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Absorcion y excrecion de agua: la hormona antidiurética.
E. B. Verney (Shield Prof. of Pharmacology, Univ. of Cambridge).

Los hallazgos iniciales de una accién diurética y una anfidiurética en la
posthipéfisis hicieron creer en la existencia de dos hormonas diferentes;
poco a poco se fué negando la existencia del factor diurético, hasta llegar
a la produccién de diabetes insipida por lesién hipotaldmica.

Perfundiendo rifién aislado, se ve que la hormona posthipofisiaria tie-
ne accién antidiurética, a la vez que eleva la concentracién urinaria de loa
cloruros y acelera su eliminacién por esta via.

La ingestion de grandes cantidades de agua produce una diuresis noto-
ria, que alcanza su maximum (en el perro) a los 50 minutos de la introduc-
cién de agua en el estbmago. Matando bruscamente al animal en un mo-
mento dado del proceso de absorcion de agua que ha sido introducida en
su estémago mediante una sonda, se pueden'h«a.l‘ar valores para trazar
la curva de la absorcién acuosa; la diferencia entre ésta y la de excrecién
dd el recargo acuoso temporal que sufre el organismo, y que actia segura-
mente como excitante de la excrecién renal, presentando un méaximo que
precede al de esta ultima en unos 15 minutos. La respuesta del riién dener-
vado es igual.

En animales adecuadamente preparados para que las irregularidades
del vaciamiento vesical no fuesen causa de error en las mediciones, se ob-
servi que el ejercicio muscular inhibia temporalmente la diuresis. 2 minu-
tos después de iniciado el ejercicio, la diuresis empezaba a reducirse en
forma lenta y sostenida, sin que el hecho de suspender el ejercicio alterara
el fenémeno.

La tensién emocional aparecié en estos estudios como factor perturba-
dor: la inhibicion producida por el ejercicio presentaba una extincién gra-
dual cuando se repetia sin variar el tipo de ejercicio; combinando ese ejer-
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cicio ya inefectivo, con un sonido desagradable, la respuesta inhibitoria
reaparecia; en fin, una débil corriente fariddica conducida por agujas in-
crustadas en el tejido subcutdneo y de intensidad que apenas produjese
inolestia en el animal, producia inhibicién idéntica a la obtenida por esti-
mulos emocionales: el efecto emotivo era, pues, franco, y el altimo medio
el mdas facil de aplicar.

La respliesta emocional no es de indole vasomotora porque persiste des-
pués de denervacién renal; no es por vasoconstriccién adrenalinica porque
eliminando la posibilidad de descarga a partir de la suprarrenal no se eli-
mina la respuesta; ademds, exagerando el factor hemodindmico mediante
la compresién de la arteria en el animal en condiciones normales (acudien-
do a un compresor que se describe), se observa que al cortar —siquiera
parcialmente— el aflujo sanguineo, la diuresis cesa de manera brusca, pa-
ra reaparecer abruptamente apenas se suspende la compresion.

Para estudiar las variaciones del flujo sanguneo durante los periodos
eimocionales se acudié al termostromuhr de Ren colocado sobre la arteria
renal, sacando los conductores a través del tracto genital del animal (pe-
rras): no se encontré variacién del flujo digna de atencion, de manera que
parece que no es éste el factor responsable de las variaciones emocionales
de ia diuresis.

La respuesta inhibitoria desencadenada por la adrenalina es réapida y
corta; la producida por extracto pothipofisiario es méds gradual y més lar-
ga; la primera rebaja bruscamente el flujo arterial cosa que no produce
la segunda, que tiene la caracteristica de ser superponible en todo y por
todo a la respuesta producida por la emocién.

La remocién de la posthipéfisis reduce la respuesta emocional hasta un
10, de su valor, pero el autor hace notar que ain cuando la extirpacidon
g'andular iba seguida de poliuria, ésta se corregia espontdneamente y al
cabo de una semana después de la operaciéon la diuresis era sensiblemente
normal: este resultado persiste aun en el cas> de que se suprima un 95¢;
de la actividad posthipofisiaria (juzgada por la magnitud de la respuesta
emocional).

Todo esto prueba que la tensiéon emocional! determina la secrecion post-
hipofisiaria, cuya accion sobre el rifion da cuenta de la reduccién de la diu-
resis. Como en el perro atropinizado la inyeccién de acetilcolina reduce tem-
poralmente la diuresis, elevando simultdneamente la concentracién y la ve-
locidad de excrecion de los cloruros, y este fenémeno no ocurre despuss
de la ablacion de la posthipéfisis, puede admitirse que tal droga estimula
.en alguna forma los centros hipotaldmicos para que a través del tallo pi-
tuitario determinen la liberacion de principio antidiurético; poca duda ca-
be --dice el autor— de que la tensién emocional afecte analogamente los
niicleos del hipotalamo.

En el curso de la diuresis aumentada por ingestién de agua, la tension
emociénal produce una respuesta rdapida, de tipo adrenalinico, que desapa-
rece cuando se han seccionado los espldcnicos, para dar lugar a una res-
puesta de tipo posthipofisiario, la cual puede prevenirse inyectando adrena-
lina antes del estimulo emocional. Como la adrenalina no disminuye la
respuesta renal al extracto posthipofisiario, ni inhibe la respuesta emo-
sional cuando se da, no antes, sino después de la estimulacién emocionai,
puede concluirse que dicha adrenalina simplemente interfiere con la libe-
raciéon del producto posthipofisiario pero no con su accién, una vez que
ha sido liberagdo. P
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Anuria tratada por decapsulacién renal y dialisis peritoneal.
R. Reid, J. B. Penfold, R. N. Jones-Essex County Hosp., Colchester.

La transfusién de una sangre incompatible produce una reacciéon in-
mediata mas ¢ menos violenta, que - cuando la cantidad de sangre admi-
nistrada fué grande-- es seguida por un intervalo de aparente mejoria y
luégo por una fase de insuficiencia renal, a menudo mortal. Esta fase se
debe a la precipitacion de hematina en los tubulos rena'es, cosa que ocu-
rre cuando la concentracién de Hb en la orina es grande y el medio acido:
de acuerdo con la magnitud del bloqueo tubular las manifestaciones son
mas o menos amplias y definitivas. Se ha demostrado que frente a ciertos
toxicos ocurre una reaccién de origen seguramente neurégeno y aparein-
temente defensivo, merced a la cual se produce una isquemia temporal del
cortex del rifién, mientras la circulacién en la medula continGa: asi, los
glomérulos quedarian al abrigo del téxico; este mecanismo podr'a estar
en juego en el caso de choque hemolitico trasfusional, atin cuando no cs
el concepto mas general.

El cuadro urémico que se desarrolla a partir de la obstruccién tubular
en el rinén obliga a acudir a cuantos medios sean capaces de suplir la fun-
cion eliminadora del 6rgano, dandole tiempo para desembarazarse del pig-
mento que lo ahoga.

Los autores presentan un caso de trasfusién de sangre incompatible,
seguido del cuadro citado, tratado infructuosamente por medios diversos
y llevado a feliz término por la asociacion de decapsulacién renal (descom-
presién de la cortical isquemiada ?) junto con perfusiéon prolongada (3 dias),
intraperitoneal, de soluciéon salina doble-normal, adicionada de penicilina:
por este método se extrajo por via peritoneal gran cantidad de urea y la
diuresis reaparecio gradualmente,

La administracién de grandes cantidades de fluidos no es racional en
estos casos de anuria —dicen los autores— porque recarga de agua, NaCl
y fosfatos a un organismo que no estd pudiendo eliminarios y que por tan-
to irA a hacer edemas y acidosis; como el rifién puede estar edematizado
(lo estaba en este caso) ¥y ello dificulta ain mas la funcién normal, hay
aqui otro factor que hace “de doble filo"” el método de recargo liquido. Las
acciones locales (distension y lavado piélico con soluciones calientes, etc.)
parecen infructuosas y sélo la decapsulacién resulté 1atil aqui seguramen-
te por el mecanismo de suprimir la tension del parénquima. La extraccién
de urea por el peritoneo muestra que pueden pasar a éste sustancias difu-
sibles, en cantidad apreciable, descargando asi al rifién: siendo e! liquido
sol. salina doble normal, posiblemente extrajo liquido del organismo, ayu-
dando al descanso renal; cabe advertir que tal irrigaciéon peritoneal no es
inocua y si irritante (pus, adherencias, etc.).



