,6 21,9 22,7 23,9 
51,0 42,1 44,2 44,7 44,7 44,9 37,2 41,0 41,1 41,2 45,6 35,7 35,1 36,1 35,7 
41,2 32,8 35,7 35,2 36,1 46,8 38,0 38,5 39,0 40,0 
42,1 36,3 37,6 36,4 37,8 54,1 45,7 47,3 48,9 50,2 
44,2 34,3 38,9 38,9 38,9 
54,3 54,6 52,0 54,1 52,8 

Medias ... 46,5 39.4 41,5 42,0 42,1 45,0 38,0 39,4 39,7 40,5 35,1 28,7 28,5 29,4 29.8 

CLORO tmEq./L. J 

Penos mtactos Perros n e!rectomizados Perros nefrectomizados -r SAR 
-- --- - ----

B 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' 
·- - --

124 129 127 127 127 109 112 112 113 108 124 137 137 135 134 
110 120 116 118 121 110 121 121 121 120 112 112 109 112 116 
114 119 120 119 119 110 116 115 115 115 
127 126 127 123 123 119 123 122 123 123 
120 124 127 128 125 
121 124 122 122 124 

-- --- - - - --- ---
:\lcdias ... 119 12-1 123 123 1?" _., 112 118 117 118 117 118 124 123 123 125 

S ODIO m.l!:q./!..1 

Perros intactos Perros ne!rectomizactos Penos nefrectomizados - SAR 
---- ----

B 30' 60' 90' 120' B 30' 
-----

14-1 139 144 144 1-14 144 144 
148 152 151 150 ]50 150 143 
148 148 148 148 148 148 148 
144 145 146 145 144 147 144 
144 152 152 148 148 
146 114 144 144 144. 

Medias ... 146 147 148 147 146 147 145 

menta (HOLLANDER y W J:LLIAMS 3 ). En el caso de 
una sobrecarga salina hiperosmótica, a medida 
que pasa líquido al plasma va pasando una solu­
ción isotonizada a los L. E.; el aumento de volu­
men del plasma pers iste prolongadamente, y asi­
mismo el de los L . E ., disminuyendo el agua in­
tracelular (MACU y ｓｃ ｉ ｃｌｾ ｕ ｎｏｆ ｆ＠ :0, HAMBURGER y 
MATHÉ 6

). La f unción renal entra en juego des­
pués de un período "latente" para restaurar los 
volúmenes merced a la eliminación selectiva de 
agua y saleR. Lo que demuestran estos estudios 
es que esta regulación se hace mucho después: 
en las dos horas de los experimentos no hay di­
ferente comportamiento entre los animales in­
tactos y los que han sido nefrectomizados. En 
cambio, así como en los primeros al siguiente 
día las coust.antes se han normalizado, en los 

60' 90' 120' -B- -30' 60' 90' 120' 
-----

144 144 143 157 156 156 156 156 
139 138 142 154 152 152 152 148 
140 144 148 
144 148 148 

142 144 145 156 154 154 154 152 

que no tienen riñón la hiperhidratación per­
siste. 

La inyección de extracto renal (SAR) no pro­
duce ninguna modificación sensible. 

RESUMEN. 

Las modificaciones irrogadas a la composi­
ción del plasma por la inyección de suero gluco­
sado, solución fisiológica salina y suero hiper­
tónico de ClNa, tiene la misma duración y ca­
rácter , dentro de las dos horas, en los animales 
con y sin riñones. Esto confirma que la regula­
ción se hace por el intercambio de sangre a L. E. 
y t ejidos, entrando solamente después el riñón 
en juego para la restauración del volumen res­
pectivo de los compartimentos. 
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TABLA lli 

SOBRECARGA CON SOLUCION HIPERTONICA DE C!Nn 

VALOR HEMA TOCR!TICO POR 100 

Perros intactos Perros intactos + SAR Perros nefrectomi:r:ados Perros nefrect. -t SAR 
-- -- -

B 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' 
----- ---- -- -- ---- ------

50,0 41,4 37,8 39,3 43,0 38,1 30,6 30,6 31,1 31,5 29.4 26,7 24,7 25,0 24,6 
47,9 37,2 36,8 36,7 36,8 48.9 43,2 41,4 42.2 42,2 43,1 36,1 37,1 37,2 37,2 

45,8 38,5 38,5 39,8 39,8 
52,5 46,3 45,7 45,7 45,8 

49,4 41,2 43,8 43,3 43,3 47,4 39,1 41,1 41,8 41,7 4.1,2 34,8 34,0 35,1 35,5 
50,5 40,8 40,8 44,0 44,0 36,4 28,6 32,7 31,6 32,8 

45,8 42,7 43,8 45,2 45,9 
45,1 38,1 38,2 38,4 40,6 
42,6 35,9 37,2 40,6 43,6 32,2 27,0 26,8 26,5 27,3 
50,0 40,2 41,0 42,7 42,5 
53,6 45,6 43,7 41,6 43,2 
54,1 42,6 43,5 46,4 44,2 
52,2 43,4 41,6 43,6 44,8 
----------

Medias .. . 49,1 H ,5 41,5 42,7 43,4 49,5 40,1 39,8 40,8 41,8 40,6 33,7 34,5 34,6 35,1 37,9 32,5 31,9 32,4 32,<1 

CLORO tmEq. L .l 

Perros intactos Perros intactos l- SAR Perros nt:>frectomizados Perros nefrecl SAR 
-- --- -

B 30' CO' 90' ¡::o· B 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' 
---------- -·--------- ·- -- -- ---

113 123 125 130 129 118 146 147 142 144 102 116 116 114 114 116 139 142 141 142 
123 138 134 134 132 124 146 146 145 143 108 122 123 125 12·1 103 110 138 136 135 
114 124 123 123 123 110 136 133 132 129 85 107 101 103 99 105 129 129 130 130 
107 121 121 120 116 116 143 142 139 138 73 103 103 94 94 
118 133 133 132 130 99 119 116 116 112 
112 132 129 128 12G 
114 132 131 128 128 
124 146 142 142 140 
113 140 136 136 134 
----- ＭｾＭＭＭ ------- -- ---- --

Medias ... 115 132 131 130 128 115 143 142 140 139 93 113 112 110 109 108 136 136 136 136 

SODIO (mEq.;L.J 

Perros in tactos P e rros intactos + SAR Perros neft·ectomizados Perros nefrect. + SAR 
-------

B 30' 60' 90' 1.0' B SO' 60' 90' 120' n 30' 60' 90' 120' B 30' 60' 90' 120' 
---- --- ---------- -------- -- ----------

144 146 146 146 H 5 140 149 149 155 155 142 147 145 145 143 148 168 164 161 162 
144 151 149 148 146 157 162 163 160 157 140 148 140 139 144 152 167 165 163 162 
144 148 146 143 142 151 151 156 155 156 140 150 145 149 151 154 159 159 158 152 
142 148 142 142 140 147 162 160 158 158 150 156 152 150 150 
157 159 159 158 158 142 147 148 145 145 
150 158 158 152 150 
149 155 150 150 150 
159 161 161 161 158 
146 155 153 152 152 
---------- ---------- -- -------- ------ --

Media s ... 148 153 152 150 149 149 156 157 157 
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SUMM:ARY 

Changes in plasma composition brought about 
by injection of glucose in saline, normal saline 
and hypertonic ClNa solution have the same 
duration and characteristics, within two hours, 

157 143 150 Ｑｾｇ＠ 146 147 151 165 163 161 159 

in animals wi th or without kidneys. This sup­
ports the fact that regulation is a ttained by 
blood exchange to extracellular fluid and tissues 
and that the kidney comes into play afterwards 
only in so far as the restoration of th':! r especti­
ve volumen of these compartments is concerned. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Veranderungen , die durch Glukoselosung, 
physiologische Kochsalzlüsung oder hypertonis­
che Losung in der Beschaffenheit des Blutplas­
mas hervorgerufen werden, haben innerhalb der 
.z:wei Stunden bei Tieren mit und ohne Niere die 
gleiche Dauer und dieselben Charaktere. Damit 
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wird erwiesen, dass die Regulierung durch Blut­
austausch mit L. E. und Gewebe erfolgt und 
die Niere eigentlich erst spater zur Wiederhers­
tellung des Volumens der einzelnen Abteilungen 
in Szene tritt. 

Les modifications produites dans la composi­
tion du plasme par l'injection de sérum glucosé, 
solution physiologique saline et sérum hyperto­
niaue de ClNa ont meme durée et caractere, 
dañs les deux heures suivantes, chez les ani­
maux avec et sans reins. Ceci confirme que la 
régulation se fait par l'interchange de sang a 
L. E. et tissus, et c'est seulement apres que le 
rein entre en jeu pour la restauration du volu­
me respectif des compartiments. 

CIRCULACION EXTRACORPOREA EXPE­
RIMENTAL CON EL PULMON-CORAZON 

ARTIFICIAL DE KA Y -CROSS 

G. DE RÁBAGO (*)' P. DE RÁBAGO, M. URQUÍA, 
H. MEDINA, A. ESQUIVEL y M. SOKOLOWSKI. 

Instituto de Investigaciones Cllnicas y Médicas. Madrid . 
Cllnica de la Concepción. 

Director: Profesor C. J IM.í:XEZ ｄｬｾｺＮ＠

INTRODUCCIÓN. 

Desde que GIBB8N, en 1937 y 1939, hizo sus 
primeras experiencias con circulación extn.cor­
pórea en gatos hasta la actualidad, mucho es lo 
que se ha avanzado en esta técnica quirúrgica 
para poder intervenir en corazón abierto. 

LILLEHEI presentó en 1954, en el II Congreso 
Mundial de Cardiología, los primeros cason ope­
rados con éxito con circulación cruzada y con 
un nuevo pulmón-corazón artificial, desarrolla­
do por DE WALL, él mismo y sus colatoradores, 
en la Universidad de Minnesota. 

A partir de este momento se empiezan a des· 
cribir y fabricar diferentes modelos de oxigena­
dores, más o menos modificados, y siempre ba­
sados en los primitivos de ｇｲ｡ｳｯｾ＠ y DE WALL. 

Está el primero basado en la saturación de 
oxígeno por contacto directo de superficie en­
tre la sangre y el oxígeno. 

DE W ALL consiguió la oxigenación por bur­
bujeo, haciendo pasar una corriente de oxígeno 
a través de un recipiente que contenía la san­
gre y que luego en un r ecorrido más o menos 
largo ésta se iba desprendiendo de las pequeñas 
burbujas que pudieran persistir antes de volver 
a ser introducida en el cuerpo del paciente. 

(•) Becarlo ､ｾ＠ 'a .Fundación del Amo en Estados Unidos 
(1956-1967). 

El aparato que nosotros empleamos está ba­
sado en el primer principio y fué diseñado por 
KAY y CROSS en la Universidad de Cleveland. Le 
hemos elegido porque con él trabajamos perso­
nalmente durante nuestra estancia en diversas 
clínicas de los Estados Unidos. Su manejo y es­
terilización es relativamente sencillo y sus bue­
nos resultados lo prueban diferentes trabajos 
publicados por KAY y cols. 1

, llevando en la ac­
tualidad más de 200 operados con una mortali­
dad global del 22 por 100. 

Tenemos que agradecer a la Fundación del 
Amo su generosidad al regalarnos este aparato, 
que ha hecho posible este trabajo experimental, 
y pronto su empleo en la clínica humana. 

MATERIAL. 

El oxigenador de KAY-CRoss, de discos gira­
torios en esquema y como se ve en el dibujo (fi­
gura 1), consta de un cilindro de cristal refrac­
tario de 50 cm. de largo con dos tapas en los ex­
tremos de acero inoxidable con diferentes ori­
ficios para la entrada y salida de la sangre cir­
culante, oxígeno, tomas de muestras de sangre, 
terminal del termómetro, etc. En su interior, y 
sobre un eje, van montados 96 discos de acero, 
también inoxidables, que al girar a 120 revolu­
ciones por minuto aumentan la superficie de ex­
posición de la sangre en contacto con oxígeno a 
148 metros cuadrados. 

La bomba (fig. 1), que hace las funciones de 

Fig l. 

corazón, es el tipo corriente de Sigmamotor T-65, 
con capacidad máxima de 4.500 c. c. por minuto. 

Todos los tubos que componen el sistema son 
de material plástico transparente de Tygon. 


