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plasma, el treponema sifilitico, un virus especifico,
protozoos similares a las Leishmania, ete., e incluso
las larvas de nematodes (JAQUES).

Al lado de estas teorias etiologicas figuran aque-
llas otras que sugieren que la sarcoidosis es una
forma especial de reaccionar los tejidos ante un
cierto antigeno o ante distintos antigenos, El argu-
mento principal en favor de este punto de vista es
la llamada reaccion de Kveim o de Nickerson-Kveim.
Consiste en la inyeccién intradérmica de una sus-
pension salina de tejido sarcoideo. En los enfermos
de sarcoidosis se produce una papula, con estruc-
tura sarcoidea, gue persiste durante varias sema-
nas. A esta reaccion no se la puede conceder valor
en el sentido etiolégico, va que es posible obtener
una reaccion igual en pacientes de sarcoidosis con
tejido esplénico de personas normales (NELSON).

DiAgNOSTICO.

Dado el polimorfismo de la sarcoidosis, el diag-
nostico muchas veces es dificil a causa de lo atipico
de los cuadros resultantes de la localizacion en cada
caso. La forma més habitual es la de adenopatias,
con buen estado general y coincidentes con algunas
de las mas frecuentes localizaciones de la afeceidn,
como la tumefaccion de las glandulas salivales, las
lesiones cutdaneas u oculares, las manifestaciones
pulmonares, la osteitis de Jungling, etec., localiza-
ciones que deben buscarse, mediante las explora-
ciones adecuadas, cuando se despierte la sospecha
diagnostica.

La demostracion de hipercalcemia, a veces aso-

ciada a alteracion funecional renal, el hallazgo de
hiperproteinemia, la reaccién de Mantoux negati-
va, ete., son datos de apoyo para el diagnéstico, si
bien son inconstantes y no son patognomonicos.

Son absolutamente demostrativos los resultados
de las biopsias efectuadas en distintos 6rganos. La
biopsia de los ganglios clinicamente aumentados de
tamano tiene sumo valor: la gran frecuencia de la
invasion de algunos grupos ganglionares, aungque
no se manifieste clinicamente, ha inducido a prac-
ticar sistematicamente, 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 hiopsia de aspiracién hepitica, que seria
positiva en el 66 por 100 de los casos (MATHER,
Dawson y HovLe), 1a biopsia del miisculo gemelo,
la biopsia conjuntival (Crick, HoyLE y MATHER),
eteétera. La puncion esternal rara vez permite obte-
ner iméagenes granulomatosas caracteristicas.

La reaccion de Kveim es positiva en mas 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, propuesta por DE NARDI, y que es
positiva en la beriliosis y negativa en la sarcoido-
sis., El inconveniente principal de la reaccién de
Kveim, que limita mucho su empleo, es que a veces
no aparece la reaccion positiva hasta varios meses
después de realizada la inyeccién. Otros inconve-
nientes de la prueba son: requerir la practica de
una biopsia para comprobar el resultado de la re-
accion y la falta de uniformidad de los extractos
de tejidos sarcoideo para provocar la reaccion in-
tradérmica.
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REGULACION HIDROELECTROLITICA DEL
PLASMA DESPUES DE SOBRECARGAS

H. CASTRO MENDOZA, A. MERCHANTE, R. ORTEGA
y C. JIMENEZ Diaz,

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas
Madrid,

En trabajos anteriores nuestros, se¢ observo
que en los animales nefrectomizados se suprime
la sed y que ésta se aumenta con la inyeccion de
extractos de rifién (SAR) '. Asimismo se vié que
después de la nefrectomia se produce una dismi-
nucion del cloro del suero sin variacion de las
cifras de sodio, como si otro anion (sulfato, fos-
fato, acidos organicos, jotros?) le sustituyera
y el SAR hacia elevarse de nuevo la cloremia °.
Esto nos parece que sugiere que el rifion inter-
viene en la regulacién del equilibrio hidrosali-
no y la distribucion del agua, aparte de por las

eliminaciones selectivas en la orina, por alguna
sustancia de accion hormonal sobre este equili-
brio, bien de accién directa o modificando la
actividad de formacién de hormona antidiuré-
tica de la hipdfisis (ADH) o de la increcion 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-
travenosas con soluciones hipo-, hiper- y nor-
moténicas en animales normales y nefrectomi-
zados y si el SAR tenia alguna influencia de-
mostrable, Los resultados obtenidos en estos
experimentos constituyen el objeto de este ar-
ticulo.

TECNICAS,

Todas las experiencias han sido hechas sobre perros
normales, que ulteriormente fueron nefrectomizados, re-
pitiéndose la misma prueba. Se inyectd a unos suero glu-
cosado, al 5 por 100, a dosis de 50 c. c. por kilo de peso;
a otros, suero salino fisiolégico a la misma dosis, v a
otros, un suero hiperténico (solucién de NaCl al 16 por
100), 0,5 g. de NaCl por kilo de peso. En otro grupo de
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experiencias 10s sueros fueron inyectados mezclados con
el extracto renal SAR, en dosis que corresponden a 150
gramos de rindn crudo por kilo de peso de animal.

Se tomaron las sangres en condiciones basales e inme-
diatamente se hacia la inyecci6n, tardando en hacerla
entre 15-20°; luego se volvia a extraer sangre a los
30°, 60°, 90" v 120'. Se hizo la determinacién del valor
hematocritico (mét. Wintrobe) y en el plasma las dosi-
ficaciones de sodio (fotémetro de llama), cloro (mét. de
Carius), urea (mét. de Barrdn), potasio (fotémetro de
llama) y proteinas totales (gravimetria).

En las tablas no se hace constar nada mas que el va-
lor hematocritico como representando los cambios del
agua y las cifras de Cl y Na. Los valores de proteinas
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 cur-
vas, para mayor sencillez.

RESULTADOS.
I. Sobrecarga de agua (suero glucosado ).

a) Perros intactos. — El estudio fué hecho
con seis perros, cuyo comportamiento fué Las-
tante uniforme, como se ve en el protocolo (ta-
bla I). Los valores medios se retinen en el cua-
dro I.

Se produce, como era de esperar, una diluciéon
del plasma (valor hematocrito), que a los sesen-
ta minutos esta ya muy reducida, y persiste ate-
nuada hasta el final de la experiencia. Simulta-
neamente bajan los valores de Na y de Cl, mas
los de cloro. La regulacién puede haberse hecho
por paso desde la sangre a los liquidos extrace-
lulares (L. E.) del agua inyectada y paso desde
los L. E. de Cl y Na; o bien, en parte al menos,
por eliminacion urinaria de parte del agua in-
yectada.

b) La nefrectomia fué hecha en los seis ani-
males, muriendo uno de ellos, por lo cual la se-
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gunda parte del experimento, inyeccion en g]
animal nefrectomizado, se hizo en cinco anima-
les, con cuyos valores promedios se construye g
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 regulacion des-
pués de la nefrectomia no ha cambiado y, por
tanto, que esa regulacion inicial del plasma vy
liquidos se hace por un intercambio en ambos
compartimentos, sin que intervenga para ello
gensiblemente la funcion renal. S6lo mas ade-
lante el rinon intervendria para regular el vo-
lumen y la distribucién en los tres comparti-
mentos.

¢) Solamente tres de estos animales queda-
ron en condiciones satisfactorias para poder re-
petir la misma experiencia anadiendo en el sue-
ro el SAR. Los promedios de estos tres anima-
les estan en el cuadro III.

La dilucion del plasma en esta fase es mas
persistente, y en cambio la disminucion del Cl
mucho menos intensa y también la del sodio;
esto podria interpretarsc en el sentido de una
salida del Cl desde los L. E. al plasma promo-
vida por el SAR. El mismo fenémeno se dio en
los tres animales, lo cual le da un valor que no
es inobjetable, dado que los animales llevaban
dos dias nefrectomizados (fig. 1; a, b y ¢).

[I. Sobrecarga con sucro salino isotonico.

a) Perros intactos. — Fueron utilizados seis
perros normales. También aqui 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 glucosado)

Variaciones del valor hematocritico

Perros inkactos.... ... ||

Perros nefrecfomizados..e— — —
Perros nefrectomizados +ShRe . — .—

+{01

Variaciones del cloro plasmatico

Variaciones del sodio plasmdtico
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Fig. 1.




LA RINON Y REGULAC. HIDROELECTROLITICA DEL PLASMA 207

La diluciéon es menos aparente que con el sue-
ro glucosado y dura menos, lo cual se explica
por qué siendo isoténico el suero inyectado pasa
facil y mas rapidamente a los L. E.; por la mis-
ma razon los electrolitos Na y Cl no disminu-
yen, sino que exhiben un leve aumento poco sig-
nificativo. Esto confirma que la dilucién expe-
rimentada con agua dura mas por la necesidad
de la equilibracién osmotica.

b) La nefrectomia originé la muerte de dos
animales y la segunda parte se hizo con cuatro.
Los datos promedios estian en el cuadro V.

Tampoco aqui se ve ninguna diferencia esen-
cial en el comportamiento de los perros cuando
se les ha extirpado los rifones.

¢) 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 fenomeno sorpren-
dente es el diferente comportamiento del Cl y
el Na; aquél persiste alto, mientras éste se re-
gula mucho mas rapidamente; es el mismo fe-
némeno que aparece cn las otras series y que
parece significar una mayor sensibilidad de la
regulacion del sodio que la del cloro,

b) Perros intactos con inyeccion de SAR al
tiempo de la sobrecarga.—En cuatro de los nue-
ve animales de la serie anterior se repitio la
misma sobrecarga, pero con inyeccion simulta-
nea de SAR. Los resultados estin en el cua-
dro VIIL

La inyeccion de SAR no modifica en nada el
efecto de la sobrecarga, como era de esperar, es-
tando los rinones intactos.

¢) La misma sobrecarga después de la ne-
frectomia.—Se hizo la nefrectomia, sobrevivien-
do en buenas condiciones ocho animales, de los
cuales fueron utilizados cinco para repetir la

PERRQOS CON SOBRECARGA DE SUERQO SALINO ISOTONICO

Variaciones del valor hemakocritico

Variaciones del cloro plasmatico ~ Variaciones del sodio plasmarico

Perros intactos... ... . g
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III. Sobrecarga con solucion hipertonica
de CINa.

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 dilucion de la sangre que se produce con
el suero hiperténico es muy persistente y mas
intensa que con el suero fisiologico: se ve que
una corriente de solucién salina se hace desde
los L. E. al tiempo que lentamente va pasando

2.

misma sobrecarga y tres para la misma expe-
riencia con inyeccién de SAR. Los valores de
los cinco perros con inyeccion de suero hiperto-
nico después de la nefrectomia integran el cua-
dro IX,

Tampoco después de la nefrectomia aparecen
diferencias en la regzulacion frente a la inyec-
cién de un suero hipertonico, confirmandose asi
que también en este tipo de sobrecarga el equi-
librio se restaura, sin necesidad de la interven-
cion renal, por el intercambio sangre tejidos en
esa primera fase.

———'f
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d) Accion del SAR—En los otros tres ani- No se observa ningun efecto del SAR tam-
males se probo el efecto del SAR; los resulta- poco, en el animal nefrectomizado con el mismo

dos se ven en el cuadro X. tipo de sobrecarga (fig. 3; a, b y ¢).

PERROS CON SOBRECARGA DE SOLUCION HIPERTONICA DE CENa

Variaciones del valor hemafocritico  Variaciones del clore plasmatico  Variaciones del sodio plasmatico
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CUADRO 1
VARIACIONES EN PERROS NORMALES CON SOBRECARGA DE SUERO GLUCOSADO |
B | ) 60" W) 120/
Hematocrito = L) = " 52.0 (0) 38,8 | 25) 47.2 | 9) 48 8 | 6) 191 (— 6)
Cloro (mEQq./L.) ..oveeiiiion. 118 (0) 105 | 11) 106 ( 10) 117 (—8) 112 (—5)
Sodio (mEQq./Ls) oo 148 (0) 136 9) 143 ( 4) 145 (—3) 146 (—2)
(*) Entre paréntesis, el cambio procentual con relaciéon a la basal
CUADRO II
VARIACIONES CON LA MISMA SOBRECARGA DESPUES DE LA NEFRECTOMIA
Basal 30 a0’ a0 120
Hematocrito T PR R SRR 428 (0) 32,4 (—24) 36,0 | 16) 39,3 (—8) 10,1 (— 6)
Clore (MBEG. L) =i 109 (0) 95 | 13) a8 | 10 100 | R 100 81
Sodio (mEq./L.) -... P 147 (0) 141 ( 4) 142 | 3) 143 (— 3) 143 (— 3)

CUADRO III

VALORES CON LA MISMA SOBRECARGA EN ANIMAJI ES NEFRECTOMIZADOS CON

INYECCION SIMULTANEA
DE SAR

Basal a0’ 60 0o’ 120°
Hematocrito ..........coet S TEa e 34,0 (0) 247 (— 27 28.5 | 16) 28,2 | 17) 28.1 | 17)
Cloro (mEq./L.) -........... 107 (0) 104 (— 3) 104 | 3) 104 ( 3) 105 2)
Sodio (mEq./L.) i e bt b T iy 148 (0) 144 ( 3) 146 | 1) 147 | 1) 147 | 1)
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VALORES EN LOS PERROS INTACTOS CON SOBRECARGA DE SUERO SALINO ISOTONICO f
|
30 60" o0’ 120/ |
Hematoerito 16,5 (0) 394 (—15) 415 (—11) 420 (—10) 405 (—9) '
Cloro (G LY cassesiiswn esivins 119 (0) 124 (+ 4) 123 (+ 3) 123 (+ 3) 125 (+ 3)
Sodio (mEq./L.) 146 (0) 147 (4 1) 148 (4 1) 147 (+ 1) 146 (+ 1)
CUADRO V
VALORES CON SOBRECARGA DE SUERO SALINO ISCTONICO DESPUES DE LA NEFRECTOMIA ;
Basal J0* £0° 90’ 120
Hematocrito 15.0 (0) a8.0 | 16} 304 12) 39.7 ( 12) 10.5 | 101
Cloro (mEq,,/L.) 112 (0) 118 (4 a1 117 (4 L) 118 | a) 117 | 1)
Sodio (mEq./L.) 147 (0) 145 | 1) 142 { 3) 144 | 1) 145 | 1)
CUADRO VI
EFECTO DEL SAR EN LA MISMA SOBRECARGA
Basal 30" 60’ 90 120" {
Hematocerito 35,1 (0) 28,7 | 18) 28,5 | 19) 294 ( 16) 29,8 {(— 15)
Cloro (mEq. L.) 118 (0) 124 | 5) 123 (4 4) 123 (+ 4) 125 | 6)
Sodio (mEq./L.) 156 (0) 154 ) 154 1) 154 | 1) 152 3)
CUADRO VII
VALORES CON SOBRECARGA DE CINa EN SOLUCION HIPERTONICA
Basal a0 &0 g0’ 120
Hematocrito 49,1 (0) 41,5 (—16) 415 (—16) 427 (—14) 434 (—12)
Cloro (mEq./L.) iovisssiiamsinrarns 115 (0) 132 (+ 15) 131 (+ 14) 130 (+ 14) 128 (4 11)
Sodio (mEq./L.) 148 (0) 153 (+ 3) 152 (+ 3) 150 (+ 1) 149 (+ 1)

CUADRO VIII

SOBRECARGA IGUAL A LOS ANTERIORES CON

INYECCION SIMULTANEA DE SAR

Basal 30 60’ 90’ 120°
BHomBRLIOCFIED ..oi. ciinninsnvs savssovssansomvtsssvas 49.5 (0 40,1 ( 19) 39,8 (— 20) 40,8 (—18) 41,8 (—16)
Cloro (mEBEQ. /1), iiiviiisdsmersivassvivasvsss 115 (0) 143 (+ 24) 142 (4 24) 140 (4 22) 139 (+ 21)
SO0 (MBEG. /TL) . ocsenrrssssammssrasesiiznany i 149 (0) 156 (+ B5) 157 (+ BH) 157 (4 3) 157 (+ §5)

CUADRO 1IX
VALORES CON LA MISMA SOBRECARGA DESFUES DE LA NEFRECTOMIA

Bnasal J0° 60° oo’ 120'
Hematocrito ......... A A M b s 40,6 (0) 33,7 (—17) 34.5 (—15) 84,6 (—15) 351 (—14)
010 F o i o o8 L1 (70 B0 IR A o e R e S G S A 23 (D) 113 (4 24) 112 (+ 24) 110 (4 22) 100 (4 21)
SOGG (B, SEL) . ooomssamsurmmee sanas e st 143 (0) 150 ¢ 5) 146 (+ 2) 146 ( 2) 147 ( 3)
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. CUADRO X
EFECTO DEL SAR EN ANIMALES NEFRECTOMIZADOS
B 3 a0 60 0
Hematocrito 37,9 (0) ( 14) 319 | 16) 32,4 | 14) 32,4 | 14)
Cloro (mEq./L.) 108 (0) 26 ) 136 | 26) 136 | 26) 136 2
Bodio (mEq./L.) 151 (0) ( ) 163 | R) 161 | T7) 159 3)
TABLA 1|
{ SOBRECARGA DE Al COSADO
1. I 0
Per s 1 L1 Ny | \
" I i ¥ ¥ b i ] 1 I I
53,6 44,2 48 36,0 204 322 10 34 226 242 24 24,2
55,2 43,6 516 21 410 418 3 18, 25,0 25,7 R 28
484 32,2 14,1 16,8 34,6 38, 14,6 14,6 26,5 29.5 1,6 1.5
51,6 38,8 16,6 8,7 28,6 11,2 33.6 36,1
547 368 483 10,6 28 36,1 68 36,8
18,3 37.1 14,2
Medias.. 52,0 388 472 488 49, 2.8 324 6,0 9 10,1 0 24 28,5 82 28]
CLORO (n L
of {
d Pe \ctos . fr Pe
B 3 o) 2 i ) B
i)
i 112 110 90 111 109 106 96 102 104 102 130 124 122 124 122
5 121 100 107 108 109 112 88 96 101 101 91 80 91 90 92
I' 115 98 103 105 106 88 54 90 89 88 101 98 98 100 101
1 111 103 111 112 112 115 98 99 102 104
i 124 111 112 118 121 117 100 104 106 106
i 126 109 114 115 116
4 Medias... 118 105 106 111 112 109 a5 a8 100 100 107 104 104 104 105
3
E)
¥
' SODIO mEq./L
.i- Perros intactos Perros nefrectomizados Perros nefrectomizados SAR
‘a B 30" 60’ a0’ 120 1] 30 60’ 90" 120’ B 30 60" 90 120}
v 150 140 145 147 147 144 140 138 140 141 156 147 157 156 156
,\,:' 148 132 139 140 143 145 142 144 144 144 144 144 144 144 144
g 147 136 140 143 146 147 138 142 143 144 144 140 138 140 140
[ 147 136 144 144 143 156 140 138 138 138
151 144 146 148 150 144 144 150 150 150
f 150 140 143 147 148
o
J Medias... 149 136 143 145 146 147 141 142 143 143 148 144 146 147 147
'
-
B . ’
o COMENTARIOS. los eambios de la sangre al liquido extracelular,
haciéndose una correccién en éste por su inter-
Las experiencias referidas demuestran que la cambio con los liquidos intracelulares. Este in-
regulacion de las condiciones fisicas del plasma tercambio ha sido ya demostrado hace tiempo
: se realiza en la misma forma, y a igual rapi- (DARROW *); en el caso del suero glucosado se
] dez, cuando existe que cuando no existe rifidn. aumenta el volumen del plasma y el liquido va
| Por consiguiente, se confirma que de primera pasando, a medida que se isotoniza, a los liqui-

intenciéon la defensa osmoética corre a cargo de

dos extracelulares, cuyo volumen también au-
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HEMATOCRITICO POR
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I

SUERO SALINO ISOTONICO

1))

Perros 1 Perr
B ) £0 LT ) I 0
16,3 36,0 10,6 42,5 42,2 34,0 31,1
51,0 421 44,2 k4 14,7 14.9 37,2
11,2 32,8 39,7 39,2 36,1 16,8 38,0
12,1 36,3 37,6 26,4 37,8 3,1 15,7
14,2 34,3 38,9 38,9 38,9
54,3 54,6 52,0 n4,1 52,8
Medias... 46.5 39,4 11,5 12.0 12 1 450 38.0
CLOR
Perros intactos 'erros
B 30 G0 90 120 B {
24 129 127 127 127 109 112
110 120 116 118 121 110 121
114 119 120 119 119 110 116
127 126 27 23 123 119 123
120() 24 127 128 125
121 124 22 122 124
Medias. 119 124 123 123 12: 112 118
o QDI
Perros intactos Perri
I 30 ) ) 120 I 0
144 139 144 144 144 14 144
148 152 151 150 150 150 143
148 148 148 148 145 148 148
144 145 146 145 144 147 144
144 152 152 148 148
146 144 144 144 144
Medias... 146 147 148 147 146 147 145

iefrectomizados Perros nefrectomizados SAR
60 90 120 B 20 60" 90’ 1207
0.8 29.6 30,6 246 216 21,9 22,7 23.9
11,0 11,1 41,2 456 35,7 35,1 36,1 35,7
o8,0 39,0 10,0
47,3 15,9 50,2
394 39,7 40,5 35,1 28,7 28,5 29,4 298
L,
rectom [ Perros nefrectomizados SAR
G0 0 120 I 30" 60 90 120"
112 113 108 124 137 137 35 134
121 121 120 112 112 108 2 116
115 115 115
122 123 123
17 118 117 118 124 123 123 125
n¥aq. /L
ymizado Pe s nefrectomizados SAR
60’ a0 120 B 0 60" o 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

menta (HOLLANDER y WILLIAMS ?). En el caso de
una sobrecarga salina hiperosmotica, a medida
que pasa liquido al plasma va pasando una solu-
cién isotonizada a los L. E.; el aumento de volu-
men del plasma persiste prolongadamente, y asi-
mismo el de los L. E., disminuyendo el agua in-
tracelular (MACH y SCICLOUNOFF °, HAMBURGER ¥
MATHE °). La funcion renal entra en juego des-
pués de un periodo “latente” para restaurar los
voliimenes merced a la eliminacién selectiva de
agua y sales. Lo que demuestran estos estudios
es que esta regulacion 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, asi como en los primeros al siguiente
dia las constantes se han normalizado, en los

que no tienen rindén la hiperhidratacion per-
siste.

La inyeccion de extracto renal (SAR) no pro-
duce ninguna modificacion sensible.

RESUMEN.

Las modificaciones irrogadas a la composi-
cion del plasma por la inyeccién de suero gluco-
sado, solucion fisiolégica salina y suero hiper-
tonico de CINa, tiene la misma duracion y ca-
racter, dentro de las dos horas, en los animales
con y sin rifones. Esto confirma que la regula-
cién se hace por el intercambio de sangre a L. E.
y tejidos, entrando solamente después el rinon
en juego para la restauracion del volumen res-
pectivo de los compartimentos.



—

CLINICA

302 REVISTA

ESPANOLA

15 diciemhbre 195%

TABLA 111

SOBRECARGA CON SOLUCION HIPERTONICA DE ClNa

VALOR HEMATOCRITICO POR 100

Perros intactos Perros intactos + SAR Perros nefrectomizados Perros nefrect. 4+ SAR
B 30 60 90 120 B 300 60" 90 120 B 300 60 80 120 B 30° 60" 90 120
45,8 38,5 38,5 39,8 50,0 41,4 37,8 39,3 43,0 381 306 306 31,1 31,5 294 26,7 24,7 250 246
52,5 46,3 45,7 457 479 37,2 36,8 36,7 368 489 432 414 422 422 43,1 36,1 37,1 37,2 372
45,8 42,7 43,8 45,2 494 41,2 438 433 43,3 474 391 41,1 418 41,7 41,2 34,8 34,0 35,1 355
45,1 38,1 38,2 384 50,5 40,8 40,8 44,0 440 364 286 32,7 316 328
426 359 37,2 406 32,2 27,0 26,8 26,5 27,3
20,0 40,2 41,0 42,7
53,6 45,6 43,7 41,6
54,1 42,6 43,5 464
52,2 43,4 416 43,6

Medias... 49,1 €15 415 42,7 434 49,5 40,1 398 408 41,8 40,6 33,7 345 34,6 351 37,9 32,6 31,9 324 324
CLORO (mEq./L.)

Perros intactos Perros intactos SAR Perros nefrectomizados Perros nefrect SAR

B_ 30" €& Evu'- 120 B 30" 60 90 120 B 30° 0" o0 120 B 30" 60" 0 120

113 123 129 118 146 147 142
123 138 132 124 146 146 145
114 124 23 110 136 133 132
107 121 116 116 143 142 139

118 133 130

144 102 116 116 114 114 116 139 142 141 142

143 108 122 123 125 124 103 140 138 136 135
129 85 107 104 103 99 1056 129 120 130 13(
138 73 103 103 04 94

99 119 116 116 112

112 132 126
114 132 128
124 146 140
113 140 154
Medias... 115 132 131 130 128 115 143 142 140 139 93 113 112 110 109 108 136 136 136 136
SODIO (mEq./L.)
Perros intactos Perros intactos + SAR Perros nefrectomizados Perros nefrect. SAR
B 30 ﬂa’ 90?-“1_..{}'. B 30" 60 90 ¢

120 I3 a0’ 60’ 90’ 120" B 30’ 60’ 9’ 1207

144 146 146 146 145 140 149 149 155 155 142 147 145 145 143 148 168 164 161 162
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 1590 159 158 152
142 148 142 142 140 147 162 160 158 158 150 156 152 150 150
157 159 159 158 15 142 147 148 145 145
150 158 158 152 150
149 155 150 150 150
159 161 161 161 158
146 155 153 152 152
Medias... 148 153 152 150 149 149 156 157 157 157 143 150 146 146 147 151 165 163 161 159
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SUMMARY

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

ports the fact that regulation is attained by
blood exchange to extracellular fluid and tissues
and that the kidney comes into play afterwards
only in so far as the restoration of tho respecti-
ve volumen of these compartments is concerned.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verdnderungen, die durch Glukoselosung,
physiologische Kochsalzlosung oder hypertonis-
che Losung in der Beschaffenheit des Blutplas-
mas hervorgerufen werden, haben innerhalb der
zwei 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 spiter zur Wiederhers-
tellung des Volumens der einzelnen Abteilungen
in Szene tritt.

RESUME

Les modifications produites dans la composi-
tion du plasme par l'injection de sérum glucose,
golution physiologique saline et sérum hyperto-
nicue de CINa ont méme durée et caractére,
dans 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 aprés 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 KAY-CROSS

G. pE RABAGO (*), P. pE RABAGO, M. URQUia,
H. MEDINA, A, EsQUIVEL y M. SOKOLOWSKIL

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas. Madrid
Clinica de la Concepcion,
Director: Profesor C. JIMENEzZ DiAz.

INTRODUCCION.

Desde que GIBBON, en 1937 y 1939, hizo sus
primeras experiencias con circulacion extracor-
porea en gatos hasta la actualidad, mucho es lo
que se ha avanzado en esta técnica quirtrgica
para poder intervenir en corazén abierto.

LILLEHEI presenté en 1954, en el II Congreso
Mundial de Cardiologia, los primeros casos ope-
ados con éxito con circulacion cruzada y con
un nuevo pulmén-corazon artificial, desarrolla-
do por DE WALL, él mismo y sus colaboradores,
en la Universidad de Minnesota.

A partir de este momento se empiezan a des-
cribir y fabricar diferentes modelos de oxigena-
dores, mas o menos modificados, y siempre ba-
sados en los primitivos de GiBBON y DE WALL.

Esta el primero basado en la saturacion de
oxigeno por contacto directo de superficie en-
tre la sangre y el oxigeno.

DeE WALL consiguié la oxigenacion por bur-
bujeo, haciendo pasar una corriente de oxigeno
a través de un recipiente que contenia la san-
gre y que luego en un recorrido mas o menos
largo ésta se iba desprendiendo de las pequenas
burbujas que pudieran persistir antes de volver
a ser introducida en el cuerpo del paciente.

(*) Becario de la . Fundacion del Amo en Estados Unidog
(1956-1957).

El aparato que nosotros empleamos esta ba-
sado en el primer principio y fué disenado por
KAY y Cross en la Universidad de Cleveland. Le
hemos elegido porgue con €l trabajamos perso-
nalmente durante nuestra estancia en diversas
clinicas de los Estados Unidos. Su manejo y es-
terilizacion es relativamente sencillo y sus bue-
nos resultados lo prueban diferentes trabajos
publicados por KAy y cols. ', llevando en la ac-
tualidad mas de 200 op LI'?.L{()‘-; con una mortali-
dad global del 22 por 100.

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

MATERIAL.

El oxigenador de KAy-Cross, de discos gira-
torios en esquema y como se ve ¢n 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, oxigeno, tomas de muestras de sangre
terminal del termometro, ete. 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-
posicion de la sangre en contacto con oxigeno a
148 metros cuadrados.

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

Fig. 1.

corazon, es el tipo corriente de Sigmamotor T-65,
con capacidad maxima de 4.500 c. ¢. por minuto.

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




