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Nuestra atencién ha sido poderosamen-
te atraida por el hecho de ver lograda una
:l]ill]l(]zll)lt- (lilll‘(‘ﬁi.\' en enfermos <I«mth' el
fracaso de los mas usuales preparados qui-
micos, habia sido patente. Esta observa-
¢ion nos ha llevado de la mano para hacer
extensiva a mas casos tal experiencia, y
el éxito logrado frecuentemente, ha sido
el mévil que nosg induce a reunir de un
“l”(l() .‘i“]"'li(‘“ lilll‘-‘. ()I“('l'\'il('i““('-“ ‘\ a ]]i{‘
cer sobre los resultados un breve comen-
tario eritico.

Vamos a hacer una breve exposicion d
los casos clinicos que han servido de base
4 nuestro ll'ulyztjo. haciendo .~ill|}ll\'111('lll='
hincapié al exponer la historia cliniea, en
el hecho de la diuresis, obtenida en unos
casos después del fracaso de los diuréticos
quimicos mds en boga, en otros asociando
su aceion a la de éstos y, finalmente, usan-
do exclusivamente el diurético tipo a base
de hormonas.

La ventaja del empleo de preparados a
base de hormonas se pone de manifiesto
en casos en que la funecién secreto-excre-
tora de la célula renal esta en franco dé-
ficit; en este caso el empleo de un diuré-
tico quimico comprometeria la actividad
de un epitelio que estd dando muestras
de su sufrimiento; en cambio, el empleo
de unas mas

hormonas cuya accién es

M"]l «'l«- lll'J('H gvll('l‘zl]. nunca (‘Hllll‘i]illil‘;‘l H

(‘nlll]'l'ulll(ll'l' la \'i];l“(l.’ll] ‘11' una (‘l"‘((l]:l
yva de si afectada.

Nosotrog hemos empleado el diurético
hormonal en

una serie muy variada de

casos clinicos. Una contraindicacién for-

mal de su empleo no existe. En grandes
Ir'asgos ]HHIHHH.\ decir que, .\ii'llll)l'(' que
veamos ('Hlll]\l")lllt“ii(i;l la <lill|'('>'i>} sea el
que sea el caso en que esto suceda, debemos
recurrir directamente al empleo de las hor-
monas, y tanto mas, en casos en que esté
contraindicado el empleo de diuréticos
euya aceion dimana de una irritacién de
la eélula re

Mecanismo de diuresis de algunas hor-
monas., IEn 1869 BrowN SEQUARD y
d’Arsoxvar habian observado que los ani-
males nefrectomizados morian mas rapida-
mente que aquellos a los que s6lo se les
habia ligado los uréteres y atribuyeron
esta diferencia a la supresién de una hor-
mona renal. Las inyecciones de extractos
renales de la misma especie animal, con-
seguian como consecuencia de la adicion
de esta hormona, que la aparicién de la
uremia sucediera més tardiamente y con
menos intensidad que en los animales de
control sin

tratar. Mas tarde se afirmé

que los extractos renales ejercian una ac-
| ;

¢ién hipertensora y linfoactivadora, sien




do la primera, con seguridad, inespecifica
ya que se puede conseguir con otros ex-
'11-;1(-1(»,\' organicos; en cuanto a la segunda,
BreLp cree que estd ain sin resolver si
co trata solamente de una hormona o de
un producto de destruccién del tejido re-
nal, el que produce esta accién. Lo que si
es cierto, es que los extractos renales tiencn
una enérgica accién  diurética, gue
fué afirmada por BiNeeL y CLAUSS y con-
firmada por Ricuer (hijo).

Y con esto debemos admitir la hipé-
tesis de (G1GoN, segun la cual el rinén por
medio de una hormona hace diurética a la

sangre, i

Podemos hablar otro tanto de los ex--
tractos hipofisarios, que semejantes a la
adrenalina, son hipertensores, como tam-
hlén vasoconstrictores y vasodilatadores,
aumentando por lo tanto la diuresis. El
incremento en la presién sanguinea que
se observa tras la administracion del ex-
tracto hipofisario, depende de la vasocons-
tricecion que provoca al actuar sobre las
paredes vasculares. Sus efectos son de ma-
yor duraciéon que los de la adrenalina,
que ejerce una accién muy enérgica sobre
los vasos del sistema visceral; pero a dife-
rencia de aquélla, acta también sobre
[(1.\‘ Vasos ('(il'ullill'iu.\'.

La accién diurética de los extractos hi-
pofisarios, seetin MEYER, resulta del hecho
en virtud del cual los vasos musculares
y cutaneos se \’()1111‘:\('!1_. mientras que los
renales se dilatan.

Segin esto, la inyeceién de extracto hi-
pofisario produce, después de un corto
periodo de lactancia, una vasodilatacién
renal con diuresis manifiesta y prolon-
gada. El efecto hipertendivo desaparece
raipidamente, mientras que el diurético
permanece incélume. Podemos afirmar
que la aceién diurética de los extractos
de 16bulo posterior, son superiores a la de

cualquier otro medicamento diurético.
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A. Arcur en Il Policlinico (junio de
1933), dice: De los 16bulos medio y poste-
rior de la hipéfisis, se han obtenido extrac-
tos que han demostrado tener:

1> Una accién ecbélica sobre el ttero.
2. Una accién compleja sobre la diu-
resis de efecto tanto diurético como anti-
diurético. La diversidad de la accién pa-
rece, en parte por lo menos, en relacién
con las condiciones del individuo en cues-
tibn y particularmente con su funciona-
lidad renal y con su poder de fijacién a
nivel de los tejidos. Se considera que la
substancia activa sobre la diureis es idén-
tica a la adrenalina.

3. Una accién vasoconstrictora e hi-
pertensiva diversa de la adrenalina; a ésta
acompana un efecto bradicardico sobre
el ritmo cardiaco. La pretendida acecién
hipotensora parece hallarse en relacién con
la presencia de impurezas.

4 Una accién sobre el metabolismo
de los hidratos de carbono, que se desarro-
lla con una hiperglucemia y glicosuria,
dependiendo, por lo menos, segin algunos,
de una movilizacién periférica de adrena-
lina simpatica.

5.2 Una acecién excitante sobre la mus-
culatura lisa, asi del aparato gastrointes:i-
nal como del urinario.

6. Un aumento del metabolismo basal.

o

7. Algunas modificaciones de la cra-
sis sanguinea, a saber: disminucion de la
lipemia, de la calcemia y del nitrégeno
residual, y aumento del fésforo.

Son mas inciertos los resultados sobre
la colesterolemia, al paso que existe una
disminucién del tiempo de coagulacion

8.2 Una accién galactégena.

9. Una acecién sobre el pigmento, que
parece mds propia de la poreién inter-
media.”

HaMMOND obtiene una solueién glicero-
aleohdlica que corresponde a un tercio del
peso de un ecorazén fresco, conteniendo
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cada ¢. ¢. 333 milésimas de una substan-
cia activa especial a la que da el nombre
de Cardina. El efecto fisiolégico de este
producto conduce a un aumento de la pre-

sién arterial y se traduce por un mani-

fiesto aumento de diuresis, obrando por
oe-

la misma razén como ténico vaseular g

neral y selectivamente cardiaco.

OBSERVACIONES

Obs. . I—=]J. Cj

de 60 afios. Padre muerto de

apoplejia, Buen comedor, un litro de vino al d

licor en ayunas.
Ant. Pat—Sin importancia.
Enf. Actual—Desde hace unos tres afios
viene aquejando: cefalalgias, centelleos, pare-
sia de manos y particularmente de pies después
de andar. Polaquiuria con nicturia. Ahora, ha

tres meses presenta: disnea de esfuerzo; al es-

fuerzo, dolor precordial, irradiado hacia el

ado

brazo izquierdo. Edemas matutinos de pi:
inferior y edema maleolar, que en estos Giltimos
dias ha ido en aumento hasta alcanzar las rodi-
llas. Desde hace cinco dias, oliguria y aumento
de los edemas, disnea de dectibito, entrando el
enfermo en una fase de apatia que nos hace
pensar en un aumento del coeficiente ureico
de su sangre.

Exploracion.—Corazon-Hipertrofia de ven-
triculo izquierdo; a la auscultacién soplo sis-
UIHCH :.l\;ll']'il 11(' .'un'ﬁli\‘. I’I'L's_ le".L‘I'ill] l\.fl-
quez)

Laboratorio—Urea sangre: 0’98 por 1.000,
Hematies: 6.750.000. Orina: Albtimina posi-
tiva: glucosa, negativa.

Dicgnéstico—Cardiopatia izquierda por aor-
titis y arterioesclerosis generalizada, edemas de
origen renal.

Curso.—Se practica una sangria de 6oocc.,
en 6

dias). La diuresis no rebasa los 500 por dia.

seguida de una cura de ouabaina (6 mgr.

Unos sellos diuréticos a hase de teobromina no
surten efecto alguno, a pesar de ser acompana-
dos de una pocion a base de digtal y cloruro cal-
cico. Cede la sintomatologia cardiaca, pero que-
da invariable la diuresis. LLa administracién de

dos inyectables al dia de diuresinol eleva la

diuresis hasta 500 cc. el primer dia y a 1.000
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en los dias 2.° y 3.9, para remontar hasta 1.500

en dias sucesivos, notandose objetiva y subjeti-
vamente una rapida mejoria,

Obs. I1.—P. R., 32 afios, sin antecedentes in-
dividuales ni’ familiares de importancia, salvo
una viruela a los siete afios.

Enfermedad actual—Hace seis dias y des-
pués de soportar durante largo rato la accién
de la lluvia, llega a su casa con escalofrios in-
tensos, dolor difuso que insidiosamente va inva-
diendo la regién lumbosacra, obligando al en-
fermo a guardar cama. Al dia siguiente, pro-
afladiéndose al cuadro ge-

sicuen los dolores, 8

neral, temperatura que desde los 389, en dias
sucesivos alcanza los
/1_“'/‘!,\‘!'!\

\{”):.IIHI en el

39°. Oliguria (200 cc.).

ion.—Respiratorio: algtn

roncus vy

hemitorax derecho. El resto in-

demne. Circulatorio: Corazon normal, 2.° tono

en el foco aodrtico, seco, clacante, Pres.

rial (Vaquez), ol

arte-

rida

en (l‘“l\ \l’.\‘l"i\")‘ vad

desde 16 (1.0 dia), 17 (3.0

/

dia, 19 (4.° dia), des
cendiendo paulatinamente para conservarse a

17 de maxima durante muchos dias, Punto de

Guyon derecho positivo. Punto de Pasteau de-

recho, positivo. Subedema maleolar.

Laboratorio—Sedimento de orina (sonda-

je): Albimina: indicios; Glucosa: negativo.

Citologia: hematies estrellados abundantes,

leuce
(‘(fIH‘I:L de

coS os, cilindros granulosos vy

:u’]\ is.

Diagnosti Neiritis aguda a “frigore”.
Curso—Se somete al enfermo a dieta de |
bre y sed, junto con reposo en cama. Infuso

diaforético y un drastico enérgico (aguardiente

1
aleman). Durante dias se le administ

tres

théobryl en inyectables (2 al dia). La diuresis
solo un dia ha llegado a la cifra de 8oo cc. (4.”
dia), por lo que nos decidimos a la administra-
cion por via intramuscular de dos inyectables

seis

Durante

horas no se observa aumento de

diarios de diuresinol. treinta vy

la diuresis, pero
desde este momento vemos aumentarla pro-
gresivamente, logrando a los cuatro dias de su
empleo la cifra de 1.500 c.., que sigue mante
niéndose con ligeras oscilaciones al nivel de

2.500 cc. al dia. Ceden los edemas al igual que

la hipertension,

Obs. III.—M. K., 58 afios, sin
individuales ni familiares de importancia. Res

antecedentes

friados frecuentes, expectoracién abundante.




Enfermedad actial.— Hace 4

meses que (.ll‘
un modo progresivo aqueja enflaquecimento,
anorexia, pérdida de peso y febricula, en vista

de lo cual se le practica una radiografia tora

cica, que pone de manifesto un derrame pleural
del lado derecho, con adenopatia hiliar e ima
gen de cisuritis del mismo lado. Puncionado el
derrame, se encuentra un exudado serofibrinoso
con Rivalta positiva, sin que se halle bacilo de
Koch. Al cabo de dos meses se presenta a

v edemas generalizados, principalmente en pier-
nas v escroto. Se punciona la ascitis, encontran-
dose Rivalta positiva; el enfermo presenta dis-

nea de dectibito y oliguria (600 cc.). Se le ad

ministra digital, ouabaina, escilarina, teobromi-
na v otros diuréticos, no modificandose para
nada ni la diuresis ni los edemas, A seguido le

administramos diuresinol, y a la 2. inyeccion

la diuresis pasa de 700, al dia siguiente remonta
a 9350, llegando al tercer dia a 1.500 cc., que-
dandose a 1.700 en los dias sucesivos, sin nece-
sidad de nueva administracién de diuresinol. A
los ocho dias de esta medicacién, desaparecieron
totalmente los edemas y la ascitis,

Obs. IV—M_ B,, muerto de
apoplejia

58 afios. Padre
madre vive cardiaca.

Antecedentes individuales—Menarquia a los
vino un litro al dia, a veces
[Licores en abundancia.

/

eceaci

14 anos li!.n) 30-5:
mas

ortancia.

es patolégicos—Sin img
-Desde hace

enferma nota de una manera lenta y pro-

fermedad actu tres meses

gresiva que su abdomen aumenta de volumen.

No experimenta ninguna otra clase de molestias
que obedezcan al tipo dispéptico. Ingresa en el
servicio hospitalario simplemente por el aumen-
to de volumen de su abdomen.
Exploracién.—Respiratoria: Pleuritis de ba-
se derecha; a la auscultacién roces pleurales;
radioscOpicamente se aprecia un velamiento del
seno costodiafragmaético derecho. Circulatorio:
Aumento del calibre
Abdomen :
vientre de batracio, circulacién complementa-

normal. Capilaroscopia:

asa venosa, capilares tortuosos.

ria de tipo portal; a la ;u-1x'11~»iu1\ macicez des-
plazable con los distintos dectibitos, oleada trans-

abdominal ¢lz

ramente llt'l‘l‘c])‘xi'i\‘('_ No se I)(“['zv:L
higado ni bazo. Practicada una paracentesis ex-
;“"1'5”1')1'(! se obtiene un ]:.qlli('lu de color (_'ill‘illl),

Laboratorio—Liquido ascitico, Rivalta ne-
gativa, albtimina 3's por 1.000. Bilirrubinemia:

5’3 de Van den Bergh. Rosa de bengala: 4’5
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rs. Orina: Pigmentos biliares positiva, sales

biliares idem, urobilina indicios; cantidad en

24 horas, 500 cc.
Diagno.

tico—Cirrosis hepatica de tipo Lae-
nnec,

Curso—Empezamos al 2.2 dia de su ingreso

1 administr

rle diuresinol (2 inyectables al dia),
subiendo curva de diu
resis, logrando al primer dia la cifra de diure-
sis de 1.500, de 2.000 al tercero y cuarto dia, ele-

vandose a

momentaneamente la

C
)0 para quedarse a 3.000 en dias

suces

[La ascitis ha desaparecido casi del

todo.

L

Obs. V—N. N., 8 anos. Antecedentes familia-
res: Sin importancia. Antecedentes patologi-
cos: Sarampién, tos ferina y desde los 6 afios
viene aquejando anginas a repeticion que le
obligan en alguna ocasién a guardar cama.

Enfermedad actual—Hace 4 dias que estan-
do en curso de un angina flemonosa con t.* de
38°-5 sin observar reposo absoluto, y al encon-

trarse al dia

siguiente con t.* casi normal, y

apenas sin dolor a la deglucién, no sigue el ré-

gimen de abstencién prescrito. Presenta pron-
to un dolor stibito en la regién lumbar, hema-

turia macroscopica, oliguria que culmina en

dias siguientes a la anuria.
Laboratorio—Sedimento urinario, albimina:
3’05 por 1.000. Abundantes hematies, cilindros

hi

alinos:

Diagnéstico.—Nef1

no hay pilocitos,

postanginosa.
Curso—La curacion de las anginas era ya un

hecho, cuando su curso se vio interferido por la

itis con anuria que combatimos

con diuresinol, que a la dosis de una inyeccion

al dia logra una eficaz diuresis, que de 1.000 cc.
va a los 2.500 y 3.000 cc. El curso de la nefritis

es il]i)!(,‘j( H'I[‘.!l('.

Obs, VI.—R. T.
ni individuales de importancia.

Sin antecedentes familiares

7

Enfermedad actual.—

seis meses, se presenta a la consulta por presen-

_Fstando embarazada de

tar edemas palpebrales, matutinos de preferen-
cia, edemas maleolares y pesadez de extremida-
des inferiores. Desde hace unos 15 dias, ve dis-
minuir la cantidad de orina diaria, sintoma que
la hace comparecer a nuestra consulta.
Laboratorio—Orina: glucosa, negativa; al-
btimina, positiva. Presiéon arterial, 17 X 8.
Diagnéstico—Albuminuria y anuria por em-
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Curso—Régimen lacteo-vegetariano, cloru-
ro de cal y diuresinol. Al tercer dia de este
tratamiento aumenta su diuresis, desaparecen
los edemas y mejora su estado general.

Comentarios a estas observaciones.—En
las seis observaciones mentadas, el resulta-
do obtenido con el empleo de un diurético
a base de hormonas, ha sido verdadera-
mente satisfactorio. No obstante, en algu-
nas ocasiones su empleo ha dado un re-
sultado negativo, sin que el uso de otros
preparados alterara el resultado.

Las hormonas que en nuestras experien-
cias han intervenido como factores de diu-
resis han sido particularmente: los extrac-
tos hipofisarios (especialmente de 16bulo
medio y posterior), los extractos de substan-
cia renal y los extractos de musculo car-
diaco, que son los principales componen-
tes del diuresinol.

RESUM

Els autors fan un analisi de U'is de certes
hormones com a diurétics, trobant excelents
resultats en els sis casos que examinen. En
algun cas el resultat ha estat negatin, sigui el
que es vulgui el producte emprat. Les hormones
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ge han intervingut com a factors de diuresis
en aquestes experiéncies son  particularment
els extractes hipofisaris (especialment de lobul
mig i posterior), els extractes de substancia
renal i els de wiscul cardiac.

RESUME

Les auteurs font Uanalyse de Uemiploi

ae

certains hormones comme diurétiques, ayant

obtenu des résultats excellents dans les s

cas quils ont examinés. Dans quelques cas le
résultat a été negatif quel que soit le produ:t
employé. Les hormones qui ont ]

employés
comme facteurs de diurése dans ces expérien-
ces sont principalement les extraits d’hypophy
se (especialement des lobules media et poste-
rieur), Uextrait rénal et celui du muscle car-
(”(l(/lh'.

SUMMARY

The authors analyse the use of certain hor-
mones as diurretics, obtaining excellent re-
sults in the six cases which the examined. In
some cases the result has been megative wha-

tever the nature of the product employed. The

hormones which ha been used as diuretic

factors in these experiments were principally
extracls :)/- the hy /‘l’/‘/:‘_\'.\'l’.\' (.‘.\'/‘('L'.‘A I:"/“\' the in-
termedia lobe & the posterior lobe), extracts

of renal substance & of heart muscle.




