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Absorcion y excreci6n de agua: la hormona antidiuretica.

E. B. Verney (Shield Prof. of Pharmacology, Univ. of Cambridge).

Los hallazgos iniciales de una acci6n diuretlca y una antidiuretica" en Ia
posthip6fisis hicteron creer en la existencia de des hormonas diferentea:
poco a poco se rue negando la existencia del factor diuretico, basta llega.r
a la producci6n de diabetes insiJpida por lesion hipotalamtca.

Perfundiendo rift6n aistado, se ve que Ia hormona posthipofisiaria tie-
ne accion anttdturettca, a la vez que eleva Ia concentraci6n urtnarta de 109
cloruros y acelera su eltminacion por esta via. '

La ingestion de g'randes cantidades de agua produce una diuresis 110tO-
ria.vque alcanza su maximum (en el perro) a los 50 minutos de la introduc-
cion de agua en el est6mago. Matando bruscamente al animal en un mo-
menta dado del proceeo de absorcion de agua que ha stdo introducida en
su estcmagc mediante una .sonda, se pueden "hah.ar valores para trazar
In curva de Ia absorcion acuosa; la diferencia entre esta y -la de excrecion
da el recerxc acuoso temporal que surre el organismo, y que ectue segura-
mente como excitante de la excreci6n renal, presentando un maximo que
precede al de esta ultima en unos 15 minutes. La respuesta del rifton dener-
vado es iguaL

En animales adeclladamente prepal'ados para que las irregularidades
del vaciamiento vesical no fuesen causa de error en las mediciones, se ob-
servo que el ejercicio muscular inhibia temporal mente la diuresis. 2 ntinu-
tos desplles de iniciado el ejercicio, la diuresis empezaba a reducirse en
forma lenta y sostenfda, sin que el hecho de suspender eJ ejercicio alterara
el fen6meno.

La tensi6n emocional apareci6 en estos estudios como factot' perturba-
dor: la inhibici6n producida por el ejercifio presentaba una extiilci6n gra-
dual cuando se repetia sin variar el tipo de ejercicio; combinando ese ejer-
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cicto ya ' Inefecttvo, con un sontdo desag'radable, la respuesta Inhibitorta
reeparecta: en fin, una debtl corriente faradica conducida por agujas In-
crustadas en el tejido .subcutaneo y de tntenaidad . que apenas produjese
moleatta en el animal, producta inhibici6n identica a la obtentda pot- esti-
mules emocionales : el efecto emotive era, pues, franco, y el ultimo medic-
ct nuts facilJ de aplicar.

La respuesta,emocionatno-es-de indole vasomotora porque peraiete des-
pues de denervaci6n renal; no es pol' vasoconstrtccton adrenalinica porque
eltmlaando la posibilidad de descarga a partir de Ia suprar-renal no se eli-
mina 18. respuesta: edemas, exagerando el factor hemodinamico mediante'
la compreaion de Ia arteriaten el antmalr en condiciones normales (aeudien-
do a un compresor que se describe), se observa que at cortar -siquiera
parcialmente-c- el aflujo sanguineo, ila diuresis cesa de manera brusca, pa-
ra reaparecer abruptamente apenas se suspende la compreston.

Para estudiar las variaciones del flujo sanguneo durante los periodos
emocionales se acudio al termostromuhr de Re:n colocado sobre Ia arteria
renal, sacando los conductores a traves del tracto genital del animal (pe-
rras): no se encontro vartacion del flujo digna de atencion, de manera. que-
parece que no es este el factor responsable de las variaciones emoctonales
de Ia diuresis.

La respuesta inhibitoria desencadenada per Ia adrena!ina es raptda y
coi-ta: la productda par extracto pothtpoftsia rio es mas gradual y mas lar-
ga ; Ia primera rebaja bruseamente el flujo arterial cosa que no produce
la segunda, que ;tiene la caraeteristiea de ser ,supel'ponib1e en todo y par'"
todo a la respuesta producida poria emoci6n,

La remocion de la posthip6fisis reduce la respuesta emocional hasta un
10% de su valor, pero el' autor hace notar que aun euando la extirpaci6n
g:andular iba seguida de poliuria, €lsta se corregia espontaneamente y af
cabo de una seman a despues de la operaeion 1a diuresis era sensiblemente
normal: este resultado persiste aun en el casa de que ,se sup rima un 95%
de la actividad posthipofisiaria (juzgada porIa magnitud de la respuesta
emocional) .

Todo eslo prueba que la tensi'6n emocional determina Ja secrecion post-
hipofisiaria, euya acci6n sobre el rifton da cuenta de la reduccien de la diu-
resis. Como en e1 perro alropinizado la inyeceion de aeeUlcolina reduce tem-·
poralmente la diuresis, elevando simultaneamente la eoncentraci6n y la ve-
locidad de excrecion de los cloruros, y este fenomeno ~no ocurre despues
de la ablacion de la posthip6f,isis, puede adm'itirse que ital droga estimula

Hen alguna forma los centros hipotalamieos para que a traves del tallo pi-
tuitario determinen Ia Iiberacion de principio antidiuretieo; poca duda ea-
be --dice el autor- de que la tenston emocional afecte analogamente lOG
nl:c!eos del hipotalamo.

En el curso de 1a diuresis aumentada pOl' ingesti6n de agua, 1a tension.
emoci6nal produce una respuesta rApida, de tipo adrenaJinico, que desapa-
reee cuando se han seccionado los esplacnicos, para dar lugar a una res-
puesta de tipo posthipofisiario, la cuaD puede prevenirse inyectando adrena-
Bna antes dell estimulo emocionaL Como la adrenalina no disminuye la
respuesta renal al extraclo posthipofisiario, ni inhi be la respuesta emo-
«(ional cuando se da, no antes, sino despues de la estimulacion emocionad,
puede conciuirse que dieha adrenal ina simplemente interfiere con la libe-
I'acion del producto posthipof-isiario pero no con su accion, una vez que
ha, sida li~l'l}po.
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Anuria tratada par decapsulaci6n renal y d:'alisis peritoneal.

R. Reid, J. B. Penfold, R. N. Jones-Essex County Hasp" Colchester.

La transfusion de una eang're incompatible produce una reacclon in-
mediata mas 0 menos violenta, que -cuando la canttdad de sangre admi-
nistrada rue grande- es seguida por un Intervale de aparente mejcrta y
"fuego por una fase de insuficiencia renal, a menudo mortal. Esta fase se
-debe a Ja precipttacton de hematina en los tubules rena'es, cosa que ocu-
-rre cuando Ia concentracton de Hb en Ia orina es grande y el media acido:
-de acuerdo con la magnitud del bloqueo- tubular las mantfestaciones eon
mas 0 menos amplias y definitivas. Se ha demostrado que frente a ctertos
toxicos oeurre una reaccion de origen seguramente neurogeno y aparen-
temente defensivo, merced a Ia cual se produce una isquemia temporal del
cortex del rifton, mientras Ja ctrculacion en la rnedula continua: asi, los
glomerulcs quedartan al abrtgo del texico: este mecarusmo podr.a estar

.en juego en el caso de choque hemolltico trasfusional, aun cuando no c.s
el concepto mas general.

El cuadro uremlco que se desa rrolla a partir de Ia obatruccion tubular
.en el rifton obliga a acudir a cuantos medios sean capaces de supltr la fun-
-cion eltrninadora del organa, dandole tiempo para desembarazarse del pig-
mento que 10 ahoga.

Los autores presentan un caso de trasfuslon de sangr-e incompatible,
seguido del cuadro citado, tratado infructuosamente per- medios diversos
y lIevado a feliz termino pOl' 1'a asociacion de decapsulacion renal (descom-
presi6n de la cortical isquemiada?) junto con perfusion prolongada (3 dias),
intraperitoneal, de solucion salina doble-normal, adicionada de penicilina:
pOl' este metoda se extrajo pOl' via peritoneal gran cantidad de urea y la
diuresis reapareci6 gradualmente.

La administraci6n de gran des eantidades de fluidos no es l'acional en
estos casos de anuria -dieen los autores- porque recarga de agua, NaCl
y fosfatos a un organismo que no esta pudieqdo eliminar<os y que par· tan-
-to ira a hacer edemas y acidosis; como el riii6n puede estar edematizado
(Io estaba en este caso) y ella dificulta aun mas la funci6n normal, ha,\'
aqui otro factor que hace "de dob1e filo" el metoda de reeargo liquido. LaR
.acciones locales (distension y lavado pielico con so!uciones calientes, etc.)
parecen infructuosas y s610 Ia deeapsulaci6n result6 util aqui seguramen-
te por eI mecanismo de .suprimir la tension del parenquima. La extracci6n
de urea pOl' e} peritonea muestra que pueden pasar a este sllstancias difu-
sibles, en cantidad apreciable, descargando asi a1 riiion: siendo ej liquido
so~. salina dob-Ie normal, posiblemente extrajo liquido del organismo, ayu-
·dando a1 descanso renal; cabe advertir que tal irrigacion peritonea·} mo E:'S
jnocua y si irritante (pus, adherencias., etc.).


