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Capitulo I

Introduccidn y Planteamiento.




En la clinica siempre ha sido un problema y to-
davia continta siendolo , aunque en menor cuantia,la
presencia de edemas en nuestros enfermos ,y la preocupa-
cidn del medico para intentar su eliminacidn.

Parece que la tdcnica de eliminacidn de edemas se
inicia con PARACELSO en el siglo XVI con el empleo de los
calomelanos que por su componente mercurial,inducian una
diuresis apreciable en la practica. Fud el tnico recurso
que entonces se posela.

En 1887 SCHROEDER (2) y antes ,en 1864,KOSCHLAKOFF (1)
identificaron ,que el principio activo del cafd,la cafei-
na,era un diurdtico muy activo.En el afio 1902 MINKOWSKI
(3) encontrd en el t¥ un diurdtico mas activo y potente
que el anterior,y que producia una menor estimulacidn
del sistema nervioso central: la teofilina.

A partis de ellos y con el nombre genérico de
Xantinas, se obtuvieron una larga serie de preparados
sintéticos con notables efectos diurdticos,como asimismo
en el metabolismo intermediario de las xantinas y purinas
se encontraron cuerpos quimicos,tales como las pirimidi-
nas,que inducian una notable diuresis en perros(LEVENE-
1907) (4).

Con el 5-metil-tiuracilo se consiguid un mayos éxito
diuretico que no se explotd hasta cuarenta aflos mas tars
de,en 1944,en que LIPSCHITZ y HADIDIAN (5) encontraron
otros derivados uracilicos con importante accidn diursti-

ca.




Es cierto ,que los diuréticos mercuriales se simultanean
con estos,introducidos despues de los calomelanos de
PARACELSO,y que ademds gozaron de prestigio,como 1lo
demuestran las famosas pildoras del " Guy®s Hospital"
de Londres;qué consistian en la mezcla,a partes iguales,
de escila,digital, combinadas con calomelanos.

JENDRASSIK (6) en 1885,redescubre e introduce en
la clinica ,los mercuriales como diuréticos gque alcanzan
su apogeo entre 1920 y 1950,periodo de tiempo en el
cual se logra la sintesis de cientos de mercuriales or—
génicos,todos ellos con notable- capacidad diurética.
8on estas medicaciones diuréticas mercuriales,parecia
que la clinica habia alcanzado la cuspide en le induccién
terapeutica de la diuresis.

Pero fueron los estudis de STRAUSS y de SOUTHWORTH
(7) en el JOHNS HOPKIHS HOSPITAL,quieneséomprobaron que
al emplear sulfonamidas,que utilizaban como quimioterd-
picos,inducian una elevacién de pH y bicarbonatos en
la orina ,con la consiguiente aparicién de una acido-
sis metabblica.

Esto atrajo la atencidn sobre los efectos metabdlicos
de los mismos,que fueron atribuidos,con todo fundamento,
por MANN y KEILIN (8) a que eran inhibidores de la
carboanhidrasa y por este motivo,PITTS y ALEXANDER (9)
las utilizaron en sus invesyigaciones sobre el mecanismo
fisiologico de la acidificacidén de la orina y demostra-
ron el papel tan importante que juega la carboanhidfasa

en dichos procesos;tomando para ello cemo base la




la administracidn de sulfanilamidas.

Los investigadores quimicos ROBLIN y CLAPP (10;11)

basados en los mismos trabajos,sintetizaron un derivado,
la acetazolamida,bajo‘el nombre comercial de " Diamox"
(Lederlé ) ,que fué considerada durante un periodo de
tiempo(1951-1958) como la droga de eleccidn para el trata-
miento de los edemas ya que producia unas diuresis muy
satisfactorias. Farmacologicamente fué estudiada por
MAYER yWADESWORTH (12) en 1954 ,demostrando un reswltado
sorprendente y que debido a las grandes diuresis induci-
das,llegd a desplazar a todos los demds diuréticos
hasta entonces conocidos.
Esto movid a la industria a forzar a sus quimicos

a la sintesis de productos que llevasen grupos activos
diuréticos ,de estructuras vagamente relacionadas con
las sulfonamidas,y asi nacid el presente capitulo de la
farmacologia diurttica ,iniciado muy pronto por SPRAGUE
y NOVELLO (13,15) que sintetizaron un derivado benceno-
disulfonamida: La clorotiazida( conocida comercialmente

con el nombre de "Diuril",de la Merk Sharp Dohme.) y
cuyascualidades diuréticas fueron demostradas por

BEYER (14).
Este fué el camino que abrid a los quimicos la

sintesis de numerosos derivados diurédticos(16),capitulo
todavia no cerrado en la actualidad y que ha originado

los siguientés grupos:




GRUPO

T.- Xantinas

IT.~ Pirimidinas

( aminouracilicos )

IT1T.-
Mercuriales orgadnicos

IV.- Tiazydas

V.- Sulfonamidas

NONBRE GENERICO
Teofilina-etilendiamina
Teobromina-salicilato HNa
Teofilina-metilglucamina
Teofilina-piperazina .

Teofilina-etanolanina.

Aminometradin,amisometradin.

Merbafen,Mersalyl,Mereto-
xilina,Mercumatilin,Mercu-
rofilina,Mercaptomerin,
Meralladire,Clormerodrin
Merbiurelidin,Diglucometo-

xane,Wy-1204.

Clorazanil.

Acetazolamida,Etoxolamida,
Metazolamida,Butilazolamida,
Carzemidé,Closudimiprimilo
clopamida (Brinaldix),
Diclorfenamida,5-cloro-

2-4 disulfenilanilina,

Disulfamida,Clortalidén.




VI.- Tiazidas e

Hidroclorotiazidas.

VII.-
Antagonistas e

Inhibidores de

la aldosterona

VIII [l
Diuréticos
ahorradores de K.

T2:= piversos.
a)- Diureticos
osméticos.
b) - Diuréticos
acidbticos.

CLORTIAZIDA,Flumetiazida,
Benzotiazida,Hidroclorotiazida,
Tiabutazida,Quinetazone,Benzo-
hidroflumetiazida,tricloro—
metiazida,Metilclorotiazida,
Politiazida,Ciclotiazida,

Ciclopentiazida.

Spirolactona,Metopirona,

Triamterene ¢

Triamterene,Amiloride.

Urea,Manitol;

Clormro aménico,Nitrato
aménico;01oruro cdlcico

Nitrato sddico.




¢)+Inhibidores de 1la

Hormona antidiurética.

d) - Extractos de plantas

e)- Heterociclico.

f)— Derivados de
alfa,beta cetd—

nicos insaturados.

Alcohol etilico

Piratiazida,clorpromacina.

Digitalis purbdrea,Bétu—
la alba;Mikania mirsu-—
tiééima;COiX 1ééfima
jobi ,Orthostaphonsta—
minéué;Cymbotrbgén

préximus;Phytolacca;

8-cicloalloxazinas-

T-2-3benzotiazidinas.

Acido etacrinico




Todas estas difenetes dpogas diuréticas van a
actuar sobre distintos pontos de 1la nefrona.Esto tiene
una importancia fundamental que se relaciona con su
grado de accién.

E1l efecto diurético y natriurético mas potente
lo poseerdn aquellos diuréticos cuyo punto de accidm
se centre en las zonas del tdbulo proximél y distal,
mientras que los que bloquean la absorcidn deNa en
determinadas zonas distales de la nefrona,poseeran una
accibén dierética escasa.

Los diuréticos asméticos,como sustancias de dificil
reabsorcién y de accidn osmbtica,inhiben la reabsorcidn
de agua v con ella la de sodio,actuan cuantitativamente
a lo largo de todo el tdbulo,pero con mayor intensidad
en el tubulo proxinal.

Los diuréticos mercuriales,que ejercen una accidn
téxica inespecifica amplia ( Bloqueo de enzimas —SH )
sobre el metabolismo celular,inhiben la reabsorcidén
de Na y agua muy probablemente en los tubulos proximal
y distal,pero ®in influenciar de manera importante
el segmento de dilucidn corticak de las asas de
Hen1e¥(45);

La accidn de la acetazolamida (diamox),la primera
y mas conocida de las drogas diuréticas que inhibian

la carboanhidrasa actian preferentemente en el tdbulo




proximal(38).Cuando actdan a plena accidn y en pacien-
tes en estado normal de hidratacidn,como consecuencia
compensatoria de la reabsorcidbdn elevada de Na en las
porciones distales de la nefrona,producen una eliminacidn
fraccionade de Na de solo cerca del 5%.

En cambio las tiazidas inhiben la reabsorcidn de
Na en las porciones distales del tidbulo, justo en la
zona de dilucidn cortical de las asas de Henle(45),asi
como en los tubulos colectores.Posiblemente realicen una
accidn,aunque muy escasa, en la zona del tdbulo proximal,.
POr lo tanto el punto de accidn estard limitado funda-
mentalmente a determinadas zonas de la nefrona,en las
que se reabsoven del 10 al 15% de la cantidad de Na
filtradé.Su efecto médximo conduce. a una eliminacién
fraccionada de sodio de cerca del 5%. (91,92, 93)

Los nuevos diuréticos,furosemida y 4cido etacrinico,
actuan sobre toda la rama ascendente del asa dé Henle
y en los tudbulos proximales (30) y pertenecen,junto a
los diuréticos mercuriales,al grupo desaluréticos més
actvos,con una eliminacidn fraccionada de  Na de cerca
del 35%. o

Por Ultimo,la accidn antagonista de la aldosterona
la spirolactona y los diuréticos ahorradores de K,como
son el triamterene y amiloride,secircunscriben al

tubulo distal,zona en la gque solo se reabsorven normal-




mente cantidades escasas de Na,por lo que en estas
circunstancias solo. se puede esperar una eliminacion
fraccionada de Na mdxima de,aproximadamente, 3%. (82)
Recientemente se trata de clasificar todas estas

drogas diuréticas ,en doas grupos,acabando con 1asﬂdife—
rentes clasificaqiones segun-sas puntos de acéién,puesto
gue un diurético,por regle'genéral, actuan sobre.distin-
tas zonas de la nefrona. ' |

Asi pués,segdn‘e1 punto de mdxima accidn,se clasifican
en : Diuréticds de accién_proximal y diuréticos de accidn

distal ~,limitandose‘éstos\ﬁltimos a los que antago—'

nizan la aldbsteronak,ﬂya sea'cbmpetitivamente ;como la
Spirolactoﬁa , 0 No competitiwamente como el triamtere—
ne y.amiloride. j V |
f,Naturalmente con la profusidén de lo diurdticos
utilizados,ha entrado el Qlinico en contacto éon fascetas
de 1a'diuresisfFinducidé.que antes no existian,y por lo
tanto,no 1e,planﬁeaban»problemas,pefo que ahora le
preocupag,ya qué,si;bien és ciérto’que inducimos una
diuresis,que es 1la traduccién de una"enfermedad diuré-
tica temporal " (Aznar‘Reig) (17),originadafpbr la
pérturbacibn del natural fisiologismo;se inducen con
ellas unpsvefQCtos.secundarios)tan gravesLQué,a Véées,

inducen a la muerte: los llamados " sindromes post-
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diuréticos" (Aznar Reig )(17),tales como ;la natropenia
por:dilucién; o la hipokaliemia acenfuada ( alcalosis
hipopbtasémica);o dléeras o perforaciones de insestino
delgado,pbf‘la,uniéﬁ;de 1asrtiaziﬂas al,potaéib; agfa—
vamiento de hipérurioémias 0 hiperglucémias;asi como
es pbsib1e‘quefen algunos cirrotiéosk hapéticos "rgon el
ugo de los modefhosbdiurétiCOs ¥ por su causa,entraron
en coma 1rrever81b1e despues de conseguida una profunda
diuresis ™ (Aznas Reig).

Todo esto ha obligado al clinico a intentar la
bésqueda de un diurético con potenciada accidén diurética
y ‘que simulﬁéneaménte ‘induzca los menores trastornos
ibnicos,lo que.en el argot clinico denominamos” Un
.diurético . més,limpiq". “

Esto ha mqtivédoﬂuna serie de estudio en nuestra

: cliniga,en,lasque hemos dedicado una especia1 atenci6n
a la diuresis inducida,desde hace afios: | v
f"uInfluen¢iafszre,écidos biliares y diurésis ", Enri-
quez de/Salamanga,F;.Aznar Reig A.-TTrabajos delllnsti—
tuto‘Nacional de Ciencias Medicas-curso l943—44,vdlumen

29,pégina_45Q

.- "Dlnamlca hldrolonlcas de los dluretlcos " Tecciones
. de Catedra—Meyo—Junlo y Agosto 1962
Aznar Reig A.
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-" Diurésis inducida por tres diuréticos sobre el mismo
tipo de edemas." Aznar,Reig A. Rodfiguez Pifiero F.J.~-

Medicina, Clinica,1966,47-67.

- " Accidn diurédtica de un nuevo fdrmaco *(DT-327)

en.lavinsuficienéia cardiaca ", Aznar Reig A. Zamora
Madaria E.y Rojo Laguillo A.-Medici-
na Clinica-1964-43-374.

- "Los diuréticos en la clinica ( Sindromes Postdiuré-
~ticos) ". Berglllo Martlnez M. y Aznar Reiz A. —Clenc1as

Medlcas Hlspanoamerlcana—l964 I 55

- " Alteraciones en el peso especifico-de la sangre
inducida por la diurésis " Capltulo de la T681S Doc-

toral de Aznar Reig,A. 1943.

-" Edemas y diuréticos ". Aznar Reig,A. y colaboradores.
 -1968. | |

.Qusiéramos averiguar si " en la diuresis inducida
por los fdrmacos al uso,ejercia«élguna infiuencia
diversas hormonas",las que el clinico,empiriéa.y\quzé
especulativamente,las vinvila con él'metabqlismqghi—
droidnico,y asi,planteamciis,.el t«er.ria;de:_la,,prééénte
Teis Doctoral,sometiendo,como mas adelante ¥ en el
capitulo correSPondiente veremos}a 1a“a¢ciénldiuréfica

inducida ,a un grupo de enfermos,a los cuales se les
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repetia;la‘administracién,de estos mismos fdrmacos
diuréticos,en los mismos periodos de tiempo y. se -
simultaneé 1a administracion de .una hdrmona;analizan—
do la diurésis inducida y comparando las variaciones
en las diferentes circunstacias de experiencia«clinica
con la diuresis inducida con el diurético solamente,que
se congideraba como . ‘basal, |

Para realizar este trabajo hemos utilizado cuatro
. clases de. drogas diuréticas; dos de accion proximal,
de ellas una de accidén rdpida y otra de accidén mas®
~lenta,pero mas sostenida;y otros .dos diuréticos‘distales,
uno de accidén competitiva sobre la aldosterona y otro
de accidn no competitiva sobre la aldosterona.
Des las primeras utilizamos: Furosemida y clortalidona

¥ de las segundas: Spirolactona y . triamterene.




Capitulo III

Material y Método.
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Para llevar a cabo nuestras investigaciones
clinicas5utilizamos,previo consentimiento e indicacidn
presisas,enfermos edematosos,ingresados en nuestro
Servicio Hospitalario: -
= Salas ‘de Santa Catalina y Amor de Dios,del Hopital de
- las Cinco Llagas,del Servicio de Patologia €linica
Médicag,Profesor&Aznar~Reig,adscrito;a la Facultad de
" Medicinm de Sevilla.

. —Hospital Universitario -San Pablo de Sevilla.Servicio
de Medicina Interna ,adscrito a la Catedra de Patolo-

gia y Clinica Médicas ,prof. Aznar Reig de la Facultad
de Medicina de Sevilla.

Las pautas seguidas fueron las siguientes :

—-a) .- Enfermos edematosos por insuficiencia cardiaca
descompensada ( insuficiencia cardiaca congesti-
va por enfermedad mitral 8 por "cor pulmonale

7 . crénico").

-b) .- Enfermos edematosos por cirrosis hepdtica des=

compensada .

kstos enfermos estaban encamados,bajo una dieta hoSpi-
talaria,igual para todos,y al mismo tiempo constante,
con la ingestidén de liquidos" ad libitum " ya que,prac-

ticamente era imposible controlar dicha ingestién.
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~en esquema ,las observaciones clinicas fueron reali-

zadas bajo estas pautas. :

- Orina de 24 horas= BASAL. ,
- Orina de 24 horas 4 diurético,durante 4 dias.

- Tres dias de. descanso

-Orina de 24 horas = Diurético i Metilprednisolona

durante 4 dias.

- Tres dias de descanso

- Orina de 24 horas = Diurético ! Tironina
- Tres dias de descanso
— Orina de 24 horas= Diurético L Anabolizante

Es decir durante cuatro dis se adminis-
traba la droga diurética y se recogia la orina para
las deperminaciones pertinentes.Despues de tres dias de
descanso se volvia a dar la misma droga diurétiga y
ademés la sustancié hormonal que correspondiera,tambien
durante cuatro dias seguidos de tres dias de descando.
Al terminar los cinco ciclos ,en los que se iban .-
cambiando de hormonas manteniendo el mismo diurdtico,
se cambiaba de droga diurética volviendo a empezar

todo lo dicho anteriormente.
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Se utilizaron: FURSEMID, a dosis de 80mg/dia
CLORTALIDONA, dosis = 200 mg/dia
PRIAMTERENE , dosis = 300 mg/dia
SEPROLACTONA; dosis =400 mg /dia

Los ciclos y métodos empleados fueron los siguientes:

DIRETICO A.—(Fursemid)

- Basal.- Orina de veinticuatro horas en condiciones
basales,es decir, sin ninguna clase de diuré-
ticos,salvo la medicacidén tonicocardiaca ¢

antibidtica que precisasen.

CICLO &).-
Fursemid ,en dosis de80 mg /dia,repartidos en
dos tomas,y que representaba el diurético bdsi-

. co,administrandose durante cuatro dias seguidos.

Se dejaba . un periodo de tiempo de tres
dias sin diuréticos y se pasaba al cicli si-
guiente;

CICLO Db).-
Se administra el mismo diurético a la misma

dosis,agregandose,6-metil—prednisolona(Urbason)

a dosis de 16 mg/dia,durante cuatro dias.
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Ci€L0 c).-
Se vuelve a dar el mismo diurético mas Tiro-

nina( dos tabletas de 25 gammas cada una),
durante otros cuatro dias.

oe descansan otros tres dias.

CICLO d):ge continda con otro ciclo del mismo diurético

al que se le afiadia en este caso un anaboli-
~zante ( Dianabol =10 mg/dia ),durante cuatro

dias y se wolvia a descansar otros tres.

DIURETICO B .- (Clortalidona )
Se utilizaban los mismos efermos,si aln per-
sistia la situacidn patolégica y después de

una etapa sin utilizar ningun diurético.

BASAL .- ‘ '
Se toma la orina total durante cuatro dias
seguios sin administrar ninguna droga diuré-
tica.

CICLO a ).-

Clortalidona a dosis de 200 mg /dia,repar-
tidas en dos tomas,durante cuatro dias seguidos
_Bn estos cuatro dias se recogen las orinas
totales de cada dia.Despues de un periodo de

de descanso de cuatro dias se pasaba al sigmien-—

te ciclo.




- CICLO D).

CICLO C)'_Clortalidona mas tironida ( 50 gammas /dia)

CICLO 4)

DIURETICO

BASAL. -

CICLO a)'_Triamterene a dosis de 300 mg /dia,admi-

“Clortalidona a las mismas dasis

- -18-

nes que en el ciclo anterior,afiadiendose
6-metil-prednisolona( 16 mg/dia ),durante

cuatro dias,seguidos de tres de descanso

durante otros cuatro dias,con tres de des-

canso a su término

°—Clortalidona ,8 las mismas dosis diempre,

més el anabolizante: Metil-17-alfa-hidroxi-
17-beta-androstedien-1-4-ona-3. = Dianabol

a dosis de 10mg/dia,durante cuatro dias .

C.— (Triamterene )

Orina de veinticuatro horas,sin diurético
alguno, salvo la medicacidn tdénico cardiaca

o antibiotica qme precisasen.

nistrandose durante cuatro dias y recogien-
do,durante esos dias,la orina total cada
veinticuatro horas. Despues de tres dias de

descanso se pasa al siguiente ciclo.

y condicio-
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CICLO B )'_Triamterene ,a& las mismas doais,més 6-metil-

prednisolona ( 16 mg /dia ) durante cuatro

dias seguidos de tres dias de descanso.

CICLO ¢ Y.= - o
Triamterene ,a las mismas dosis,mds tironi-

na ( 50gammas /d. ) durante cuatro dias,
recogiendo, siempre,la orina total de cada
dia, y seguidos como siempre‘de tres dias
de descanso antes de pasar al siguiente

ciclo.

CICLO 4 ).- . |
Triamterene,mas anabolizante ( Dianabol a

dosis de 1o mg/d. ) durante cuatro dias.

.................

DIURETTCO D.- (Spirolactona )

Basal.- Orina d e veinticuatro horas en condiciones
basales,es decir sin administrar ninguna
clase de diuréticos.Recogidas durante cua-

tro dias seguidos. TTres dias de descanso.

CICLO a - '
) Spirolactona a dosis de 400 mg/dia,reco-

giendo la orina total de esos cuatro dias




CICIO b ).

CICLO ¢ ).-
CICLO  d) .-

-20-

siempre por separado{Despues,de“tresvdias de

descanso se pasa al siguiente ciclo.

Spirolactona;a igual dosis,mds 6-metil-
prednisolona ( 16 mg/dia ),durante cuatro
dias seguidos,durante los cuales se recoge
la orina de cada dia ,por separade. Des-
pues de tres dias de descanso Se pasa al

siguiente ciclo.

SPTROLACTONA mds tironina a dosis de 50
gammas/dia”,durante”cuatrO,dias”;ﬁeguidOS‘

como siempre de tres dias de descanso.

Spirolactona ( 400 mg /d. ) mds Dianabol
a dosis de 10 mg/dia,durante cuatro dias
sgguidos;ﬂ3HS§Mreqogen~1a,orina de esos cua-

tro dias por separado,cada dia.
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En resumen podemos esquematizar lo anterior de la

giguiente manera:

DIURETICO A.- (Fursemid )
-Basal.

-Ciclo a.- FURSEMID solo

-Ciclo b.- " L 6 -metil-prednisolona
~Ciclo c.- " + tironina
~Ciclo d.- " 1 anabolizante.

DIURETICO B.-= ( Clortalidona )

-Basal. ‘

-Ciclo a.- CLORTALIDONA,sola

-Ciclo b.- " i 6-metil-prednisolona
=Ciclo c.- " + tironina

~Ciclo d.- " + anabolizante.

DIURETICO C.- ( Triamterene )
-Basal.-
-Ciclo a.- TRIAMTERENE, solo
-Ciclo b.- " L 6-meti-prednisolona
 -Ciclo ¢ .- " L tironina

iCiclo 4d.- " 1 anabolizante




Y

DIURETICO D.- ( Spirolactena )
~-Basal.

—-Ciclo a.- SPIROLACTONA,sola

-Ciclo b.- " 1 6-metil-prednisolona
-Ciclo c.- " 4+ +tironina
~-Ciclo d.- " 1 anabolizante.

Cada ciclo dura cuatro dias,durante los cuales se reco-
gen la orina de veinticuatro horas,por separado cada
dia, y seguidos de tres dias de descanso, entre un ciclo

y otro.
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= METODOS =

A todos los enfermos se les recogian los siguien-
tes pardmetros a fines comparativos: en condiciones
basales y en las variantes circunstanciales de la

investigacién:

19 .- Cantidad de orina en veinticuatro horas

22 .-Densidad de la orina recogida en veinticuatro

horas.
32 .-Potasuria determinada por.el fotdmetro de llama.
49.-Soduria,determinada por el fotdmetro de llama.

50 .- Cloruria,determinada con la técnica colorimé-
trica de SHALES ySHALES. o

REACTIVOS: -
Difenilcarbazona,l00 gr.

Alcohol al 95%,100 cc.
. Nitrato mercdrico.
La técnica consiste en la toma de 2 cc de orina a los
gue se le afiade unas 4-5 gotas de reaétiVO difenilcar-
bazona. B
S; prepara una bureta milimetrada,en donde se han
vertido una solucidn de nitrato mercﬁrico'y«que se

deja gotear sobre un matraz que cOntiene los 2 cc de
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orina con la difenilcarbazona,hasta que vire a un
coloryazulgvioleta; | |
En ese momento se leen los cc de nitrato mercirico
enpleadps y:multiplicandd la cantidad que leemos por
100 /’A,dando‘como resultado los mEq de cloruro sdédico
por,litro; ‘ | | ‘
La cohstante A se obtiene por 1la titulacién del nitrato
mercirico dé la manera siguiente: -
‘ /Se coloéan > ¢ ¢ de solucién titulada de cloruro
sédicokenkun ’Erlenmeyer pequefio . Se le afiaden
4 gbtas ds,~difenilcarbazona.'Sobre esto se deja go-
tear la soluciéﬁ‘de_nitrato mercdrico hasta‘que-vire
Entonces,obtenémos el'valor de A.
La,solucién'titulada de C1lNa usada para obtener el fac-
tor A se obtiene, a suvez después de secar a 100-
1209 C el clorurosddico . Se enfria‘y pesan:0,5845 gr..
Se;disuelvéh eﬁ;aguamdestilada,én un‘matraz,hasta
enrasarba 1000 cc.. La solucidn de difenilcarbazona
procede debla disolucidn de lOO gr. de pblvos de
difenilcafbazona en 100 cc. de alcohol al 95 %.
La solucidn dura un mes. | -
 La solucién de nitrato mercirico se prepara,
disponiendo en un matraz de 1000 cd.,5OO ce. de agua

a la que se le afiade 40 cc de solucidén normal de
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‘de écido nitrico y 1,5 gramos de nitrato mercurico.

Se disuelve y enrasa a 1000 cc de agua desti1ada.

E1 écidojnitriéo normal se prepara disolviendo
65 cc de dcido nitrico concentrado en 1000 ce de

agua destilada.

- La solucién patrén fr ClNa ( 1 cc = 0,5 mg. de
cloruro sédico ) se prepara 1levando‘500 mg de ClNa

a un litro de agua destilada.

Los protocolos rqugidos,se redujo a un comun de-
-nominador de procentos,ya gue era la ﬁnica,forma de
hacérlos comparativamente mensurables,y una mas |
.fécil expresidn 10 hemos proyectado en unos gréficos
va que de esta manera,son més facilmente cdmpfensibles

que - la aridez de los numeros.
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La determinacidén del sodio y potasio se realza median-
te la tecnica del fotdémetro de llama cuyo fundamento

y modus operandi es el siguiente:

La fotometria de 1llama consiste en la
emisidn de luz por distintas sustancias al ser exci-
tadas térmicamente.la sustancia excitada por ener-
gia térmica emite luz de una loguitud de onda que
le es caracteristica;Puede establecerse de esta for-
ma,y dentro de ciertos limites,una relacidn entre
concentracidn y 1la intensidad de 1a luz emitida.

Esas logitudes de ondas,caracteristicas
de ciertas sustancias,abarcan , no solo el espectro
visible,sino que tambien puede encontrarse en las

zonas del ultravioleta y del infrarojo.

FORMA DE OPERAR-— El prOblema se encuen-—

tra en solucidén y esta es muy fina y constantemente
pulverizada y dirigida a la llama de un mechero
especialgLa luz emitida se aisla por filtros §
prismas adecuados en la linea espectral réquerida
en cada caso y la recibe una fotocélulad un fototubo
que:en cone~-xién con un galvandmetro hace que

este indique la intensidad de irradiacidén emitida.
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En el sistema instrumental,aparecen el mechero nece-

sario para la combustidn de las sustancias y el

atomizador que las prepara en la forma adecuada.
METODO DE TRABAJO.-

Calibracidén .- La concentracidn de las sustancias

problemas se haya por comparacidn con una 6 varias
soluciones patrén,lo que puede llevarse a cabo por
distintos mecanismos.

Método de Comparacidn.- Consiste en tener prepara-

das varias soluciones patron con distintas concen-
traciones que abarquen al mismo tiempo que las norma-—
les en el problema,las patolégicas,por aumento 4
disminucidn .

En el caso particular del plasma,esto no
ofrece gran dificultad ya que tanto para‘el gsodio
como para el potasio los valores patoldgicos no se
apartan mucho de lo normal y el margen de normalidad
es muy estrecho,por lo que con solo tres soluciones
patrén de comparacidn suele ser suficiente.

En la orina ,por el contrario,puede ser
muy dispar la cifra que se encuentra,pero tambien
ocurre que las dosificaciones no es necesario
ofrezcan una tan rigurosa exactitud como en el

plasma;
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E1l error que puede inducir el no emplear en cada caso
las soluciones estrictamente méds convenientes,es por
lo general ,despreciable.

Los 1liguidos boildgicos problemas se dilu-
yen en una proporcidn varible en relacidn con la
sensibilidad del aparato.Para el Na en suero la gran
mayoria va desde los fotdémetros requieren imna dilu-
cidén de 0,2 ml % .

' Con tan debil concentracidn es sobradamente
suficiente debido a 1la especial luminosidad de la
1llama de sodio y”a la concentracidén relativamente
alta en que aquel se encuentra presente en el suero.
Por el contrario para el potasio es necepario dilu-
ciones que van desde el 1 al 2 %,precisamente por
razones contrarias a las sefilaladas para el Na,ya
que la concentracién media de potasio en suero es
de 4 mQe /1;De tidas formas con solo 0,5 ml. de
suero pueden realizarse ambas dosificaciones,pero
cualguiera que sean las cantidades que se utilicen
siempre es aconsejable el empleo de pipetas y
matraces,contrastados,eSpacialmente aquellas.

Un punto de tanta importancia como esa

medida exacta es el referante a la pureza del agua
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de preferencia bidestilada,que se emplea en la pre-
paracién de los patrones,la disolucibén del suero y
la limpieza del aparato.Si se dispone de una columna
desionizadora provista de aparato para medir la con-
ductividad del agua,ya se obtiene un buen método de
comprobacidn.

En los @paratos‘que empleamos, la tée-
nica de medida es la siguiente: Una vez encendido el
aparato y reguladas las presiones hasta conseguir una
llama constante, se ajusta la :agufja a cero median-
te un ajustador mecdnico de mano ,teniendo interca-
lado el filtro adecuado,mientras se aspira el agua
destilada,con objeto de que se vaya: calentando la

fotocélula. : .
Se coloca ahora el vaso que contiene 1la

solucidn patrdén de mayor concentracidn y se lleva a
. 100 la aguja de la escala mediante los mandos;de
sensibilidad del aparato,manteniendose‘asi el tiempo
necesario para comprobar si no hay oscilacidén: de la
aguja superior a &+ /- 1 divisidén.. Seguidamente se
se vuelve a aspirér agua destilada y se espera uno

b dos minutos,hasta que se estabilice la aguja,la

cual marcard una pequefia desviacibén hacia la derecha

S
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del cero,que corresponde a la "luz de fondo" y que
debe anotarse comolectura de la solucidn patrdn de
concentracidn " cero ". A continuacidn se aspiran en
orden sicesivo las respantes soluciones - patrdn,de
menor a mayor concentracidn,anotando las lecturas
correspondientes e intercalando entre ellas los
problemas de la forma méds conveniente.

La concentracibn correspondiente a
cada problema,se obtiene por la interpolacién’"lineal"
a partir de las dos soluciones-patrén que den lectu-
ras més prdximas por exceso y defecto,respéctivamen—
te.La férmhla es la siguiente:

c= c, ¥ —Eﬁ:—gﬁ (a-a2ay)

.,»,az_

donde ¢ ;— Concentracidén del problema

qg— " de la solucidn patron infer.
Cp o " de la solucidn patron super.
ai;— Lectura de la solu01on patron 1nfer10r
az:; " de la soluC1on patron superlor

a ;- Lectura del problema.

Cuando se ha calculado varios problemas que han sido

medidos entre las mismas soluciones-patron,el cédlculo
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se simplifica notablemente ,ya que el gquebrado

Ci— Cs

a;— ag ,
da in factor " f " que es igual para todos,quedando
la férmula asi:

c=ctF (a- aj)

Como por otra parte,un lavoratori de mucho movi-
miento,en el que se realicen diarimenta muchas deter-
minaciones de este tipo,los valores c,y F han de
repetirse a menudo y serdn comocidos,al hallazgo

de ¢ serd realmente cuestidn de unos pocos segundos.




Capitulo IV

Protocolos.
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CLORTALIDONA




Cantidad

Bagal= 8oo

Io25
1200
looo

50

Iooo
1250
1200

950

1250
Ii500
I700
2000

I500
I200
looo
To25

cc

it
it
3]
it

ccC
1

i
11

cc
i

14
n
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CLORTALIDON: = caso nt Io

Dengidad
Io0I6

TIo23
Io24
Io22
1024

Clortalidona

Llol?2
1018
Iol4
Joi4d

Clortalidona

ToI8
Iol8
Io20
ToI5
Clortalidona
TIoIl5
{018
1018
JoiX

Ta

Io2

112
136

8o
136

11
n

"

X
23

21
26
20
33

1
it

+ 6-n-prednisolona,

98
64
65
42

4 Tironina

mEq
1

L]
n

$9;.mEq

a8
Io9
T20

1

1
1t

42
27
47
46

43

45
32
29

4+ Anabolizante

115
I20

99
I20

mitq
b I
n

1]

miq
it
114

it

meq
n o
1"

1

Cl.
60

9o
Io5

60

To
30
40
30

22,5
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2800 '
2400

2000}

16005/

12001
800

4001

70 : K

15
60} : 14
ST Sy
50 - 12,
. . : 1M

1

10§ -

g.

A A K L B
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CLORTALIDONA = caso n? 9

Cantmdagd Densidad Ia X
Basal= 900 cc IoI5 52 miq 30 mEgq
2400 " IoPo 53,8" 34 "
I500 ™ foI8 49,9 4o M
1700 it IOI4 65 }] 29 it
I250 ' Iolb 86 26
Clortalidona 4 6-li~prednisotona
IIoo cc 1022 I36 mig 45 miq
900 1020 Iob ¢ 32,5"
8oo " To2o 9g " 24
Iooo " 1018 Io09 © 46 0
Clortalidona 4 Tironina
I800 cc Io020 152 mBEq 26 mBq
2200 " 1018 Isg " 29
Ploo ¥ 1017 I41 ¢ 36 "
I400 ¢ Io020 I50 ™ 25 0
Clortalidona 4 Ambolizante,
T4o cc Io24 92 mEq 25 mq
I640 " Io20 90 " 26 v
2020 " IoI2 90 " 25 ¢
2000 " Io1l4 95 i 24 v

Cl.
56,5
5745

To
105

To5

60
66
35
4o

miq
1t

1)




. DIURESIS

AW By P
) + g t v ' g

N

P H.

(&
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CLORTALIDOIA = cason 2 8

Cantidad Densidad Na K cl
Basal = 500 cc Iold 35 mEq 20 mEq 59 miq
2400 " IoI?2 37 " 29 n 6o0,5"
3000 " Iolo 38 " 5 ¢ 47,5"
2000 " Tol4 4o " 14,5 7% "
I500 " ToI8 26 ¢ 35 0 20 "

Clortalidona < 6-m~prednisolona .

2400 cc I0I9 52 miq I3 mEq 320 mEg
500 "  Io20 66 " 2 » 564

Iooo " LoI2 57 n I5 n 2 "

I500 ¥ Iol2 60 " i3 ¢ 6o "

Clortalidona 4 Tironina

300 cc  IolB8 68 miq 38 mEq 24 mugq
500 1t 1014 56 n 37 it 24 1" "
500 ¥ I016 B2 " i7T " 4o "
500 " ToI4 90 & 29 6o "
Clortalidona 4 Anabolizante
JIooo cc IoI4 25 mnfgq 25 mBEq Too mEqg
750 " IoI6 . 53 1 ] 53 1 528 "
500 " Iol6 g v 54 " 464 "

500 " I0I8 116 " 32 n 6o4 M




DIURESIS ‘ "~ Na

28001
2400]
20001
1600
1200

800

4007

e N (Y B0 ) Sy




800

I600
I500
I700
I600

I500
3000
3000
3600

I250
IT7c0
2000
2500

2Joo
2200
2000
2200

Cantidad
ce

it
t
1"
"

cc

11
1t
L

ce

1]
L1
1

cC

"
i

it

~40~

CLORTALIDONA = caso n27

Densidad a
Io20 TIo6 miq
To22 5 " _
ToI2 52 M
Iol2 62 M
Iol2 56 "

Clortalidona 4 6-m- prednisolona

ToI4 I20 mEq
ToI2 I32 »
IoI4 = I36 ®
Iol4 I2g »
Clortalidona 4+ Tironina
IoI4 Io2 mEq .
Iol3 9 "
IoI2 ITo
Iolo Io5

Iol2 Io6 miq
Iol4 I23 ¢
Io18 I23

IoI4 I30 M

K

33 mEq

46
44
48
50

18

12,5
15,5
14,5

43
20
43
39

Clortalidona 4 Anabolizante

43
28

27
20

L1

meEq

1)
1n
it

Cl.
66 miq

Io 1t
Io "

.IO 1t

7o mEq
30 M
70 11
66 1"

12,5 mEq
3 "

0
3T,5"
To W

66 mEq
85 11 R
60,52
66 1




DIURESIS

20 15CH - o
140
28007 »
130t
2400 1200
2000, _1iop
- 1004
1600 50l
1200F 50}
GO}
4004 .
SO
701 K cL
‘ e}
60 15
144 :
128 '
14
101
9.,
B
. A
6,_
9
tﬁ —
2_
¥




Cantidad

Basal= 900

Tooo
2500
2600
2750

2000
2700
1600
1300

T4o0
2000
1500

ceC
"
]
n
]

n
1

"

ccC
]

1"

1500" "

I300
Iooo
Iooo
2000

~42~

CLORTALIDONA = caso ng

Densidad . Ha
ToI2 80 mEq
Io2o 80 "
To22 98 "
Io20 Io6 "
IoJo To9 "

6

K
-39 mEgq
A8 M
24 1"

22 "
29, 5"

Clortalidona 4 6~m-prednisolona

Too8 32 mBEq
Iolo 98 "

Tol2 49,
IoI2 75

44 miq
33 11}
33 ¢
I7 4]

Clortalidona 4 Tironina

IoI4 I30 mEq
Iol5 130 i
IoI5 Tob "
Iol5b Io4 "

28 mEq
30 1
29 1
3:[ 1

Clortalidona 4 Anabolizante

IoI4 68 mEq
Tolf 68 n
Tol4 74 "

IoI2 78 n

46 mEq
46 N
46 1
45 o

Cl.
50

50

30

50
50

20
30
20
25

66
60

60

To
54
25
To

miq
"

L

miq
1"
"

n




Na

DIURESIS

140

C‘/Ma

32007




-44-

CLORTALIDONA= caso n? 5

Cantidad Densidad Na K Cl.

Basal = 500 cc IoI5 80 mEq 40 mEq 59 mEq
I500 " IoI8 90 " 32 v TIo5 "
I500 " IoI2 84 4o " 97,5 "
I500"" IoI8 74 " 44 8o "

500 " Io20 8o " 41 90 "

Clortalidona 4 6-m-prednisolona

I350 cc  {lolo 67 mBEq 46 mEq 30 mEq
I500 * Iol2 53 " . 20 " 20 "
I250 IolZ2 73 0 25 v 30 "
I250 " Iol2 To " 26 " 35 "

Clortalidona 4 Tironina

1250 " IoI4 5I mEq 16,5mEq 64 mEq
I700 " 1030 6I,5 " 8 " 32,4 "
I250 " Iol2 63,5 " 23,5" 76 "
Icoo " IoI8 71,5 % 29 92 "

Clortalidona 4 Anabolizante.

Boo cc  Iolb 146 mEq 26 mEq = 50 miq
5o & I0o18 I38 22 " 4o "
Iooco ™ Io20 123 n 23 n 4o "

I250 " IoI5 I2o0 " 24 " 37,5 "




Na

cL

-

DIURESIS

1501

140}

1301

120t

CVNa

s

3<-

2l
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CLORTALIDOIA = caso n 2 4
Cantidad Densidad Ha
Basad= Iooo cc IoI4 I77 miq 37 miq
2900 " Iol5 I35 34 "
1250 © I021 I29 25 "
I350 " Io02I Iz2g 42 "
I250 " Io30 Ioo " 29 "
| Clortalidona 4 6-m-prednisolona
I8o0 cc 1Io022 46 mBq IT,7 mEq
2500 " I020 38,5," I8 "
1600 1t I024 50 i 16 ]
I250 "  To025 52 18
1]

Clortalidona 4 Tironina
2600 cc  I029 152,1 mBq 46 mEq
I250 "  T022 202 " 4o "
I500 " Jo24 I52,1," 51 . ¢
Iooco " Io025 149,9 " 39,5"

Clortalidona 4 Anabolizante
2500 c¢c  Io20 45 miq 18,5 miBq
I750 " TIo22 49 " I7T "
I%0 " Io2l 47,5" g2 ¢
2000 " Iol8 50 " 20 "

Cl.

146
T2
80
90

I30

73
I47
147
I47

meq
1
11
11

mBq
11
i

11

mEq
114
1

1"




T DIURESIS :Hm
3200 -

S

N — o e e e

RS E
ot —
>

cL

3
A

701




Cantidad

Basal= Iooo

2400
2000
2100
2000

1200
2000
2000
21lo0

I750
I8o00
I750
2000

1600
I500
I200
1450

ceC
i

n
1

CcC
"
1"

1)

ccC
1

1
it

—48—~

Too06

Ic09 75
JToo7 To
Iolo 8o

Tolo
Too7 52
To09 6o

Iolo 61

CLORTALIDOKA 8 caso n

Densidad Na
Iolo 60 milq
1009 gr n
Too7 g2 n
Too8 75 "
Too9 79 "
Iol4 75 mEq
Toll 59 n
TolI q2 "
Iol2 To ®

60 mEq

1
1t
1

50 mEq

"
L
1

23
K
30 miq
e

38 on
38,8 i

Clortalidona 4 6-m-prednisolona

27 mEq
48 1
43 "
36 11

Clortalidona 4 Tironina

3 o
40 n
4_2 11

Clottalidona 4 Anabolizante

45 mEq
45 i

37 it
30 "

Cl
I1o miqg

132,5 u
To4,1 "
I02,5 "
122,5




3200]
28004
2400,

2000

PIURESIS

Wor
136G

__.4‘/) . . L - :
1204 p i» \'\ /\

1064
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CLORTALIDOIA= caso ng 2

Cantidad Densidad Na K Cl
Basal = 500 cc  IoI9 I20 miq 30 mEg I20 mZ
T80 M JIol2 I2z2 v 27,5 " 145,7 ¢
I1Io ® Io20 I54 v 2745 " 47,5 ¢
1245 Iol4 I75 26,4 " 60,5 "
840 " IoI5 146 26,9 " 134,5 n
Clortalidona % 6-m-prednisolona
I700 cc ToI7 172 mEq 24 miq 90 mfq
I460 ™ IoI6 I72 ¢ 29,2 " I47,5 ©
8oo " Io20 . 200 " 33 " I147,5 "
I500 " IoI7 192 - 22,5 ¢ I40 "

Clortalidona 4 Tironina

I250 cc Iol8 ~I60 miEg 25 HMEq I47,5 m&g
I000 n fol7 I59 4o 60,5 ™"
Iooo M Iol8 I3 ® 34 n  I47,5 ¢
Io20 " Toli8 I48 ® 23 ¢ 60,5 "

Clortalidona 4 Anabolizante

800 cc Io024 I5I MEq 40 HMEq I45 g

870 " I020 I50 ™ 37 72, "
I500 8 Iol6 I6o 39 # Io4,I "

ooo " io20 I63 n 4o M 105 "




"DIURESIS
3200¢ ’

2806}
2400
2000}
1600}
1200}

s0ck,

4007

L

P



Cantidad
Basal= IIoo

2460 "
IT40 ®
I380 "
1360" 11

1600 cc
1560 "
I900
1980

1420 cec
I460 "
I500 "
1660 ®

I500 cec
I500 "
I500 "
1250 "

cc
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CLORTALIDOKA= cason I

Densidad

IoI5

Iolo
Wol2
IolZ2
Iol3

IoIX
IoI3
Tol3
Iolo

Clortalidona 4 Tironina

ToI3
Tol2
Iol2

Ka K
55 mEq 25 miq
54,5 " 30,5 "
54,3 " 19 "
89 " 20 ]
89 n 25,2 n

Clortalidéna + 6-m-prednisolona

78,2mq 38 mBq
97:8 " BL,S 1t
97,8 " 28 "
96 " 29 1
119,5 mBq 34,5 miq
89,I " 33,5 "
536— it 28,5 n
30 " 29 "

Iolo

Clortalidona 4+ Anabolizante

I0I8
1017
TIol5
IoI5

I23 mEq 28 miiq
I3 n 1
g ono
63 " -18, n

Cc1
I69 mn=q

262,5 "
122,5 "
248,5 H
370 n

lo4,Imig
240 i
Io4,T ¢
362’5 n

Io4,Im*q
240 i
To4,I ™
Iog4,T

104,l 1"
To4,L v
2240,5 "




32001

28C0r

24001

2000+ -
16004
12004

sool_ /7,

4004

DIURESIS
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FUROSEMIDA




Cantidad

Basal= Iolo
1540
900
T4%0
I220

I640
2300
1I20
2300

I8o0o0
1440
I380
1680

I200
2500
2000
I200

cc
]

it
i

cc
u

n
"

FUROSEN

Densidad

JoII
Iol4
JoII
JoIX
ToIT7

Furosemida

IolI
JToII
Tol7
ToIl

Furosemida

Iolo
TIoo9
JolI
Jolo

Furosemida

IoI7
Iolo
ToiT
ToI2
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IDA - caso n2 I
Fa K
I30 miq 40 mEqg
I34,7 " 40,5 "
123’9 ] 39,5 1t
130,4un 30’5 "
141,3 1 28,5 "
4+ 6-n~-prednisolona
I23,9 ¢ 31,5 miq
86,9 L 19 - ¢
86,9'" 29_ t
87,2 1] 28 - 1
+ Tironina
82,6 mEq 43 miq
‘71,7 " 43 1
67,3 1" 40’5 1
69,5 " 42,5 "
4+ Anabolizante
141,3 " 28 mEq
89,I ] 33’5 11
89,I " 42 "
90_ 1t 40 1"

Ccl

180 mEq

390 "

241,5 "
284,5 v
295,7 "

I75 mEq
I81,2 1
I75 n
154 o

208, 2 HEq

04 "
I74,5

Io4 mEq
52 11

Io4 M

Io4 1
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‘ 750

I080
ToBo
Tooo
I540

900
690
I220
1020

860
II6o
860
«800

750
looo

950
900

Cantidad Densidad

ce Ioll

" JoI5
1" Ioio
" Joll
" 1008

Furosemida

ce IoI5
" 1018
" Tol3
" TolZ2

Furosemida

ce Tol6
" TolX
B Tol3

[TR1 IOIB

Furosemida

cc Iol7
b Iol3
" Tol6
" JoI3

80 nmeg

n
1
i
L

miq 25

it
1]
1

+ Pironina

To2, miq
78,2 "
82,6 "
89’5 11

16,5

K

4o miq

gT ™
30,5 ™
21,5 ]
28,5 1

46-n- prednisolona

38
20
23

46
49 1

48 1)
4 Anabolizante

73,9, mEq 54 msq
IoB,6™ "
89,I 1L
89,5 "

42’5 n

45 i
44,9 "

»D Mg
"

miq
1

Cl
I60 miEq

150’5 "
250 it
238 1
220 "

202 mig
165,5 1"
239" v
1532,2 "

I20,6 mEq

264
261
275

I8I,2 mEq
I20,6
120,6
181,2
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2800

2400t
20004
16001
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Cantida
Basal= Iooo

1890
1260
1120
looo

2500
2000
2250
2500

2250
2000
21o0
2150

2500
2000
2000
2500

~58-

FUROSENIDA =Caso n? 3

d Densidad

cc Too8
" Tolb
" IoIl2
i 1007
" IoTlo

Furosemida

cc ToiI
" IoI2
cc IoI3
i TolX

Furosemida

cc TIoo8
i Iols
" Tol4
n Iol?2

Furosemida

Jolo
Iol4
n ToI3
n Jolo

€c
1

Ta X
I50 miq 20 mig
169,5 " 39,5 "
163 " 30,5 "
13,8 v I5,5
II3,8 * 27 v

+ 6-n-prednisolona

I17 mBq 2I,5 mig
52,1 %" 23 v
I30,4 " 14 v
I30,4 " 16,5 "

+ Tironina ,

152,1 mEq 28 mEq
202,1 ™ 41 »
I76 v 35, ™"
Is52,% ¢ 31,% "

+ Anabolizante

T08,6 mEq 17,5 HBq
I4i,3 1" 29D t
173,9 " 21 1
206,5 " 26,5 "

I70 mnmig
73,5 ¢
233,7T "
255 "
227,5 ]

285 mhgq
223,5 ¢
217 "
238’7 1]

275 mEq
56,2 ©
270 1t
268 "

317,5 HEq
395 ¢
240 "
I20,6 "
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Basal=

Cantidad

950

2220

660
860
II8o

2120

2000.

2120
690

2500
fooo
I120
. 860

630
1900
IToo
I330

ccC

11
"
H
1

cc
]
n
"

cc
L

11
1"

—60-

FUROSEMIDA - caso ng4

Yensidad Ka K
Iolo 99 miq 23 miq
Iolo I30,4 ™ 21,5 "
fol8 Io2 " 49 "
Io20 IIo " 40,5 M
ToI5 109 1 40,5 an
- Furosemida 4 ¢ . irednisolona
{IoIT I52,1 mEq 28 mBEq
Tol3 45 " 26,5 "
Iolo 85 . 19 "
Tol5 43,5 " 30,5 "
Furosemida . 4 Tironina
T005 - 67,3 m3q 19 mlgq
IOIB 71,7 i 28 LR AT
Too7 63 " 24,5 "
Iolo 65 " 25 .
Furosemida ¢4 Anabolizante
IoI2 108,6 mEq 23 milq
Too7 130,4 " 15,6 "
ToI8 I189,I1 " 28,5
Iol3 41,3 " 25,5 "

C
I60

162,
73
Iob6,
127,

225,
213
305
I60

332,
181,
18I,
269,

Io4

125
32,
32,

1

5"

I"
5”

T miq
1"
111

5 1 ”'\-'x‘q
2 11, .
2 n
5 1

miq
it

4"
4"
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Basal=

Cantidad

Too

2Joo
830
To8o
T80

2340
2000
I300
1540

1980
2340
I760
1340

1360
1820
2500
3000

cc

FUROSEMIDA

Densidad
TIo20

Too8
Dol7
Tols
Io0I7

" Purosemida

cc
]
n

cc
1

n

cc

cc
]

1n

Jolo
IolX
ToIT
. Jol2

—620—

= caso 125

93 mEq 30 mig I8oc mEq
Io2, #® 42 " 545,5
28,2 " 6o " 132,758
43,4 " 54,5 " 115 n
44 m 36 " pig,5 v
+ 6-m-prednisolona

54,3 mEq 30,5 m¥q 249 mEq
86,9 " 24 213,4 "
86,9' ] 20 151 5 1"
85 = 25,5 . 8T,% "

Furosemida 4 Tironina

Ico7
To06
Io07
Too8

Furosemida

Iolo
Tolo
Too8
Too9

83,4 m3q 25,5 miq 364,5 mEq |

9T n 24,5 " 26p,2 "
71,7 " 3T " 260,2 n
8o= M 26 " L I45,7 v

+ Anabolizante

4344 HWEq 30,5 MEq 32,4 miEq

45 - " 39,5 7
ag - 19°7 w
I08,6 " 22 "

I8I,5 *
206 g
Isr,3 v
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Bagal=

Cantidad
890 cc

1250 %
I250 ®

500 1
Iooco ®

2000 &c
2500 "
I250 "
1750 11

2500 cc
2150 "
1250 "
2000 ©

FUROSEMIDA |

Densidad
Iol2

Io0l5
Iol5
JoI7
IoI7

Furosemida

Iolo
Io06
TolZ2
Iol2

Furosemide

ToIl4
J020
TI0I6
To0l6

FPurosemida

T50
2000 "
2000 "
1750 1

Io20
Iol5
I0I5
Io0l8

64~

= ¢caso n2b

a K
To miq 20 mEq
8 " 7,5 "
66 5,8 n
40 1 3 n
66 " 5 "
+ 6-m- predhisolona
65 mEq 27 mEq
69 25 1"t n
66 " 30 on
63 n 27 1"
+ Tironina |
116 mEq I8 nmEq

92 111 25 1]
I04 1] 22 "

gg " 26 "
+ Anabolizante
T4 mEg 17 miq
39 = " 30
47 " 25 ’ 1]
39 " 30 "

Cl.

Joo miEq

82,5"

Joo
Ioo

1t
1

™




1207

DIURESIS

140t

B.B.

M

C"’Na

32001

-

5




Basal=

Cantidad

500

500
500
2000
I500

2250
2250
I250
2250

I500
I500
1250
2250

2250
Ido0
1250
2000

161 ¢]

1
1
L}
i

cc

ccC
]

u

cc
1

1§
"

FUROSENIDA

Densidad

IoTlo

IoI2
Iol2
1008
Iolo

Turosemida

ToTlo
Iolo
Tolo
lol2

-66~

= caso n2_7

Furosemida 4+ Tironina

Io09
L1oo9
Iolo
IoI2

Purosemida 4 Anabolizante

Too8
Io08
ToI2
Tolo

a K
20 mBEq 60 mBEq
18 1" 53 "
32' n 45 i
57 " 39 "
3’7 11 43 n
.+ 6-M—prednisolona
44 mEq 23 mlq
36 it 27 1
4_7 1 27 1t
Io ™ 22 . m
3 1 19
To4 it 13 "
14_ "
5N 31 mig
51 n 2§ "
30 " 31_ 1"

30 1

Cl
40 mEq
32,5 1

Io7,5 ©
150 #

I12,5 "

30 msg
30 1 0
I20 t U
22,5

4o milq
132,5 i
30 n
20 "

40 mEq
Ioo n
40 1
8o M




Na

DIURESIS

2200

28C0




Cantidad

Basal = 450

I250
1200
Tooo

- 759

750
750
750
500

I250
750
500

T50

I750
1500
1250 .

500

ccC

"
11
1t
I

cc
u

1n
1

—68—

FUROSEFIDA = caso n28

Dengidad
I0I9

Io15
IoI4
Tolb
Io20

- FPurosemigsa

Iol4
Tol2
Io24
Io20

Purosemida

oI5
Io0I7
1017
Iol6 .

Furosemidg

Iol8
Io20
To24
2020

Na X
59 miq 50 miq
60 1 46 1
5 " 34 "
68 45 "
8o " 32 "
+ 6-l=-prednisolona
56 iBq 46 nBq
72. " 23 n
34 " 1T "
46 M 54 "
+ Tironina
90 mEq 14,3 mEq
5o M 23’3 11
6o M 22,3 "
80 1" 14 1}
. + 4nabolizante
TAo miBEq 8 miq
_‘20 1] IS 1"
90 1" 20 1
80 n 22’3 "

142,%
97,5

47,5

I50 miq

130
I50

A}
93

1
1




Na

150

DIURESIS

3200



Yantidad

Basgl=

850

900
900
I200
1500

1820

2520
3450
2500

2300
4400
3000

cc

cc
1

1"
"

¥
€c
it~

13}

2o00M"

3300
2200
2500
2000

PUROSENIDA

Densidad
JoI5

1020
Io22
Io20
IoI7

Furosemidsg

IoI8
Iolo
Tol2
Iol5

Furosemida

Tol4d
Iol2
IoI6
1014

Furosemids

To20
Tol7
Tol8
IoI8

-70-

=cason £ 9

Na K
Joo mBEg 45
80 " 35
142 " 34
200 " 23
205 " 24

4+ 6-m~prednisolona

Io6 nmbq Bi miq
86 " 31 ¢

. 87 1t 33 "
88 L] 32 N

4+ Tironina

I29 mMEq 28,5nmiq
34 1" 59 it
94_ 1] 33 11
93 1t 32 i

+ Ansbolizante
84 miq 25 mEq
94_ 111 28 11

84_ 1! 18 "

81 " 27 M




5.4 S




-T2-

FUROSEMIDA = caso n 2 Io

Cantidad Densidad Na K Cl
Basal= 300 cc  @ol2 6o mEq 20 mEq 46 mbq
250 " Iol6 69 " I9 n Io v
I500 " IcIo 79 " Ig n 30 "
II25 u Iolo gg I3,5" 20 yi
Iz225 n Iolo Jo9 II. » 67,5 1

Furosemida = 4 Gem~prednisolona

I250 cec  Iol? I30 mig I4 mBEq 35 miiq
1250 Tol3 i35 ® 23 " 32,4 "
Iooo " Iolb6 I27 e+ 35 ¢
I250 " Tod8 Iog n I7 30 "

i Furosemida 4+ Tironina

2000 cec  Ioo8 116 mEq 9 migq I9 mnio
2000 " Ioo8 127 ¢ 24 v 187,5%":
2000 " TIol4 I30 " I4 » 20 Ahn
I500 " Tolo I20 ® 25 0 32 v

Furosemida + Anabolizante,

1250 cc  Iolo I09 mEq 18 mEg 45 mbq
1250 cc  Iolo 54 W 3L n 25 m
I500 " lol2 I38 n 26 " 45 w

1200 ™ Io20 I30 % o4 M 45 . m




3200]

28004

C10p
800t

4001

Di{URESIS

701
601

501

T

!
|
|




-73-

TRIAMTERTENE




Dansidad

Basal= 800 cc

oo "
I500 M
I2po n
Iooo ®

I500 cc
250
Iooo
1750 "

1650 cc
I500 %
2500 ™
2000 "

1250 cc
1250 ®
750
I500 ¥

TRIARTERENE=

Densidad

IoI8

Io20
IoJo
Ioo06
Iolio

Trianterene 4 6-m~prednisolona

1026
Tolo
Io20
Io20

Trianterene %

Toll
Iolb
JToio
Iol3

Trianterene 4

Tol7
IoIl5
Iol8
Tol8

-7~
cason I

ia K
30 mEq 20 miiq
33’5 1t IQ,I 1
32’5 " 9 "
20 1] 8,2 "
40 18 I6 1"
163 miq Ts5 mig
Ioo M o,2
115,2" 12’5 i
143’411 23 H
Tironina
83 miq 15,5 miq
67’5 t 16 it
41’3 1" I4 17
54,6 " 34,5 "
Anabolizante
67 mEq 23,5 mEq
40’4 " 26’5 1
82,5 n 20,4 n
56 n 21,5 ¢

Cl

I1oo milg

ISO it

5T7,5"
290 "
295 i1

625 mzq
330
462,5"
500

I50 mug
150 7]
220,5"
3300 ©

462,5 i
330 n
I50 "
220,5"




DIURESIS

32004

- 26C0T

24001

2000
16007

12004

8COH-
/ ;
. i N
N AT
T+T

400

70+

604

£0;

" i
TN L PO e DD




Cantidead

Bagal=

950

T4o00

I8o0o0
I500
I250

I500
Iooo
1800
I500

2000
2300
2000
2000

2000
2000
2300
I950

cc

1

ccC
]

"

ccC
1t

1)

cce
1"

1t
i}

76—

TRIANITEREIE= caso no?

Densidad
IoI3
Iol3
Iolo
Iotfo
fol2

Iriantere.e 4
Tol8
Io20
Iolo
1020

Irianterene 4

Iol2
To20
1015
io20

frianterene 4

iol2
Iol3
Iolo
10l5

K

Na

35 miq 20 msq
33,5 " 28,9 "
38,5 " 28,9 "
52 f1 25 1]
37,5 " 29,4 M
6-m-prednisolona
48 maq 18,5 miiq
38’5" 17 1t
50 " 22,5 11
52 11 23 L H
Tironina

163 mEq I2,5 nmig
169,5%" 8,5 "
191,3% ir,5 n
169,5" 21,5 "
Anabolizante

34 miq 16,6 nmiq
39 " 15 fl
48,5 " 4,3 v
45,6 Hi 13’9 n

Cl
oo

I50

075

75

50
5

130
I55
I35
I60

8
=]

maq
1t

1
n




f

DIVRESIS

—_ —;T D

=
;

3200t

2800¢
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Basal= Iocoo

2300
2000
I600
I%00

I200
1250
1600

Iooo

I9%00
I950
2000
1500

I250
2000
I%50
T400

Cantidad

cc

n
4]
1
11

cc
it

1
"

cC
1

1
t

ccC
n

"
n

Densidad

Tol3

Jol4
IoI4
IoI9
Iol4

Trianterene 4

Iol2
Ioll
Jo2o0
TIo20

Trianterene %

Io0I5
TIoi8
IoII
Ic20

JoI2
JoII
ToI3
Io20

~78-

THAXNPERENE= caso ng3

Trianterene 4 Anabolizante

La K Cl
35 mEq 20 miq Ioo mEg
37,5 " 19,5" I47,5 "
42,8 1" 8,5" 75 1]
4_2,'5 1 11,5" 150 "
43,5 " I2,5" 75 "
6-m-metilprednisolona
46 mBq 11,4 mBq 52,5 iiBq
38,5 1 6,5 it 147’5 i
50 " 21 " I47,5 "
52 v Ts4 " I147,5 "
Tironina
78 mEq  I2 mE I47,% miq
76,5 " Ir,4 v 220 "
80 i1} 1’2 1t 220,4H"
82 " 7 1" 220,5 1
39,5 miEq 1,4 Ileq 220,5 miq
114_,5 it 12,4 1t 154 1t
47, i1 17’5 11 75 "
36,5 1 14’5 11 75 n




:

™
o
=)

2400t

2000

1600t

DIURESIS

12004

8ccH

4001

6o+

56r

404

30t

{\\
w
-

Nga

g

L

16
15
14
13
12
1%
10+

v

L ENLE AT

A, D. 17



Cantidad

Basal= 650 cc

IT700 %
I400 *
I500 @
2go00 "

looo cc
f200 ®
850 1
750 1

oco cc
500 i1}
"‘750 1

1250 1

1250 cc

900 3]
JIooo "
1300 B

PRIANTERENE=

Dengidad

ToI8

Iol?2
Io16
LoIb
ToIl?2

Trianterene +

IoI9

ToI9

Io020

1021
Trianterene 4

IOIQ

Io20

To2o
Tol7

Trianterene 4 Anabolizante

Tol7
To25
To20
Io20

- -80-
caso ¢ 4
Ka K

75 mBiq 40 miq
89,5 [ e 17,5 1}
80,4 " . I2,5 n
87’5 1" IS 1%
56 " ‘26’5 it
6—m—prednisoiona
163 mEq 17,8 mEq
143 1 : 32’2 it
T6o " 51,5 1t
178 11 39’ 5 1]
Tironina

79 mEq 30 mBgq
75 " 48 ¢
75 11 50 111
82 [} 37 H
76 1B 33 mEq
141 n 4_3 1
238 ] 63 1"
260 " 68 v

Cl

160 mEq]

47,5
I47,5

- Ib50

75

290 mig

220,5"

:1397’5

I47,5

14735
75

220,5

220,5

75 méq

220,5°
240
250

1]
1
11
"

i1
3]

n
1
n




LELER

DIURESIS

/ey S

CVNa

704
co}
50
404




~82-

TiTALTERENE= caso n2 5

Cantidad Densidad Ka K Cl.
Basal= TI020 cec Iolo Ioo mEq 30 miqg I75 miq
I520 " Iol5 oo * 14 n 47,5
I300 " Io0I5 IT " I6,5 220,5 "
1650 ™ Tol3 I3 0 " 22045 "
I200 " Io0Ib 90 I3,7 ™ 280 "

Trianterena 4 6-m~ prednisolona

2000 cc  IoI5 163,I mEq 35 migq 220,5 m3

I900 " 7To0I8 I165,1 * 77 v 5 oo
I750 "  IoI8 206,5 " o M 76
I850 "  IoI6 I82,6 v 6o M 75,5 "

Prianterene ¢ Tironina

2000 cc  Iol2 82 mEQ 48 milg 1%, 5miq
I90 " Iolo 8I,5 N 50 M 147 v
2500 " ToI5 88 n 37 " I47,5 »
2000 " Tol2 89 n 30 " I47,5 ¢
Prianterene 4 Anabolizante
I25p cc 1016 I4T miq 46 miq 220 mEq
I500 ™ Iolb - T4o " 45 n 220,5 "
I%00 ® Ioi4 22 n 22 n I47,5 ™

2000 " I0I3 47,8 " 30- M I54 ¢




DIURESIS




Cantidad

Basal=

500 cc

Iocoo ¥
I200 "
IOOO""
I250 "

1250 cc
Iooco ™

750 1t
1250 ®

1250 cc

1750 n
1750 it
500 1]

I250 cc
I250 "
I500 ®
Iooo "

-84

TRIALTERENE= caso n¢

Densidad
1014
ToIX
Iiolo
Iol2
Tolo

Trianterene 4

Iolo
ToIl?
Tol8
Iolo

Triante rene +

Iolo
Tolo
1009
101X
Trianterene %
TIoi2
IoI?2

Iolo
Iolo

Wa
60 mEq
75 1
8:[ 1

74 1"
80

K
30 milg

33 "
29’ 5"
27 4n
30 1)

6-m- prednisolona

75 mEq 20 mEg§
60 ] 23 it
6o " 20 "
59 1% 26 1
Tironina

56 mEq 20 miq
54 4 "
58 14 13 it
59 13} 27’5"
Ansbolizahte

T4 HBq I8 miq
75 1] 24 1
76 " 16
80 "t I7 11t

54 ]
38,4 "

328
200
368 it
I40 u

meq
11

32 mEq
80 it

4_0 "

8o mEq
48 1"
80 (1]
80 1




32064

28004

24C G

2CCC

16C0.i

DIUVRESIS,

12C0C4+—

&CC1

40 oF

Na

—
B

g v

hIPRA A ‘9"

cL

2

AT+

: R s 1Y
~ = T;
- = aabitl

v e

' i

3 4

M E



Cantidad
Basal= 750 cc

2000 "
2000 U
2000 "
2000 '

2000 cc
2000 cc
1750 1"t
2000 "

I500 gc
Icoo P
Tooo *®
Tooo'P

1750 cc

Iooco "
800 "
750 1t

~86—~

TRIANTERENE = caso n? 7
Densidad Iia K
Iolo 56 mEg§ 20 mEq
Iolo 64 " II "
To09 56 " I5 "
Io0I9 68 n 16 "
Ioo8 50 " 17 "
Trianterene + 6-nm- prednisoiona
Ioo08 46 mBEq 15,5 mEq
Io09 45 " I4,5 "
IoI2 27,5" 16 i
Iolo 49 " 11 "
Triantrene ¢ Tironina
To003 39,5 mEq  Io miq
Too3 22,5" TIo n
Toob 26 " 6,5 ¢
Too8 25 " I5 "
Trianterene 4+ Anabolizante -
Iolo 5 mEq 12 mEq
Iolo 32 v 14 "
IoI5 4o M Io "
Io20 38 " i1 "

Cl.
6o

20
32

40

4o

4o
24

60

24

32
280
280

532

4o
200
ioo

mEq

1
"
"

mitq
"
n

"

1t
n

i n




Na -

DIURESIS

161
15
14
13

124

R

v

1ot

P THT

1076

-

H
&+
-

f

1078

a—

|




Cantidad

Bagal=

870

Tooo
1250
I500
Dooo

Iooo
1250
I6o0
I500

1650
1500
2500

I025

I250
I250

900
I600

ccC
1
"
"
t

cc
"

13}
"

cc
]

Ce

%

A
L

TRIANTSREVE=

Densgidad
Iol2

ToI8
IoI6
Iol4
Iolo

Trianterene 4 6~m-

Jol4
Io009
-Tolo
ToI2 -

Prianterene 4 Tironina

Toil
IoI5
Iolo
IoI6

-88-~

Trianterene 4+ amabolizante

ToI7
Io015
Io20
IoIl?2

Cle

95

92
8o
6o
I2o0

428
208
I20
168

204
I20
88
76

I20

200
156

caso neg.

a K

35 misq 30 mEq
34 fl I2 n
32 H] To 1]
' 25 1" 15 ]
40 11 9 1

prednisolona

40 mEq 7,5 mEq
39 " 10,5"
45 " :[5 11
50 1] I2 H]
8o mq’ I6 mEq
63’2n I7 ¢
41’5U 15 17
45’9" 20 1"
62 miq 22 mBq
40 31 27 1]
80 20 "
52 1t 21,5"

miq
1

tt
11

miq

meq
L

1"

mEq
[}

"




DIURES!IS " Na
3200] ‘ 136, '

2800 S ' :
24001 B EEANE - 120 '
2000 | / ' \ - nop | | |

oo - ,/'\'“\-/ c

12004

P

, 7
Al

5004

400t




Cantidad

Basal =

450
500
500
1500
Tooo

Dooo
I500
I250

950

2000
1500
I750
2000

600
1500
1250

750

ce

it
it
1"
o

CcC
1]

1]
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TRIAYWTERENE = caso n?

Densgsidad
Tol2

Tol2
Iol2
Iolo
Iol2

Na
40 milq
33,5 "
36 1"

52 i
40 1

9

Trianterene 4 6-m~ prednisolona

TolI8
Tol2
ToIb
Io20

Trianterene 4 Tironina

1olo
I1ol2
Tolb
IoZo

60

4o
90
120
200

I8;3 m¥qIb5o

17 ]
23 1]
20 1t

12,5 mEq
8 "

Io,9 "
20 1"

Trianterene 4 Anabolizante .

Io20
ToIl5
Iol6
Io22

47 miq
38,5 #
55 ' 1"
60 i)
I60 m&q
132 11
Joo M
93 i
37 m§q
gg n

52 L]

80
60
196

60
8o
36
18

Cl

milq
1
1"
11
11}

miiq
1]

11

mEq

1]
1
t

milq
1 -

1




3200

2800

2404

2000————
ool

12008

800

400

’D|URESIS

1404

701
6ot

! 201

cL
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TRIANTERENE = caso n? Jo

Cantidad Densidad Ta K c1.
Basal = Iooo cc IoI5 40 miq 20 mEq I60 mB¢
I500 " ToI2 37,5 " 20 32 o
1250 ™ IoI4 40,9 " 9,2" 280 "
I250 ™ IoI3 41,3 II,5" 240 !

2000 % Iolo 42,5 " I3,2" 24 M

Traanterene 4 6-m~ prednisolona

1250 cc Iol6 47 mEq 12,5 mEq 500 mEg
1250 " IoI8 39,5 "t 6,51 4o4 "
Iooo " Iol4 45 L 20 " 620 "
Iooo " To24 50 " Io,5" 436 "

Triante rene 4 Tironina

1900 cc IoI4 75 mEq I2 miq  I4o mEq
1950 " IoI4 76,5 " I1,5" 248
Iooo " IolI 79 " Io " Ioo "
Iooo IoI8 80 "o g n I6o

Trianterene 4 anabolizante.

1250 cc JoI2 40 mEq 11,5 mEq 200 nEq
2000 M Iolo 42 " Iz " 248 ¢
1950 ® - IoI3 45 " 16,5" 280 M

I500 ™ IoI8 38 " I4,5" 204 "




DIURESIS ‘Na
3200+ . 150
28004

2400

2000}

16C0]

12C0¢

§0G;

- 40¢t,

1 .
154
14
134

-~

14

1H—
164

DN N PO

-~
i

s LA PRI
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ESPIROLACTONA
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SPIROLACTONA = ¢aso n2 I

Cantidad Densidad Na K Cl

Basal= Too cc Iolo 260 mq 4o miq 7o miq
I250 © Iolo 143 w 67,56 " 40 "
I500 " Iolo 21745 ¢ 34,7 " 32 n
1580 1 IOO9 156,7 11 43 1 32 "
Iooo ™ Tolo i54 " YA 56 "

Spirolactana 4 6-m-prednisolona

I200 cc Tolo . 77 mbq . 72 mBq 32 mBq
1250 ™ 1008 75 1 42 1" 32 "
Iooo * Io68 9l " 48 " 28 "
Iooo " Iolo 79 " 4T v 28 "

Spirolagtona 4 Tironina

Iooo cc Iolo _TI miq 56,2 miq 46 miq
2250 Too8 Ilo " 35 " 32 "
Iooo ™ iolo 74 " 66 " 4o "
I250 " IoJo 76 " 66 " 40 "

Spirolactona 4 Anabolizante

750 cc Ioo08 Jo2 miiq 63 mig 88 mHq
Iooco " Tolo Ioo " 65 n 76 "
Jooo ® Jolo 85 " 43 " T2 "

I500 ¥ Iolo 97 " 36 " 8o "




DIURESIS




-96-

Spirolactona = caso n? 2

Cantidad Densidad Ta K
basal = To0 cc IoI5 I20 miq To mBq
750 4 1016 I39 n 65 n
750 " Iol6 I40 v To "
Iooo " Io22 IIT o Bo "
750 % Io20 I41 n 5@ "
Spirolactom 4 6-m-prednisolona
750 cc  To22 T40 mEq 69 mBq
750 " Io20 I38 u 78 0
Iooo Io20 - I34 " 68 o
Tooo™" 1020 II2 n 8o "
Spirolactom 4 Tironina
Iooo cc Io20 I4T mBq 78 mEq
I250 ® 1020 I12 n %6 M
1250 ® Iol6 o9 7% "
Iooo " To20 I40 n 6T45"
Spirokactorm +4 Anabolizante
750 cc Io22 I48 mEq 58 miiq
T50 ¢ Io20 I4T ¢ To "
Iooo ™ Io20 156 un 58
Iooo

3] 1020 143 " ‘78 1

Cl
60 mBEq
16 1"

39 u
_36 L

To mEq
70 1
TT45"
69 1"

59 mlq

62’5n
62,5"
75 !

24 mEq

640 1"

128
76 1t
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Cantidad

Basal= 650

750
Tooo
1250
fooo

I500
1600
I500
1350

1250
1250
1500
1250

{500
1250
I500
Iooo

ccC
1
]
it
"

cc

i
11

cc .

f1
1
i}

cc
"
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SPIRCLACTONA= caso n23

Densidad Na
foIl4 oo miq
Tol9 Lo n
Io16 Io7,5"
Ioi4 Io9m ©
To20 lo7,50

~

K
60 mEgq

70 "
35
30
56,3"

Spirolactona 4 6-m~prednisolena

Iolo 60 miq
Iol2 gL "
Ioll 50
Ioi2 63 v

Spirolactona 4 Tironina

Iol2 109 miEq
1018 140 "
Ioio Io6 ®
Iol2 41 nw

38,5 miq
41 “m

2T "
27 u

30 nmiiq
32, 5"
28 1l
43 1t

Spirolactona 4 Anabolizante

IoI8 Iod4 miq
Iolb lo7 m
Iol2 ITo ¢
IoI8 . I10 9

76 mBq
68 n
56’2n
67,7u

Cl
97 misq

7o "
70 f
60 i
62,5n

I60 miq
80 11
48 1
64_ 1"

87,5 miq
86 i
87 1t

62’5 1
I
S
112 »
I48 w




Na

DIURESIS

150t

N

»
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- /0<A*D
¢ A+U
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2001
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SPIROLACTONA = coso ne4d

Cantidad Densidag Na K Cl
basal = 300 cc  IoI? Ioo nEq 35 nBq 6o mEq

“ 250 Jol4 117 w 29 n 4o
300 M 1024 o7 ¢ 30 ¢ 6o M
500 " Io022 I44 28 » 6o "
4oo M TIo24 I38 o 30 " 64 n

Spirolactona 4 6-m=prednisolona

1500 cc  Tol4 Io3 5 mEQ 78 mBq 32 miq

I500 " Tol4 Io7 ¢ 50 32 n

I500 ® Iol6 - I43 0w 44 n 32 n

Iooo ™ ToI8 I44 54 n 24 v

Spirolactona 4 Tironina

I500 cc IoI2 72,5 nEq 3I mBq - 32 mnq
I250 ¢ Tol3 (G I5 n 92
I500 " Iolo ITog n I2 » 27,2v
I750 n Iolo 8o M I4 n I6o

Spirolactona ¢+ Anabolizante

I500 cc ToI4 To2 nEq 30 mBq 28 muq
looo Iol2 90 n 20 " 28
2000 " Iol2 75 " 39 I6

I250 Io™4 8o M 4o ® 20 "
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Cantided
Basal= 900 cc
I9oo "
2loo0 @
1800 "
I%00 ¢

cC

2300 *

TR

SPIROLACTONA

Densidad
ToI?2
Dol?2
Iol2
Tolb
Iol4

Spirolactona 4 6-m~prednisolona

IoI2
I0l9
1018
1016

Spirdlactona

To2p
fol8
folg
Tol6

Spirolactona

TIo20
ToIl4
1020
Io20

~102-

¥ caso ¢ 5
Ia X
115 nsq 6o HEq
140 1 56 1]
141,5n 44 1
142 1t 35 1
139 134 40 11
112 mEq I7 mEq
278 1 33,7"
I4T,5n 8 "
1/1_3 1! 40 1
+ Tironinas
To9 mBq 69 mEq
Irr n» 56,2"
i12 b2 n
107 H] 62 1]
% Anabolizante
105 mXq 12 miq
140 1t 41 1
IIQ’SN 56 f
57 1"

Ir2 v

Cl

30 mig

32
28
36
32

24
56
72
36

32
20
134
12

16
68
32
28

14
1"
1
tt

kg
1

1
/7

1




DIURESIS .
N8

32004
Ly
280CH : : T
o T 130

2400t ' :
_ - %201,




Cantidad

Basal= 500
500

2000

I750

2500

I500
1250
Jooo
IZ00

Tooo

cC
i

n
n
n

ccC
1

1]

cC

Ioovecc

1250
I500

Io25
2500
looo

900

1}
1

cc
n

1t

SPIROLACTOKA =caso n26
Densndad Ia K
IoII 120 mfiq 7o miq
Io20 140 ﬁ 68, 3"

. $ 1t
ToI2 200 32 ",
: 145 43
1012 150 111 58 11
Tol2

Spirolactona 4 6-m-prednisolona
Iolo 80 mitq To HEq
1ol2 79 " 43 "
l0*6 87 1t 50 1]
Iolo 95 it 49 1"

Spirolactona 4 Tironina
ip42 80 mkg 54 miq
1022 93 1 0 n
Iolo 76V 50 "
Iolo 79 " 4o "

Spirolactiona 4 Anabolizante
Tol2 105 milq 63 miq
IoJlo Io3 ™ 68 "
Iold 95 u 52 1
1020 gg " 43 ]

-104-

Cl

56 miq

48
I6
24

I2

36
40

36
4o
32
32

fn

n
1

1
"
"

miq
1t
1t

u




28004

DIURESIS

2400+

200

1600]

1200p

8CGy

400

1504
1444
130
120

1ob
oof

140

130}

1 2
51 C(/Nd
44
-




Cantidad

Basal=

550

Tooo
1250
I250
Iooo

Iooo
I250
I500

I250

I500
i250
I500
1600

Tooo

750
Jooo
0200

cc

1
7"
"
1

cc
1t

1
1
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SPIROLACTONA =caso n27

Densidad

IoI2

ToI4
Tolb
Iol4
Jol8

Spirolactona +

Iol2
Tol5b
Io18
Tol2.

Spirolactona 4 Tironina

Tol2
Iol3
JoI&
TolII

Spirolactona 4 Anabolizante

Iolg
io20
Iol6
oI?2

Ha K

66 mEq 35
Iio ® 29
Jo6 ® 30
120 25
I35 o 29

6-m-prednosolona

ITIo mEq 69
Io3 ® T2
96 " 50
Io5 ® 60

73,2 miq
75 "

90 11
IIo ®

103 mEq
Ioo
98 "

88,5"

. ¥
16
I5
I8

miq
1t
17
i
1!

meq
"
1"
11

4!
m+q
"
"

mq
1t

it

Cl.

90

32
32
20
24

88
88
96
92

32
36
48
90

4o
80
80

- Po

m




DIVRESIS
3200} '
2800¢
2400

20001

1600}

120G,

800} ; i
| L
409 i |
‘ ! | !
1 i !
1 R 3 4
704L K

' —h
o @ W ©
B a3RsE oSO

Na

1561
1401

e I
(AJ P
>

1

116




Basal

Canridad

= 700 cc

‘Tooo "
Jooo "

750 1t
Jooo ®

I200 cc
I500 ®
Joco %
Iooollﬂ

I300 cc
L1200 "
1500
IOOO it it

2000 cc
I500 "
1250 "
Iooo ¢
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SPIROLACTONA = caso n2e8

bDensidad

Tols

1028
To22
Io23
Io24

Spirolactona

Iol5
IoI2
Iols8
1018

IoI5s
IoI6
Io13
Io020

ToI4
iol8
Io0l6
Io20

Ha
Io?2

139
I4o
I43
138

I20
153

143

I50

Ioo
130
12
ITo

To5
130
120
112

K

mig 65 mEq

1" 60 1t

1 45 1"

1t 40 1]

1" 43 1
6-m~predﬁisolona

miéq = 27 miéq

i 33 ’ 5 1]

% 45 "

1t 38 1t

neg 68 m¥q

1 43 1]

11 52 "

1 60 1"

miq 25 mdq

13 4_0 1]

1 52 1t

Spirolagtona 4 Tironina

Spirolactona 4 Anabolizante

i

cl

40 mig

20 114
32 1t
48 1
24 n

24 mj
52 "
36 n
48 1]

28
90 M
52 n
4o M

16 mEd
52 1t
48 it
20 11




3200
2800

2400

1600;

2000——— 1<

DIURESIS

1200

24




Cantidad

Basal=

150
Jo2o
Iooo
I500
Jooo

750
I250
I500
{io20

Iooo
I200
I500
I250

900
i500
I250
Tooo

ccC
"

ccC
L

1t
1

-110-

SPIROLACTONA = caso ne 9

Densidad

Iol?2
Iol6
Tol8
IolZ2
I0l8

Spirolactona

Jo20
Tol8
Iol?2
Iol4d

Spirolactona

Io20
l1ol8
Ioib
Io16

Spirolactona

Io22
1018
fol8
Iol3

Ha K

Io5 miq 60 miq

125 ft 59 1"
IBO 1" ) 70 1t
140 3] 50 1
139 1 51 "

4 6-m~ prednisolona

I39 miEq 65 miq

138 70 "
129 n 72 M
‘T30 M 8o "

4+ Tironina

I40 mBq 76 miq
Ilo ¢ 78 "
99 11 80 1t

I30 " 65,5"

4+ Anabolizante.

I42 mnuq 60 migq
I4I 1t 69 1]
IBO n 58 11
:[32 1 73 11

Cl.
49

- 20
48
36

32
36
20
12

48

40

36
32

miiq
1"
1

"

miq
"
1t

1]

mitq
114
1

mkq

1]
1]




DIURESIS

3200

2800,

24001

2000+

1600,

120

800

400r

1 > 3 4

5 e

u _
3...




Ca

Basal =

ntid
850

‘1900

2000
I500

{750

I500
1250
I500
I500

1300
Ioo0o0
I250
2000

16%o0
I900
2000
1500

d

ceC

i
L]
n
n

Spirolactona

ce
1

L]
L

Spirolactona 4

ccC
st

n
"

Spirolactona +

ccC
1

11
"
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SPIROLACTONA = caso n?

Densidad

IoI2

IoI?2
To12
ToI4
Iol4

JolZ2
Lol4
Tol2
"LO'LB

To20
Iozo
IoT9
fol3

IoI5
1016
Iol2
IoI4

.
&

IIg miq

140 n’
I39 =
142 n
130. 1

Io

K

60 mEq

6o ™
45 "
39 1
4I 1

6~m- prednisolona

I20 mdqg
140 "
m41’5n
142 1

Pironina

Ioo mEg
IIS i
II2 n
107 1

Ansbolizante

ITo mEq
135 "
I20 ®
112 ¢

28 mig
35 1t
43 1 )
40 11

68 miq
58,3"
62

65 7

I5 miq
43 0

56’5n

Cl.

40 miq

28
24
36
28

20
68
36
32
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Capitulo V

Comentarios a los Protocolos

Epicritica.
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COMENTARIOS A LOS PROTOCOLOS
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Una vez estudigdos los protocolos,pasamos

a considerar cada uno de lds,parémetros por separade:

A.- CANTIDAD DE ORINA

1) .-

Diuresis provocada por la droga. diurética.-

Clortalidona .- 6.315 cc (4 410,05 )

‘Furosemida — 4.760 cc (+ 252,6 )
Spirolactona .- 4.480 cc (+ 332,84‘)
Tpiamterene .- 6.110 cc (+ 363,6 )

Comparando las cantidades totales de orina elimina-

~da en el transcurso de los cuatro dias de administracidn

‘de las diferentes. drogas diuréticas,podemos apreciar

la gran deggarga hidrica provocada por la clortalidona

‘muy por encima de lag demds,con un procento deil 401.

~Le sigue muy de cerca.la diuresis provocada por el

triamterene,

con un-magnifico procento( + 363,6 ).

La furosemida y la spirolactona se muestran a la

misma altura,aunquecomo luego veremos, Su comportamiento

en el transcurso de los cuatro dias,difieren signifi-

cativamente.
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2).— Cantidad de orina provocada por la asociacidn

de una droga diurética y una sustancia hor-

monal.

a);-;Clértalidona {1 Prednisolona.-6.662
.—6.962
.=5.047

Furosemida &
Spirolactona &

Triamterene <&

La mayor cantidad de agua.eliminada corresponde a la

1"

"

"

.=5.535 cc(+ 293

asociacién Furosemida y prednisona con un rendimiento

progehtua1>magnifico (+ 539,9 ), aunque todas las aso-

ciaciones restantes aumentan la diuresis con respecto

a®la lograda por la droga diurética sola.

b) .- Tironina.

Clortalidona 4 tironina .-

Furosemida 4

Spirolactona &

TRiamterene L

Con la tironina solo. aumentamos la diuresis al asociar-

"

”"

5.992:
' 6.424
5.235
6.540

cc(+384,7
ce(L+ 467,5
cc(+393,4
cc(+432,48

- la al triamterene,todo lo contrario de lo conseguido

con el trianterene y la metilprednisolone.

ce(t 432,
ce(L 362,

4 )
9 )
36)
)

)
)
)
)

Con la clortalidona no se consugue nada e incluso
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disminuye la diuresis total.Con la spiro}actona y o fu-
rosemida conseguimos solo mantener la altura lograda

con la prednisolona sin mayores variaciones.
¢) .- Anabolizante.

Clortalidona 4 Anabolizante.-5.955 cc (4 344' 7

Furosemida & " .-6.423 cc (+ 495,1 )
Spirolactona ¢ " .=5.259 cc (+ 411,9 )
Triamterene <+ " ~ .-6.000 cc (4+7260,6 )

Aqui» tambien es la furosemida seguida del triamterene
las gue logran una mayor decarga diurética al asociar-
las a una hormona anabolizante,manteniendose a un nivel
muy discreto las otras asociaciones.

mVémos ypués, que la prednisolona aumenta la diu-
resis al asociarla a la clortalidona y a la furosemida
y nada,e incluso desciende, alxasociarla g la spiro-
lactona y al triambterene.

La tironina solo aumenta la diuresis al asociarla
-a la_furosemida y muy poco con spiroiactona y trian*
terene.Con la clortalidona 1a diuresis-es mayor.

La hprmona anabolizante se comporta de una manera
,muy;vsimilar a la tironina,aumentando 1a diuresis al
asociarla ala spirolactona y triamterene y nada y muy

poco con la clortalidona y furosemida respectivamente.
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B.- ELIMINACION DE ELECTROLITOS

SODURIA
12.- DIURETICOS SOLOS

Lasvcantidades totales»de sodio eliminadas en 1os
cuatro dias~de eliminacidén de orina tras la administra-

cidn de 1las diferentes drogas diuréticas usadas en el

presente estudio son:

Clortalidona.- 398,9 mEq ( + 47,85 )

Furosemida .- 489,6 " ( & 163,7 )
Spirolactona.- 544,6 " ( 1 144,74 )
Triambterene .- 191,3 " ( = 22,5 )

Apreciamos la gran eliminacidn de sodio provocada : por
la spirolactona asi como por.la furosemida,convun
procento de eliminacién realmente alto (& 163,7 ).
Por el contrario ,el triamterene elimina muy poca can-
tidad,hasta el extremo de arrojar un procento frahca—
mente megativo { -22,5 ).

. La clortalidona elimina sodio en muy poca cuen-

tia ( + 47,85 ).

29, PREDNISONA + DIURETICO |
CLORTALIDONA + Prednisona.— 366,4 mEq (+ 11,2 )
Furosemida &+ " .~ 427,3 " (+ 91,9 )
Spirolactona & " .- 461,7 " (& 62,51)
Triamterene & " —435 ,6 " (& 390,4 )
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Se observa que en todas las asociaciones se eliminav
sodio,pero que esta eliminacién es menor que las provo-
cadas por la droga diurética sola,excepto en el caso del
triamterene que provoca una eliminacién espectacular
de sodio,alcanzandose los 435,60 mEq ,en contraposicidn
a los 191,9 del tr iamterene solo,traduciendose en

un procento de & 390,4

39.- TIRONIANA ¢ DIURETICO.

Clortalidona + Tironina .- 438,6 mEq (+ 93,19 )

‘Furosemida 4 " .~ 519,9 " (4198,5 )
Spirolactona 4 " .~ 414,4 " (& 15,11 )
Triamterene & " .- 390,4 " (& 371,2)

Esta: asociacidn aumenta la eliminacidn sodurica
més en 1lo gue respecta a la clortalidona y mucho més
a la furosemida y en menor proporcion en cuanto a spi-

rolactona y triambterene.

49,- ANABOLIZANTE <1 DIURETICO
Clortalidona 1 Anabolizante.- 293,4 mEq (+ 35,11 )
Furosemida & " .- 215,9 " (L55,94)
Spirolactona + " .- 449,2 " (4 48,5 )
Triamterene & " .- 298,8 " (1189,7 )
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‘las asociaciones anabolizantes—diuréticos disminu-
yen la soduria gue de manera tan espectacular provoca—
ban las otras hormonas utilizadas,mostrando cifras de
eliminacidén de sodio ,francamente bajas para la clorta-
lidona y furcsemida y menos para la spirolactona y
triamberene.

En resumen,podemos apreciar quella soduria pro-
vocada por el uso de la clortalidona,aumenta al asociar-
1e,1a_tironina;disminuye con 1los anabolizantes y
permanece,sin grandes variaciones al sumarsele la
prednisolona,a pesar del aumento de la diuresis.

- Algo semejante ocurre con. la furosemida: Aumenta
la soduria al asociarle la tironina y disminuye con los
anabolizantes,permaneciendo practicamente igual con la
prednisolona ,que a su vez potencia el poder diurético
de dicha droga.

Por el contrario,las cifras de eliminacidén de sodio
provocadas por el uso de la spirolactona en siempre
mayor que las causadas por las diferentes asociaciones .
Des estas la més soddrica es la de spirolactona 4+ ana-
bolizantes.

El triamterene,con un poder sodiurico muy bajo,al
asociarlo con las hormonas,aumenta de manera especta-—

cular,lograndose cantidades de eliminacién de sodio
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tres 6 cuatro veces mayores.
Las cifras de mdxima eliminacidén corresponde al triamte-

renel prednisolona.
ELTMINACION DE POTASIO POR LA ORINA

.19.— DIURETICOS SOLOS

Clortalidona.- 104 mEq (- 66,92 )

Furosemida .- 143,5 " (& 11,56 )
Spirolactona.— 222 " (- 0,9 )
Triamterene .- 55,41 " (-179,7 ).

La eliminacidén de potasio por la orina no ha sido nunca
abundante ni ha alcanzado cifras altas,correspondiendo
la médxima eliminacidn a la provocada por la furosemida
,pués aunque las cifrastotales son menores que las
arrojadas por la spirolactona,podemos observar qiue la
cifra procentual es mayor para la furosemida gque para
la spirolactona (-0,9 ).

La droga diurética que elimina menos potasio,de las
cuatro estudiadas,es el triampeterene,con una elimina-
cidén total en cuatro dias de 55,41 mEq,representado

por un procento de - 179,7.
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29 .- PREDNISONA + DIURETICO

clortalidona { Prednisolona.-105,4 mEq (- 59,09 )

Furosemida & " .- 96,5 " (-124,36 )
Spirolactona + " .=222,4 " (& 0,48)
Triamterene <& " .- 80,18 " (- 76,7 )

Asi pués la prednisolona elimina potasio al asociarlo
a la spirolactona y un poco menos con el triamterene.
Sin embargo,con la furosemida Se muestra como un formi-
dable ahorrador de iones potasio hasta el extremo de
cambiar la cifra procentual de + 11,56 a 6tra franca-—

mente negativa - 124,36.

9;— TIRONINA 4 DIURETICO

Clortalidona + Tironina.— 143 mEq (+ 61,30 )

Furosemida & " o~ 131,7 " (- 24 )
Spirolactona + " .- 230,1 " (& 12,28 )

Triamterene 1 " .- 84,4 (- 66,8 )

E1l uso de la tironina hace eliminar iones potasio en
gran cantidad por la orina al unirlo al gupo de las
cuatro drogas diuréticas utilizadas en el presente

estudio;
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La asociacidn clortalidona -Tironina en la que
provoca una potasuria méds intensa,con cifras procentua-
les muy positivas,seguidas por la spirolactona y triam-
terene,pues aunque éste dltimo mantenga sus cifras
procentuales negativas,son menores que las conseguidas
por la drga diurética sola.

Por el contrario,la asociacidn tironina-furosemida
se muestra como una formidable ahorradora de iones po-
tasio hasta el extremo de hacerse negativas sus cifras
procentmales (-24 ,frente a L+ 11,56 de la droga diuré-

tica sola ).
49,~ ANABOLIZANTE &+ DIURETICO.

Clortalidona & Anabolizante.-129,2 mEq (+ 15,31)

Furosemida & " .-139,3 mEq (+ 0,14)
Spirolactona & " .-224,8 mEq (+ 4,89)
Triamterene <+ " .-103 mEq (& 9,85)

La hormona anabolizante disminuye la eliminacidn de
potasio al asociarla a la clortalidona,triamterene y
spirolactongmientras que lo disminuye al sumar su accidn

a la furosemids .

Asi pués la clortalidona modifica la potasuria en
una minima cuantia ,al asociarla a la prednisolona,
a pesar de aumentar la diuresis sensiblemente.Si eli-

mina gran cantidad de potasio al asociarlo a la
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la tironina y anabolizante.

La furosemida elimina menos potasio al asociarlo a la
prednisolona pasando de un procento de & 11,56 a otro
de -124,36. Tampoco aumenta la eliminacidén potasirica
al unir su accidn a tironina y anabolizante.

La spirolactona se modifica muy poco éon estas
asociaciones oscilando en muy poca cuantia sus cifras
potasiricas.

El triamterene elimina més potasio con prednisolona

y tironina y mucho mds con la hormona anabolizante.

ELIMINACION DE CLORUROS POR LA ORINA
12 .- DIURETICOS SOLOS

Clortalidona .- 370,41 mEq (& 19,77 )

Furosemida .- 593,89 " (4 115,61 )
Spirolactona .- 145,8 " (- 154, )
Triamterene .- 500,94 " (4 81,81 )

Apreciamos que la eliminacidén de cloruros la reali-
zan todas las drogas diuréticas,salvo la spirolactona
que solo lo hace en una cuantia de 145,8 mEq en
cuatro dias,con un procento de ~154 ,miemtras que todos

los demds muestran procentos de eliminacidén positivos




-125-

alcanzandola mixima eliminacidén la furosemida ( 593,89 )

seguida del triamterene (5000,94 mEq ).

22.~ PREDNISOLONA 4 DIURETICO

Clortalidona & Prednisolona.-417,42 mEq (4 86,19 )

Furosemida & " .=567,34 " (+105,1 .)
Spirolactona L " .-197 " (+ 65,60 )
Triamterene <& oo .—-892,35 ‘v (1457 )

La asociacidén triamterene -Prednisolona es la mé&s
cloririca: de todas ,con procentos muy positivos.

Todas las asociaciones provocan una cloridria mayor
que los diuréticos solos , a excepcién de furosemida-
prednisolona que disminuye algo su eliminacidn pero en

muy poca cuantia.
32,- TIRONINA &+ DIURETICO

Clortalidona + Tironina.- 359,31 mEqg (- 2,5 )

Furosemida & " .- 535,37 " (1105,4 )
Spirolactona + m,-.230,1 " (- 12,53)
Triamterene & " .=549,15 v (4127,17 )

La tironina provoca,al asociarla a la clortalidona,
una  menor eliminacidén de cloruros que la droga diurd-

tica sola.Algo semejante,aunque en menor cuantia,pasa
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con la furosemida.’

Las tres asociaciones ' son ,francamente ,cloridricas.

42,~ ANABOLIZANTE & DIURETICO

CLORTALIDONA  Anabolizante.-534,58 mEq (+207,7 )

Furosemida & " .-500,84 " (- 34,07 )
Spirolactona L " .-281,8 (L 74,7 )
Triamberene & " .—635,25 " (+£210,8 )

Agui observamos la gran descarga de cloruros gue se
produce :por la orina al asociar el triambterene a un
anabolizante,triplicandose la eliminacién provocada por
la sola deoga diurétina,con un procento de 1210,8,
cifra apreciable y significativa.

La clortalidona y la furosemida , al asociarla a la
hormona anabolizante,aumenta la cloriria y solo la
furosemida en las mismas condiciones,disminuye 1la eli-
minacidn de iones cloro,con cifras procentuales nega-
tivas,(-34,07 ).

Todas estas cifras que hemos considerado de manera
global han sufrido una serie de alteraciones y modifi-
caciones en el transcurso de los cuatro dias dé admi-
nistracién de las distintas drogas diuréticas solas y

de las asociaciones.




eDIURESIS Y SALURESIS TOTALESe

DIURESIS { CLORTALIDQHA f FURSEUIDA [ SPIRQLACTONA { TRIANTERENE
Solo diurdtioocs ! 60312,5 0.0 ! 4,760 6.0, 4.840 o.0. 6,110 C.0e
Diuwrdtico & Prednisona 60662 0.0 | 64962 006 - 5047 0406 54535 0404
Diwrdtico ¢+ Tironina ’ 50992  ©uCe 6424 0,0 - 5¢235 CeCe 64640 Co0e
Diuwrético ¢ Anaboliz, I 50955 ©eOe - 64423 0.0 50359 Ce00e 6,000 0,0,

SCDURIA I CLORTALIDGRA FURSENIDA , } SPIROLACTONA l TRIANTERENE
Solo diwético cmj 398,9 mEq 489,6 mEq 544,6 mEq 191,3 mBq
Diur8tico ¢ N-Prednisong 366,4 mEq 427,3 nEq - 464,7 mEq 43546 uEq
Diurdtice 4 Tironina 438,6 mBq 519,9 nEq 414,4 wEq 390,4 umEq
Diurdtico & Anaboligan, 297,4 mEq 215,9 mBq - 449,2 mEq 298,8 miEg

POTASURTA : CLORTALIDONA ! FURSEMIDA I SPIROLACTCHA } TRIANTERENE
Solo diurético 104  mRBq ; 143,5 mBq . 222, mBq 55541 mBq
Dihurético & U-Prednisona 105,4mEq 96,5 mEq . 22244 mEq : 80,18 mEq
Diwrético 4+ Tironina 143 mEq 7 13147 mEq 230,1 mEq 84,4 mBg
Diwrético + Ansboligunte 129, 2nEq 139,3 mBq - 224,8 mEq °3,- §BEq

CLORURIA ‘ l CLORTALIDONA l FURSELTIDA | sprRoLacTGNA l TRIANTERENE
Solo diurétice - 370541 mEq 593489 nBq 145,8 miq 500,94 mEq
Diur§tico &-U-Predniscns 417,72 wEq 567434 mBq 197 mEq 892,35 mEq
Diurético 4 Tironina 359,21 mEq 535,37 mBq 230,4 nEq 549,15 mEq

i
Diuwrdtico & Anaboliz.antei 53458 mEq 500,84 mEq 281,8 mEq 635425 mEq
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Estas consideraciones corresponden al resultado
global y final de la observacidén prolongada durante
cuatro~dias; Sin embargo,al considerar el comportamiento
diario , hay matices que los separan y son més expresi-
vos que el citado resultado final,aunque por su deta-
lle resultan més prolijos . »
Consideraremos en primer lugar las caracteristicas es—
peciales observadas con la aplicacién de la CLORTALIDO-

NA°—A1 comienzo del tratamiento de enfermos edematosos

con la clortalidona,responden con una gran descarga
acuosa,descendiendo su cantidad en el transcurso de
los dias hata hacerse uniforme y sin gran interés cli-
nico ,puesto gque como todos sabemos,las drogas diuréti-
cas provocan con la reiteracidén de su uso ,la apari-
cidn de los fendmenos de antidiuresis,como defensa
orgdnica a 1las pérdidas de agua y electrolitos.
Sabemos tambien que mientras mas enédrgicos sean ,méds
precormente - aparecen estos fendmenos,en contra@ou—b
sicidén a los de menos potencia inicial,pero de accidn
mas sostenida en los que estos factores antidiuréticos
son dehaparicién’més tardia ,obteniendose ,al final;
~una diuresis neta muy favorable. ‘

Asi frente a los 2,135 cc del primer dia,des-




-128-

desciende, a‘partir~de1_segqndo,a valores comprendidos
entre 105/1.400,yrl.BOOvcc;,cqn oscilaciones entre un
dia y otro de +/- 100-150cc. |

No obsténte,las cifras obtenidas son excelentes,
lograndose sal final de‘los cuatro dias.de administra-
cién,unos 6.312,5 cc ,lo que supone una-elevacoin en
cifras procenjuales de +401,05 por encima de la cifra
inicial,basalg;‘

La_  asociacién de la clortalidona con la metil-
- prednisolona  ,aumenta la diuresis total,a expensas de
un mantenimiento de las cifras de la diuresis a un
nivel méds alto que cuando se utiliza la clortalidona so-
la. La descarga acuosa no es tan voluminosa inicialmen~
te ,pero esta lentificacidén en el inicio de la accidén
diuréticamse;gomﬁensa con pqéterioridad,al conservar-
se ,con bastante uniformidad,las cifrasvde eliminacidn
diaria. 4 ‘ |
~-Asi ,frente a los 2.135 cc. del primer dia,con

solo la clortalidona sola,aqui se eliminan 1600 cew
vpafa elevarse a continuacién v estabilizarée,defmanera
que la cifra de la diuresis al final del primer @iclo
son las altas que las de la clortalidona sola{ 1.607 cc

frente a 1362,5 cc.) de manera que‘el los cuatro dias
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se obtiene una eliminacién,total acuosa de 6.662cc,
frente a los 6.312,5 cc. consideradas antes,repre-
sentando‘un*procentp‘ de + 432,2 frente a 1401,05 de
la clortalidona sola,es decir un 31,35 proceﬁtual mas.

| Por el contrario, la asdciaci6n con la tiro-
nina, no. solo no logra la descarga _duiréticé inicial
alcanzada por los anteriores(1,755,cc. el primer dia),
sino que ademds descienden en el transcurso de los
siguientes dias del ciclo,estabilizandose muy cerca de
los 1=500 cc. diarios ,sin grandes oscilaciones,logrando-
se una diuresis tqtal,en,los cuatro dias ,de’5.992 ce.

Es decir que, si,bieng,esta asociacién,no es

de resultado espe¢tacular,en cuanto a sus-comienzos,
si”aqqidn se mantiene con bastante regularidad,aunque
con cifras no muy altas,hasta lograr,al final del ciclo,
unos valorés_de‘eliminacidnacuosa muyaceptables como
revela los & 348,7 de procento,aunque.,como vemos,
menores que las obtenidas por el diurérico solo.-5.995 cc
frente a los 5.992 de»laAtironina y bon un procento de
i1 344 frente a los + 348,7 de 13 tironina.

/ Al asociarlo a un anaholizante( metil-17-
alfa-hidroxi-l17-beta-andostera-1,4-dien-3-ona ) los
resultadqs son muy semejantes a los obtenidos por la
tironina,y salvo pequeflas oscilaciones de un dia a otro

se pueden superponerlas cifras obtenidas.- 5.995cc
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frente a los 5.992 cc. de la tironina y un. procento de
1344 frente a 4+ 348,7.

- Pro ademds de la eliminacién acuosafactor
extraordinariamente importante en el uso de las drogas
diuréticas,hemos de considerar las pérdidas ~de sales
y electrolitos que aque;las'acarrean,puestouque sébemos
que el agua sigue a la sal como la sombra al cuerpo,y
hemos de vigilar con sumo cuidado esta Ultima elimina-
cién,si ni gqueremos acarrear un perjuicio con una droga

que pretendemos utilizar como remedio terapéutico .

Con el empleo de la clortalidona aumenta la
eliminacién de sodia,puesto que si accibn principal
es bloquear la reabsorcién de . sodio y cloro a nivel
del»tﬁbulo‘proximal,predominantemente,,para de esta
manera,al eliminar el Na se arrastra el agua.

Las cifras de eliminacidén sédica,estan;eviden-
temente elevadas,manteniendose en proporcién con las
de agua consideradas con anterioridad,alcanZandose en
1os 6.312,5/cc. eliminadas en los.cuafrO'dias ,.398,9
mEq de Na ,con un aumento procentual de + 47,85.

.La potasuria ybor su parte, nos muestra. unas
cifras de eliminacidén ,mas bien bajas,hasta el extremo

de que se mantienen por debajo de la eliminacidn basal
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y con unos valores totalesvde 104 mEq,que répfesenta
un procento negativo (- 66,92 ),como si la clortalidona
ahorrara . potasio. o

Todas las cifras‘procentuales son negativas y la
eliminacidn diaria potasﬁrioa,eslmenor que la obtenida
én la basal .

De forma paralela se Qomportavla,asociacién
clortalidona y ,metilprednisolona,variando muy. poco
los resultadosvobtenidos = 1Q5,4;mEq en los cuatro dias
del ciclo,con unas cifras procentuales negativas, {~59,07)
Solo en el segundo dimos dié una eliminacidn positiva
~con respecto¥ad1arbasal de &+ 3,7'de procento.

- Con la tironina,las cifras potasﬁricés son'
francamente pogitivas,aumentando'su eliminacién, aungue
en caﬁtidades casi uniformes : 33,8—33,3—37,6 v38,3 con
una cifra total de 143 mEq,muy superior a la'clortalido—
na sola y a su asociacibén con metilprednisolona.

Con la hormona anébolizante,la eliminacidn sigue
siendo positiva, aunque sensiblemente menor que con la
~tironina.Bien es verdad que elimina menos sodio
y COmo veremos mas adelante menos cloruros,alcanzando
las mismas cifras de eliminacidn acuosa que con 1la |
tironina y revelandose esta asociacién‘muy acptable,

desde el punto de vista de la hidrouresis y de
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y de menos. eliminacidén salurética.

Los cloruros mno siguen una regla de eliminacidn
con respecto a los elementos considerados con ante-
rioridad,pué asi como se mantiene que el Cl y Na ven
unidos y salen por rifidn en la misma proporcidn,las que
sean ,pero ‘siempre guardando las mismas b aproximadas
relaciones ,en nuestro trabajo este paralelismo no se
presenta completamente y vemos_due .con la clortalidona
sola,son poco positiva con 320,41 mEq en los cuatro dias
_ de administracidn,con un procento de + 19,77. En dos
dias<de dicho cicloesta cifra de eliminacidn fueron
francamente; negativas con respecto a 1a~basa1,con‘
valores procentuales de -13 en el segundo dia,y -4,7
'en’el tercgro,para hacerse positivas a partir de este
dia,( + 15,8 ). |

§e<tqdas maneras ,la curva de eliminacién
remeda ,aunque siémpre de lejor, la de eliminacidn
sédica.

Parece como si,existiera un bache en la elimina—
cibn a mediado del ciclo,aunque también es verdad,que
el sodio,descendid en su eliminacidn en estos mismos:
dias del ciclo,uno de los cuales,el segundo,;fué,de

eliminacidn negativa procentualmente,( - 14,8 ).
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La clortalidona mds metilprednisolona,aumenta'
la eliminacién,de cloruros,con cifras sensiblemente més
~altas y constantes ,sin que se observe el descenso
en la mitad del ciclo,consideradas unas lineas méas
arriba.lLas cifras obtenidas son de 417,72 mEq elimina-
dos en los cuatro dias,que representa un procento de
+ 86,19 mEq. D N
Con la tironina,esta eliminaciéh,disminuye sen—
siblemente,hasta el punto de que en tres dias de los
cuatro del ciclo los procentos son negativos. ' |
Las cifras totales obtenldas son: 359,21 mEqg
frente a los 370,41 de la clortalidona sola,y los417 T2
mEq, de la clortalidona mas metilprednisolona,con un

procento de - 2,5 mEqg.

- Aqui se hace bien patente el efecto de la tiro- -
nina,que pese a eliminar abundénte cantidad de sodio ,
més que ninguna otra asociacidn de. las estudiadas, re-
tenga cloruros. ’

- Con el anabolizante pésa lo contrario;la elimi-
nacidn de clorurosconstituye wun verdadero desPeﬁo,ale
canzando las cotas mds altas,todos 1bs dias del ciclo,
con unos Valores‘totales de 534,58 mEq en los cuatro

 dias,representados por un procento de + 207,7 frente




CANTIDAD s CLORTALIDOXNAS

BASAL 800 00 | cromrandO, | ?rooen.] CLOR, ¢ Pred. f-rrooenl CLR, + Tiron.! Prooen.!CLOR.J- Anabol, 'Prooen.

I ar. DIA 2135 00 |+166,7| 1.60000 4100 | 178500 [4119,3| 1600 00 |3 100
29 DIA 1375 oo & 11,7 1880 oo + 135 - " 14377 oo + T2 1405 oo + 7555
3 ex, DIA 1.540 oo + 92,4 ‘1¢575 oo & 96,7 1,440 co + 80 16525 oc + . 90,5
4 ¢ DIA 1236245 &+ 70,25 14607 oo | + 100,7 14420 o0 |& 17,4 1442500 |+ 78
touiss | 63125 |4401,05] 6662 |d4324] se992 e ms,7| 5055 leam
-n.' - I

BASAL 89 mEq | CLORTALIDQONA| Prooem. | CLORT & Pred. | Procen.| Clort 4 Tirom.|Procen, |CLORT 4 Anabol] Proocen.

1 oy, DIA 108,5 mEq - | $21,81 90 mEq + i 122,9 mBq |4 38,8 9755 mBq | + 9,49
28  DIA 7599 mBq | «14,80 86 93mEq - 3,2 86,3 mEq |= 3,2 101  mEq | 443,43
3 er, DIA 104 mEq | $16,7 94 49mBq 4 6,5 115  mBq 429 ,19 9794 nBq | &+ 9,47
4¢ Dia . 11045 mBq | $24,14 95 2mEq $+ 6,8 11494 mBq |4 28,4 9155 mBEq | & 2,72
TOILES | . 3%8,9 | +4T,85| 3664 k11,2 | 4386 [$93,19| 29T | 435,11
- I -
BASAL 31 mEq | CLCRTALIDGNA | Prooen. | CLOR & Pred, | Procen.| CLOR & Tiro. | Procen,| CLOR 4 Ansbol Procen.
I er. DIA 2944 mBq | - 5,74 22,7 mEq | «26,3 33,8 mBg | & 91 3543 mEq | $13,27
2% DIA 22,8 mEq | =28,71 | - 32 mEq | & 3,7 33,3 mEq |+ Tr13 32,6 uEq | 4 5,5
3 er DIA 2591 mEq | =19,7 2791 mEq -12,87 3746 mEq 42149 3146 mEq | +.1,29
4% DIA 2752 mEq | ~12,77 2356 mBq | -23,6 38,3 wBq | 423,17 29,7 mEq | = 4475
TORALES | 104 |- 66,92 |  105,4 [=59,09 | 43 |$61,30 | 129,2 . | & 15,31
= 0ls
3ASAL 87,05 | Clortalidens | Procen.| CLOT.4 Pred. |Procen. | CLOR 4 Tro, |Procens | CLGR 4 Ansbol. | Procens
I er DIA 107515 + 21,67 107,81 $ 22,45 83,96 mEq |- 4,7 | 147 mBq 4 67,4
28 DIA . 77:35 :EEg - 13’ 133:90 gﬁ;j; 52:14 78:89 mEq ,-10:5 l 130441 4 48,17
3 erDIA 83,90 mEq| =4 ,7 15,71 mEq]‘ - 13,7 101,01 mBq |4 14,6 109,22 mEq | & 24,1
4¢ DIA | 102 , 4 15,8 " 110,30 mEq] + 25,3 86,35 mEq | = 1,9 147,95u8q 14- 68,1
TOTALES | 37041 | +19,11]  a11,72 |+ 86,19 359,21 | =25 | 534,58  [4207,7
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a los + 19,77 de la clortalidona, + 86,19 de la
clortalidona méds metilprednisolona,y -2,5 de la clor-

talidona mds tironina.

= FUROSEMIDA

Como sabemps,farmacologicamente,1a,furosémida,pro—
vbca,por su accidn sobrg tubulo proximal,aunque muchos
autores como BUCHBORN y ANASTASAKIS,l964,aceptaB
asimismo un punto de atague en tlbulo distal,una accidén
diurética muy importante pero de poca duracidn (alrede-
dor de cuatro horas). Se planteaba ,pués, elyproblema
de la posibilidad de prolongar dpotenciar,esta accién
con la asociacidn de otras drogas. |

_Qontinﬁando la misma pauta seguida con la clorta-
 1idoné;vemos que la furosemida sola provoca una diuresis
aceptéble,intensa en las primeras horas,pero no du:an—v
te el resto del dia,(l.SéQ cc en veinticuat;o horas ),
para. descender casi en vertical al segundo dia (946 cc.)
y recuperandose,algo, a. partir del tercer dia (1.110 cc)
Enﬂlos cuatro dias se obtuvieron uné'valores totéles ~de
4,760,cc;,ré§ultado no muy sétisfactorio como cifra
absoluta,aunque no tante si valoramos los procentos

obtenidos (+ 252,6 en los cuatro dias.)
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Su asociacidn con la metilprednisolona es
espectacular,puesto que las cifras parciales aumentaron
sensiblemente,aunque con un leve descense al segundo dia
yalcanzandose al final del ciclo,6.962 cc.,cifra real-
mente alentadora que representa un procento de
+539,9 .

Es decir,que -en” cuanto a la eliminacidn de agua,

la asociacidn furosemida y metilprednisolona,provocd un
aumento ,realmente sensible. Lo mismo ocurrid al aso-
ciarlo a la tironina,con una respuesta muy intensa el
primer dia y descendiendo algo,pero manteniendo un
nivel minimo aceptable en los dias siguientes. La cifra
total de eliminacidn fué de 6.424 cc ;(+ A6T7,5 ).

Muy semejante,aunque sin la eliminacidn tan grande
el primer dia,se comporta en anabolizante ,con cifras de
6.423 cc;;es decir,lcc.mds que con la tironina.

Por consiguiente ,la asociacidén furosemida con
metilprednisolona,anaboligante y tironina,acarrean
como consecuencia un aﬁmento en la eliminacidn acuosa
de enfermos con edemas.

Pero unida a la eliminacién acuosa,estd la del
sodio,con cofras altas,y en mayor proporcidbn a las

obtenidas en la clortalidona: 489,6 mEg durante los
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cuatro dias del ciclo,representado procentualmente por
1163,7 .

Paraddjicamente ,al aumentar la diuresis y asociar—
le 1la metilprednisolona,no aumenta paralelamente la
soduria sino que incluso se elimina en menor vantidad
= 427,3 mEq con un procento de + 91,9 ,frente a 163,7

de la furosemida sola.

No ocurre asi con la tironina,cuya cifra de eli-
minacidn aumentan sensiblemente y manteniendosealtas
todos los dias del ciclo arrojando al final,unos valores
de 519 ,9 mEqg frente a los 489,6 mEgq de la furosemina
sola,con un incremento procentual de +198,5.Es decir
presenta una soduria méds alta que con la metilpredniso-
lona a cambio de una menor diuredis,quizid por un efecto
antialdosterénico,ya que el potasio estd sensiblemente
disminuido,como veremos mé adelante.

La hormona anabolizante se cdmporta de maneré simi-
lar a la metilprednisolona,puesto gque-:aunque disminuye
la diurdsis total (6.423 cc. frente a.6.962 cc.),
tambien 1o hace y con wpds ventajas respecto a la sodu-
ria,eliminado tan solo 215,9 mEgq ( + 55,94 ) frente a
los 427,3 mEq (191.9 ) de la metilprednisolona.

La eliminacidn de potasio,alcanza un nivel mds al-
to que el obrenido con el empleo de la clortalidona,pero

no aumentando mucho con respecto a la basal e incluso
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en dos acasiones durante el ciclo de administracidn,did
cifras procentuales negativas (segundo y tercer dias ):
143,5 mEq ( + 11,56 ).

Al asociarla con la metilprednisolona,la furosemi-
da se comporta como ahorradora de potasio,dando cifras
mas'bajas que la basal y arrojando todos los dias valo-
res procentuales negativos: 99,5 mEq (-124,30 ),y no.
soloocurre esto en cuanto a la asociacidén con metilpred-—
nisolona,sino tambien con la tironina y hormona anabo-
lizante,aunque en menor cuantia.

Las cifras totales obtenidas con furosemida més
tironina son :131,7 mEq( - 24 mEq ) y 139 mEq (- 0,16 )
con la hormona anabolizante.

Esto nos lleva a considerar como vimos més arriba

en la existencia de un efecto antialdosterdnico en es-

tas asociaciones,puesto gue aumenta la diuresis de for-
ma perceptible mientras que la eliminacidn de potasio
se encuentra disminuida en todas ellas.

Los cloruros siguen ,en éste diurético ,al so-
dio,ddndonos cifras altas y paralelas,pero mayores
con furosemida sola que en las asociaciones,puesto que
ante los 593,89 mEq (& 115,61 ) estdn los 567.34 mEqg

( £+ 105,1 ) de la furosemida -'més metilprenisolona;




= FURSEMIDAS

‘BASAL,750 co | FURSELIDA

i : !
Procen, | FURSE, & Pred. | Procen, | FUBSE.4 Tire. |Procen, | FURSE & Ansbol.| Procen,

|
}er. Dya 1560 oo { #110,6 | 190 00 |4156,6] 2078 oo 4180,6 | 128700 3 13,2
2¢ Dia %46 oo +27,6 | 1798 oo P4 142,7 1588 oo | $11d,4 1844 co '4 145,
3 er. Dia 1110 oc ; 450~ | 169 00 = 13 128,6; 1352 o . 4 82,5 1710 oo 14131 46
40 Dia 1144 oo l 4 54,4 ' 1570 oo l-& 112,12l 1406 co & 90 - I 1786 oo L+ 41,2
| s |
TOTAIES | 4760 00 | 4252,6] 6%20c  |45399] 6424 00 67,5 | 642300 |+ 4951
= Na = .

BASAL = 86,8 [ FURSEMIDA | Prooen, | FURSE.4 Pred. !Prooen. %mmss 4 Tire, I Prooen, | FURSE. -&Lnabo];, Procen,

. ¥ l . ' 6
fer, Dia 13154 ©Bg | 4 51,3 119,9 mEq | 4 38,10,  133,1 mEq | ¢ 53,2 | 101 mEQ 1 16,3
| mrm e mimiu) s VH Bem 1
i s . A 1 mEq ’ I ; ’
49 Dia 118:7 mBq | 4 36;65 87.:- mBq | + o;2 ‘ 134:3 mEq 1454 »6 91,5 mB3 ; + 5,36
TomlEs | 4896 mBa | 44637 |  427,3 mEq | # 91,91 5199 mBa | 4198,5 | 2159 BB | 4 55 o
s Ke
- , ’
BASAL = 34,8 | FURSHGIDA | Prooen,| FURSE. & Pred.| Prooen.| FUESE. 4 TR0 | Procen | FURSE. 4 Ansb,. Prooen..
‘ ;
ter, Dia 45,6 mBq | & 31,12 24,9 umEq | « 28,8 24 mEq |+ 31,7 33,2 mBg | & 4,9
20 Dia 39,8 mBq | + 14,12 26,6 umEq | = 23,85 3,7 uEq | = 0,8 33" mBq 5,8
3er Dis 27 - 22,8 20,5 mEq | & 41,7 40 ‘mEq | & 14,3 37,6 tBq | + 8,16
4@ Dia 31,1 mEq | = 10,8 - 2445 mBEq | =30 33 mEq [~ 5,8 3545 | + 2,4
TOTALES | 43,5 mBq | 4 11,56| 9,5 mBq | ~124,36] 131,7mEq | -2 | 39,3 mEq | - 0,14
s Cle= '

BASAL =126,5 | FUBSEMIDA  |Prooen. | FUBSE. & Pred} Proocen,| FURSE.+ Tiro, | Procen. | Furse. ¢ Anab,’Procen,

1 or Dia 158,95 B¢ | 4303 | 12,358 | $29,5| w01 msa| e 55,3 | 166,25 umg = 9,5 |
2% Dia 150,17 mEq | + 14511] 155,06 mBq | + 33,7 | 160,05 uBq| 4 34,8 | 122,92 mEq 4 5,38
3 er Dia 179,83 mEq | 4 20,9 | 156,30 mEq | + 37,1 127,95 - mBq t 10,35 122447 mBq = 7,5
4 ¢ Dia 104,94 miq | 43,3 i 122,63 mBq | 4+ 551 l 107,26 03‘1‘ S ""i 89,20 mEq L= 2249 i
i . - ' :
Totales l 593,89 mEq l 4115,61]3 567534 mEq E 4105, 1 i 535,37 mEq! 4 105’4'; 500,84 mEq - 34,07
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535,37 mEq ( + 105,4 ) de la tironina y 500,84 mEq

( -34,7 ) de la hormona anabolizante que da las cifras
méds bajas de eliminacidn cloririca de todas las asocia-
ciones estudiadas,al igual que pasa con el sodia y el
potasio.Es decir,que se obtiene diuresis tanto & més
alta que con furosemida,pero ahirrando electrolitos en

cantidades sensibles.

= ESPTROLACTONA

Se nos ha mostrado,de las cuatro drogas diuré-
ticas empleadas,como la mds debil ,con unas eliminacio-
nes francamente jabas. No obstante,su empleo,aumentd
las tasas de eliminacién acuosa,pués de 660 cc.
basales,se elevd a 1200 cc. con oscilaciones diarias
de & /— 50 cc;, com un mantenimiento casi uniforme en
su eliminacién. |

Curiosamente,alrededor de esas cifras,estdn las
obtenidas con' la furosemida: 4.760 cc.,pero esta ci-
fra estd influenciada por la existencia de un enfermo
con una casi nula respuesta diurética (946’00. frente
a 740 cc de la basal),pero sin embargo,en el caso de

la espirolactona,se mantiene con una curiosa rigidez




-139-~

eliminatoria,y asi como,al asociar las drogasdiuréticas
vistas anteriormente,con distintos preparados se altera-
ban sensiblemente estas cifras,aqui aumenta casi unifor-
mementa para todos, y asi ,al afiadir metilprednisolona
se logra 5.047 cc. con solo un aumento procentual de
4 362,36,frente al de <+ 332,84 mEq de la spirolactona
sola. Con la tironina es de 5.235 cc.( + 393,4 ) y
5,359 cc ( % 411,4 ) con el anabolizante. |
Vemos pués,que las eliminacionés totales son bas-
tantes semejantes ,con oscilaciones de L 350-300 cc.
aproximadamente enlos cuatro dias de su uso.De todas
maneras, siempre se colocan por encima de 1as cifras
logradas por el uso ,sola y Unica,de la droga diurética,
la spirolactona ,en este caso. ’
La soduria es abundante,concordando con los datos
de la literatura mundial,lograndose eliminaciones de
544,6 mEq en el ciclo,representando un aumento pro-
centual eliminatorio de <+ 144,74 mEq,cifras que
descienden al asociar el diurédtico a las demds grogas
en estudio;
Asi ,con la metil-prednisolona se eliminan solo
461,7 mEq,representando procentualmente casi la mitad

de la eliminacidén anterior: + 62,51 .Con la tironina
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bakan aun més: 414,4 mEq ( 4+ 15,11 ) y volviendo a
elevarse en su asociacidn cbn la hormona anabolizante:
449,2 mEq ( + 48,5 ).

Por consiguiente,al asociar la espirolactona con
metilprednisolona,torinina y hormona anabolizante,aumen-
ta la diuresis,pero no la soduria que disminuye con

respecto a la droga diurética sola.

En cuanto a la potasdria,a primera vista pue-
de darnos la falsa impresidn de cifras francamente
altas: 222 mEg frente a los i04,1 mEgq de la clortalidona
vy 143,5 mEq de la furosemida.Pero esta elevacidén es solo
relativa y causada porque los enfermos utilizados en
este grupo ofrecieron unas cifras basales altas( 55,5 mEq
pero si nos atenemos a las cifras procentuales,vemos
entonces,que se ahorra potasio en gran cantidad,e in-
clusocon spirolactona sola,la eliminacidén es negativa:
:t— 0,9 mEq :

Solo en dos casos los valores procentuales fueron
positivos,pero en muy poca cuantia: &+ 2,39 el primer
dia y + 8,16 el cuarto.

Al asociarlo con la metilprednisolona,se mo-
difica muy poco: 222,4 mEq con un procento del: 0,48.

Con la tironina,aumentan algo estas cifras,

e
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obteniendose 230 mEq en los cuatro dias del ciclo con un
procento de i 12,28 y 224 mEq ( + 4,89 ) con la hormona
anabolozante;

En cuanto al cloro,tambien se muestra ahorradora
esta droga;con cifras francamente bajas: 145,8 mEqg con
un procento de =154 ,como expresidn total de unas
cifras parciales de eliminacidn siempre negativas.

Con las asociaciones,esta eliminacidén cloririca
aumenta,pero no excesivamente,pudiendo apreciarses que
con la metilprednisolona,se alcanzan cifras de 197 mEq
con procento de -65,6,frente a -154 de la spirolactona.
Un mayor incremento de eliminacidén mantiene la asocia-
cién con la tironina,que se muestra alta ,todos los dias
de su administracidn,alcanzando un total de230,1 mEqg
( -12,53 ),elevacidén proporcional a las obtenidas en
el sodio y el potasio.

Con la hormona anabolizante,se obtienen las cifras
méds altas,tanto en la diuresis,soduria y casi en la
potasuria;Aqui tambien se revela como la mdxima elimina—
dora de cloruros,con valores parciales muy altos,como
el del segundo dia de admonistracidn: 127 mEq .

La eliminacidn total fué de 281,8 lo que traducido

a procento representa un L 74,7 .
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. SPIROLACTONA =

Basale 660 oo SPI:GLACTGWA | Proocen. | SPIRO.4 Pradnis Procen. | SPIRC.4 Tirc. | Procen. | SPIROY Ansbol. Procen,

I 1309

. ! i

1 er, Dia 4032 oo 3+ 56424 1190 oo 4?4- 80,2 } 1215 co oo | 4 98,2
29 Dia 1290 oo + 95,3 1390 oo | $110,4 1275 co | 4 93 1405 oo . $112,5
3 er, Dia 1288 oo + 95,1 1270 oo | $92,2 3 1345 oo } $103,5 | 1410 cc  $113,4
4 8 Dia 1230 oo + 86,2 11487 oo x 4+ 79,56‘ 14 co 1 +112,3 4235 e ; + 37,8
TOTALES | 4840 oo | +332,84| 5047 oo | 4362,36| 5235 oo | 43934 | 5359 oo | 41149
= Hy =

BASAI= 99,8 | SPIROLACTONA | Procen. | SPIRO, | SPTa0w & Mro.] Procen, | SPIRO. ¢ Anabol Prooen.
1 er Bia 129,6 mBEq | + 29,8 106 mEq | 4 6,21! .99,5 mEq | - 0,4 112 mEq 4 12,4
2¢ Dis 42,8 mBq | 4 43,8} 12343 g | 423,5 nkq 4 7,21 118,7 uEq ¢ 18,9
3 er Dia 13552 mEq } + 35,4 11791 0aig | 4 17,3 1°°a2 mEq | 4 0y 110 mBq: 4 10,2
4 ¢ Dias 137 mEq {4+ 37,24 11,3 miq | +15,5 107,7 mEq 4+ 1,9 107,5 mEQ‘ + 1
TOTALES | 94,6 miq | $144,74)  461,TuBq | 462,51 | 414,4 mBq | 15,11 | 449,2 nBq | + 48,5
«Xw

BASAL =55,5 | SPIROLACTONA | Procen, | SPIRO, 4 n-ed.] Procen.! SPIRO & Tiro. | Proven. | SPIRO, 4 Anabo,  Procen

29 Dig 5246 mEq - 57 5399 mbg ! 5049 mEq =~ 8,7 5854 mEq . 4 5,12
3 er Dia 52,3 mEq | = 5,7 5645 miq #1 »44 57,7 wig 4+ 3,53 5644 mEq | + 2,9
4 Dia 60,1 uBq | 4 8,16 | 5555 mBq - 61,3 mig 410,25 | 5955 oEq | + 6437
TOTALES |+ 222 aBq | - 0,9 | 222,4 mBq | + 0,48]  230,1 mEq | 412,28 | 224,8 mBq} 44,89
- cl -

BASAL .59,2 | SPIROLACTONA | Procen.| SPIHO ¢ Predni! rroeen.f SPIRO, ¢ Tiro! Procem | SPIRO. + ANabol Procen.

|
20,2 mEq | — 48,2

=~ 30,7 z

42,6 mEq ! - 28,5

1 er, Dia , 49,8 15q | = 15,3 | 41,2 ukq
2¢ Dia 34,2 mEq -42,6 5046 mBq | ~ 1458 | 51,6 mEq | = 12,7 12752 mEq | $114,5
3 ez, Dia 39,6 mEq | = 33,5 29,3mBq | =15 |  73,8uBq |4 24,39 59,6 mEq | & 04
4% Dia 41,8 mEq ' - 29,7 |  4T,3mBq | ~20,5| 63,3mEq |4 6,54 ] 52,4 mBq | = 11,7
TOMIES | W58 mBq | ~154,0 |  ®7 mEq | ~65,6 | 261,8 mEq | & T4,7

i

230,1 mBg

5 - 12,53 |
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= TRIAMTERENE

Esta droga,cuya accidn no estd ain bien aclarada
se nos reveld ,en este trabajo ,como un diurético po-
tente y cdémodo .Su accién se mantuvo por igual durante
todos los dias del ciclo sin que existiera una dercar-
ga diurética mayor el primer dia que en los subsiguien-
tes,lograndose al final una tasa diurética total de
6.110 cc.. k

La metilpredniéolona no lagra superar ésta cifra
ymanteniendose en un discreto 5.535 cc.,con un procento
de &+ 293,con las caracteristicas sefialadas de la unifor-
midad de eliminacidn.

La tironina,hace aumentar la eliminacidén acuosa
a los 6;640 cc. con un procento respetable : &+ 432,48
para descender luego algo con la hormona anabolizante
6.000 cc.(+ 260,6 ),algo por debajo del triamterene solo.

La natriuria es escasa,mostrandose en triamtere-
ne como una droga ahorradora de .sodlioy,al contrario
de lo mantenido por diferentes publicaciones,que la
equipara;en su accidn , & la spirolactona,es decir,como
un antialdosterdénico ,pero sin embarke estd demostrado
su accibn positiva aidn utilizandola en perros suprarena-

lectomizados.
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La eliminacidén total fué de 191,3 mEq que revela un pro-
cento negativo (-22,5 ),siendo pués las eliminaciones
parciales ,siempre,mds bajas que la tomada como basal.
Al asociarla,éumenta tambien la diurésis vy
la natruresis;Asi con la metilprednisolona aparacen Cci-
fras francamente altas : 435 mEq ,con un aumento procen-
tual de 4 459 frenta a los - 22,5 del trianterene solo.
La diferencia,como puede apreciarse,es patente.

Con la tironina desciende algo,pero siempre se
muestra alta: 390,4 mEq ( + 371,2 ) y descendiendo a
limites razonablemente aceptables al asociarlo a la
hormona anabolizante: 298,8 mEq ( + 189,7 ).

El potasio ,sin embargo, se mantiene bajo en su
eliminacidn a lo largo de toda la prueba,salvo al aso-
ciarlo a la hormona anabolizante en la gue se eleva algo.

Solo el triamterene elimina 55,41 mEq ,que es
un dato expresivo de la poca eliminacidén de potasio
,con un procento muy negativo : -179,9 . Con la metil-
prednisolona sigue baja la eliminacidén: 80,18 mEq (

- 76,7 );Como vemos algo mds que el diurético solo,
elevandose al asociarlo con la tironina: 84,4 mEq
(- 66,8 ),para subir a cifras evidentemente positivas

con la hormona anabolizante: 103 mEq ( + 9,85 ).
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De todas maneras siempre existe,como puede apre-
ciarse,una retencidn potasirica,comportandese como
un diurético ahorrador de potasio. Esto no se continﬁa
con respecto al cloro,puesto que su eliminacidén es posi-
tiva en todos los casos.

Tenemos ,pués, el triamterene solo, que arroja
valores de 500,94 mEq en los cuatro ¢dias,con un pro-
cento de + 81,81,aumentando ain mds al sumarsele la
metilprednisolona,dando los valores mas altos encontra-
dos con el empleo de los distintos diuréticos y en las
diferentes asociaciones: 892,35 mEq ( + 457 ).

Con la tironina,baja algo ,con cifras semejan—
tes a la del triamterene: 549,15 mEgq ( + 127,17 ),para
subir de nuevo con la hormona anabolizante : 635,25 mEq

( + 210,8).




= TRIANTERENE =
ANTIDAD

A= T99 oo {‘I'BIAN‘I'EHENE f Prooen.f TRIAN & Pred, Prooen.] TRIAN 4 Tiro.' Proocn "EB.IAH + Anabql.i?raoen.

1
er Dia 1540 oo + 92,5 ' 1440 oo $ 80,1 1710 o0 | & 114,14 1400 o0 | & 75,17
¢ Dia 1600 oo | +100,2 | 1320 oo 365, 1 1750 oo | + 119,1] 1530 oo . | 4 91,39
er Dia 1500 oo 4 87,2 1400 oo + 75,17} 1440 oo | + 80,18 1440 oo | 3480, 1
@ Dia | 1470 cc | 4837 1375 oo + 12,72 1750 oo | 4 119,1] 1630 co | $104
RALES | 6110 oo | 4363,6 | 5535 0o | 4293, | 6640 oo | & 432,48 6000 o0 | $260,6
» Na = A

iel= 50,6 | TRIANTERENE | Procen | TRIAN 4 Pred. |Procen, | TRIAN 4 Tiro.| Prooen.| TRIAN ¢ Anabol| Procens

1 ov Ria 4844 oEq | = 4,7 104,5 mEq | 4 106 | 100 mEq | + 97,3 5451 mEq | 4 644
2 8 Dig 48,2 mEq - 443 406 = mEq | & 109 97,1 mEg | 4 92,1 66,2 mBq | +30,4
} er Dia 50,5 mEq | = 0,6 118,8 mEq | 4134,3 98,6 mEq | + 94,4 79 wuBq | 45646
1 ¢ Dia 4442 nEq | =12,9 10643 mBq | $109,7 94,7 mEq | 48757 99,5 mBq | 49643
OTALES | 91,3 uBq | ~22,5 |  435,6 mBq| 4459 |  390,4 mEq | 4371,2 | 298,8 nBq | 4189,7
s K w» '

2B ale 25@4 TRIANTERENE }Prooen | THIAH&Pred.]Prooen.[TRM%Tiro. | Procen. | TRIAN 4 Anabol Procens

Dia 15921 - 39,8 13,8 mEq | = 44,5 1759 mEq - 28,9 20,6 oBq | =~ 19

{ or

2 9 Dia 12 mBEq |- 52 13,480Bq | = 30,5 20,9 mBg | = 18,9 24,2 mEg | =~ 3,8
3 er Dia 1246 mBq | = 50 26,7 uBq |+ 641 20,6 mEqg | - 19" 2848 mEq |4 15,5
{ ¢ Dia 1546 mEq | = 37,9 . 26,2 mBq | = T,8 25 mBq ° 29,4 mBg | +17,15
foralEs | 55541 mEq =179,7 | 80,18 uBq| - 76,7 | 84,4 uBq | - 66,8 | 103 uBq |4+ 8,85
Cle '

sl = 100 uBq TRIANTERENE | Prooen, | TRIAN & Pred. | Prooen, | TRIAN 4 Tiro. | Procen, |THEAN & Ansbol Procen,

i : _
er Dia 447,05 mEq | 4 12,57‘ 278,15 miq g $167,4 | 113,75 g |+ 9,39 | 162,05 mBq | & 55,8
8 Dia 118,15 mEq | 413, 63 178 mEq | 4 71,16 123,75 mEq {4 18,1 163,70 mBq | & 5744
er Dia 143,39 mEq | 4 37,91 239,65 miq | #130,04' 138,70 mEq |4 33,38 154,75 mBq | & 48,83
¢ Dia 122,45 uBq | 417 7 196,55 ukq | + 83,1 | 172,95 mEq |4 66,3 | 154,75 ukq | 4 48,83 |

OTALES | 500,94 mEq| & 81,81 892,35 mEq | #457 | 549,15 mBq | 412,17 | 635,25 mEq | 4210,8 l
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EPICRITTICA
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Previamente a la epicritica de los
resultados obtenidos y antes de entrar en su discusidn
queremos considerar varias premisas importantes:

a).-El efecto diurético de las drogas .Bien conoci-
dos para unos y menos Claros para otras.
b);-La,adicién de otra droga no especificificamente
-~ diurética,puede influir enlia cantidad y calidad de
la diuresis. 4 ‘
¢).-E1 efecto de refuerzo & frenado que esta dro-
ga ._asociada ejercewsqbre la>drogajdiuréticaa;;

Todo esto,nos‘puede servir para valorarlo,puesto
que no hemos ‘de tener solamente en cuenta la accidn
diurética delyprgparadoj 4 sus asociaciones,,sino la
aparicién precoz 6 tardia del mecanismo de antidiu-
resis,que siempre se manifiesta y que ée va. a présen—
tar més 6 menOS'tardiamenﬁe; ’ |

Sabemos( 66 ) que el ser normal es mas resisten—
te a la accidn diuréticajqué el,enfermokcon‘edemas. '_
Esto ,que se pﬁede VexﬁlorarMperfectamente”,enVpérros,
‘mos muestra adéméS»quella respuesta5Qiurétiqadiﬁicial
es seéuida déVuna reéccién antidiurética mayoréque en

el paciente con edemas.
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Tambien se sabe que la respuesta diurética es mas efec—
tiva,y la reacciébn antidiuréticé menos eficaz,cuanto
mas grande sea el compartimehto del espaciO~ extrace—
lular con relacidén al normal. Cuando se acerca el en-
fermo al estado libre de edemas,la respuesta antldlure—
tica es mayor,y hay por consiguiente una mayor resis-
tencia a una completa desocupacién del edema (67 ).
Este»aspécto en el estudio de la accidn de los
diuréticos €8  muy importante desde el punto de vista
clinico y praético,ai considerar el resuifado'het0~ae
1a diuresis,ya que puede tomar una de las siguientes
rformas:‘ | |

19.- Ta eliminacidén de orina,por dosis, puede
ser mayor en la dosis inicial.

29,.1 eliminacién de orina puede ser menor;envla

Gt segunda fase del ciclo,en razén a la |
reaccidén antidiurética.

39.- Ei volumen total de orina, como resultado,
de una doéis,puéde ser nulo,pdrque la ac-
cidn antidiurética anule el efecto de ia
accidn diurética.

;49.—,Adn peor,la diuresis total,puede ser mayor
que el edema;lo gue es pellgroso ya que

podemos inducir riesgos para el enfermo.
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Esta accidén de las drogas diuréticas ha recibido
poca atencidén hasta ahora. KAGAWA vy col. (66.),0bser-
vaba que la espirolactona y los estéroides,esencial—
mente,blogqueaban 1as‘propiedades.retenedoras de sal
de la aldosterona y otros corticoides,gomo la cortisona.
Esto sugeria un instrumento farmacolégico para aclarar
el papel de la hormona en el mecanismo de la respuesta
a la diuresis. | | |

Pero es que ,ademés,en el paciente con edemas y
regibigndo terapia diufética,cuanto mayor sea la diure-
~ 8is inicial,mayor es la tendehcia a ser seguida por
una accidn antidurética (g2 ). Esta paradoja acontece
en la clinica con relativa frecuencia,en enfermos con
facil respuesta diurética pero que a la larga resulta
ineficaz para el edema.( 63, )

Todos hemos observados,que con dosis iniciales al-
tas,aunque tratados cada dos 8 tres dias, provocaba
una diurésis masiva,pero el resultado no era muy bueno
para la desaparicidén del edema.; y que en cambio,do;
sis menores,aunque se diera mds frecuentemente, y aﬁnque
la dosis inicial fuera menor,la respueSta diurética era
mayor y con la acéién antidiufética también éra menbr,

con respuestas netas mucho mas favorableé.(54 ).
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Por lo tanto los diuréticos mds débiles
tendran su sitio en los estados edematosos leves
reservandose los mds potentes para todos los demds casos.

Todo esto nos lleva a considerar a las drogas
diuréticas,como inmersas en un juego de cardcter difd-
sico: Fenébmenos diurético - antidiurético . Una res-—
puesta diurética asociada a una respuesta antidiuré-
tica.

La evidencia sefiala la presencia de la aldoste-
rona como hormona antidiurética,como se ha demostrado al
bloguearla con la espirolactona,(gg ).Y ademds,la res-
puesta difdsica no estd confiada a un diurético en es-
pecial,sino a cualquiera,y por consiguiente la evalua-
cién de un diurético depende y obedece a la suma alge-
brdica de los dos efectos diuréticos,(61 ).

Asi pués,la cantidad de edemas,dosis y respues-
ta diurética,son factores decisivos.Esta formulacidn
sefiala el camino del ajustamiento con éxito en el
acontecer de despejar edemas,en ehfermos que la poseen
y teniendo en cuenta que el dominio relativo en 1la
proporcidn diurésis -antidiuresis ,muestra diferen-

cias individuales. (78-79 ).
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En nuestras observaciones,la accidén diurética
de la CLORTALIDONA,es muy buena ,con una respuesta
inicial satisfactotia,como hemos visto en el estudio
de los protocolos,para disminuir en la segunda fase del
ciclo ,pero alcanzando una cantidad total de 6.312,5 cc.

" A1 asociarle la METIT PREDNISOLONA,observamos
gue se modifica la curva diurética: No existe la gran
descarga inicial,pero se mantienen las cifras bastante
uniforme,con unas cifras totales mucho mas favorables:
6.662 cc. y por lo tanto con un mayor rendimiento.
Observamos ,pués, que la gran diurésis inicial no se
produce,pero la curva de eliminacion acuosa se mantiene
alta durante mds nimero de dias,retrasandose la apari-
cién de 1los fendmenos de antidiuresis,comportandbse
la asociacidén cmo mdas apta para evacuar edemas,que
cualquiera de las drogas empleadas aisladamente.

Ademéds,la saluresis se mantiene a un nivel
muy compensado e incluso con valores menores,aungue
muy aproximado ,a la clortalidona sola.Solamente -
los clorurosaumentaron algo. |

Se muestra 1la asociacién como un provocador
b favorecedor de una diuresis abundante a expensas

de una mayor eliminacidén de agua,es decir como una
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diuresis esencialmente hidrica .

‘ La FUROSEMIDA provocdé en nuestros enfermos una
&gran descarga urinaria de sodio y cloro y de potasio en
mucha menos cantidad,con un aumento de su excrecidn
durante los dos primeros dias del ciclo,para descender
deépués gradualmente siguiendo la curva de hidrourasis.

Pero al asociarla la METILPREDNISOLONA surge
un aumento espectacular de la diuresis que no habia si-
do tan abundante al emplear solo la furosemidar
6.962 cc. frenta a 4.760 cc. excretado por la uUltima
y aungue con la primera dosis se logra el acmé en cuanto
a la abundancia excretora,en los dias siguientes van
disminuyendo estas cifras,pero de manera gradual,alcan-
zando al final del ciclo un rendimiento éptimo,repre-
sentado por un procento de i 539,090,

La asociacién con la furosemida,que por su po-
tencia inicial demostrada,hacia presumir wuna ripida
aparicidén de los fendmenos de antidiurésis,al asociarla
a la metilprednisolona,por su efecto antialdosterdnico,
retarda su aparicidn,lograndose unos resultados netos
muy satisfactorios.

Ademds,la eliminacidén de sodio y cloro,que ha-

bian sido masiva. y desde luego mucho mds abundante
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que en la saluresis provocada por la clortalidona,aqui,
al asociarla a la metilprednisolona,disminuye sensible-
mente,y frente a 131,4 mEq de sodio eliminados el
primer dia se ponen los 119,9 mEg que se eliminan al
comienzo de utilizar la asociacidn,para ir descendiendo
los dias siguientes.

Los cloruros le siguen en sus oscilaciones.
No asi el potasio,mostrandose esta asociacién de tan
dptimos resultados diuréticos,como ahorradoras de 1iones
potdsicos,logrando hacerse unareliminacién franca-
mente negativa con respecto a la cifra basal,alcandose
un procento de rendimiento de -i24,36 ; es decir,que si
normalmente la furosemida se muestra discretamente
ahorradore de potasio,en contraposicidn al sodio y
cloro, al asociarla a la metilprednisolona,no solo
frena la saluresis en general,sino la potasuria en
particular,al mismo tiempo que se logran eliminaciones

netas acuosas dSptimas.

TLa ESPIROLACTONA se nos ha mostrado como un’
diurético de accidbén debil,puesto que en los cuatro dias
del ciclo solo obtuvimos 4.840 cc.,sin que se presen-

tara grandes oscilaciones en la curva de eliminacidn




y tras un arrangue inicial algo perezoso,se coloca en
una linea de eliminacidén casi horizontal ( 1.032 cc.-
1.290 cc.-1.288 ¢c.-1.230 cc.) ,lo gue nos confirma
que estas drogas antagonistas de laraldosterona son de
accidn lenta y tardia. |

El sodio se elimina en gran cantidad,con
procentos de + 134,74 ,los clormros ho aumentan, como
sostienen algunas publicaciones,( FRIEDBERG, ( 62 )
boh“ﬁ}ocentos de =15, y el potasio diSmihuye.grandemente
su eliminacidn con c4fras de eliminacidn ,por dosis y
dia,muy bajos y con procentos negativos (- 0,9 ).

Al asociarla a la metilprednisolona, aparece
un aumento en la diuresis ,pero solo a expensas de la
primera y segunda dosis,colocandose al mismo nivel,a
partir de ahi,que la espirolactona sola.

Es decir,potencia la accibén antialdosterdnica
de ésta ,pero se agota con prontitud,obteniendose
tan solo 207 cc. méds ,que en los cuatro dias.

La saluresis,oscila poco. E1l potasio permane-
ce inalterado,con cifras extraéfdinariaménté bajas,
representadas por -0,9 de procento y + 0,48 al asociar-
la a la metilprednisolona; es decir ,gin mo@ificarse

la diuresis,perceptiblemente,al afiadir la metilpredni-
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solona,pero ahorrando algo de sodio en esos cuatro dias
(461,7 mEq frente a los 544,6 mEq de la espirolactona )
a expensas de un discreto aumento de la cloruria (197
mEq frente a 145,8 mEq )

Resumiendo ,1a espirolactona se muestra debil
como diurético,debiendo utilizarse,como cldsicamente se
viene sosteniendo ( gg_ 97 Yen los casos en que exista
un cierto incremento de aldosterona y asociandolo~ a
otros diuréticos para ahorrar potasio.(69-86 )}

Su asociacidn con metilprednisolona no aporta
ninguna ventaja sensible tanto en la diurésis como en

la saluresis.

El triamterene tiene muchos puntos de contacto
con la espirolactona;ya gue produce hipernatruria e
hiperclururia con retencidn de potasio (69 ).Este efecto
ahorrador de potasio que produce el triambterene,unido
al antagonismo que produce sobre el efecto natriurético
de la hidrocortisona exdgena y la 9-alfa-fenorhidrocor-
tisona,y el superior efecto de la droga en los pacientes
~afectos de hiperaldosteronismo,hizo suponer que el

triamterene actuaba como una espirolactona , a través
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de una accidn de inhibicidén competitiva sobre la aldos-—
terona a nivel del tudbulo distal. No obstante esta
hipétesis no puede sostenerse a partir de la demostra-
cidn de que el triamterene conserva su eficacia'diuré—
tica en los animales suprsrenalectomizados (70 ).
Tambien se ha comprobado que el triamterene pue-
de vresultar eficaz en los casos refractarios a la espi-
rolactona y viceversa..Parece pués evidente,que qunque
la accidn del triamterene remede a la de los antagonis-
tas de la aldosterona,que su mecanismo de accidn sobre

el tdbulo distal debe ser discreto (59-65 ).

En nuestro trabajo hemos observado que no se
produce una gran descarga inicial diurétiéa,aunque la
cantidad eliminada en la primera mitad del ciclo
sea 1gual que la observada en la segunda mitad,pero 1o
que si se demuestra es wuna diuresis muy buena,mucho
mayor que la lograda con la espirolactona (6110 cc fren-
te a 4.840 cc ) con un rendimiento por dosis y dia muy
bueno y ademds frenando & logrando una muy tardia apa-

ricidn de los fendémenos de antidiuresis.

Al asociarlo a la metilprednisolona,disminuye

la diurésis total (5{535 cc. frente a 6.110 cc).Es la
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Unica asociacidn en la que pasa esto de todas las estu-
diadas en nuestro trabajo.

Por el contrario la saluresis qgue no habia
sido abundante en ningun momento ,y que incluso se
mostraba como un discreto ahorrador de sodio (191,3
mEq con un procento de -22,5 ) no asi de cloruros
alcanzandose cifras semejantes a las logradas por la
clortalidona, (500,94 mEq con procento de + 81,81 ) y
con pdtasurias mucho méds bajas que las logradas con la
espirolactona(55,41 mEq con un 4179,7.de procento).

Al asociarlo a la metilprednisolona aumentan
todas estas cifras saluréticas en una proporcidn muy
grande ,aungue siempre con potasurias mas bajas,las
més bajas logradas en los cuatro diuréticos utilizados,
con procentos francamente negativos a todo lo largo
de los ciclos de administracidn de 1la droga diurética.

“ante todo lo expuesto ,podemos observar,que
la metilprednisolona,en general , aumenta la diuresis,
sobre todo en lo que respecta a su asociacidn eon
la clortalidona y furosemida,retrasando visiblemente
la aparicién de los fendmenos de antidiuresis,como
puede verse en las gréficas adjuntas. ‘

Ca la espirolactona ,la diuresis total,es

mayos,aunque no influencia la antidiuresis,al menos
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en el tiempo qué hemos empleado en cada ciclo,por su pro-—
pio efecto antialdosterdnico.

Al asociarla al triamterene,no aumenta 15
diuresis totali

Luego si,en lineas generales, el empleo simul-
téneo de la metilprednisolona y un diurético,aumenta
la eliminacidn de agua en enfermos cén edemas es,porque
de alguma manera modifica las condiciones hecesarias
para la evacuacidn de agua y solutos a través de los
‘rifiones. '

Se ha ~hablado de la accibn que los corticos-
teroides sobre el compartimento extracelular,modificando
la homeostasis alterada por la acumulacion de sales y
agua en dicho espacio extracelular. ( 56-58 — 85 )

Sabemos que los corticosteroides retienen
sodio en los espacios extracelulares,influenciando por
- consiguiente la aparicidén de la renina con los pasos
consiguientes a angiotensina y aldosterona y reteniendo
sales y agua con su posterior repercusién sobre el
volumen circulante y el aumento del FLUJO GLOMERULAR.
Pero,como hemos visto,no por una accion directa sobre
la nefrona(que no ha sido demostrada) sino a través

del juego:renina-angiotensina-aldoster ona.( 72-80)
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Por otra parte ,los trabajos realizados,hasta aho-
ra, por MATWEEN y col (56 ),muestran tambien un
aumento en la eliminacidn de 1oriﬁa,pero sosteniendo
que se debe mds bien a una reduccidn de los procesos
patoldgicos tubulares que al aumento del flujo glome-
rular. Obsrvan que los primeros dias de administracidn
de la prednisolona iban acompafiados de un'aﬁméntb de
la diuresis y de la capacidad de concentracidén del sis-
tema tubular,con una simultdnea elevacién de la excre-
cidn de sal (saluresis ) y que posteriormente esta ca-
pacidad de concentracidn empezd a decaer (diuresis os-
mética).

Los trabajos realizados por Y.I. IVANOV (57)
demuestran que ,aunque la administracidén de cortisona
¥y prednisolona,inducen en 1a$ ratas una gran diﬁresis
se debe ,en gran parte, a la reducida absorcidn tubular.
al mismo tiempo,un aumento en la eliminacidn de sodio y
potasio.Con la cortisona se produce un aumento en la
-excrecidn de potasio. Con la prednisona el incremento
de eliminacidén es el mismo para los dos.

Nos queda a nuestro juicio ,una tercera posi-
bilidad de accidn de la prednisona sobre la diuresis:
El papel de antagonista § inhibidora § frenadora de
la accidn antidiurética hormonal hipofisaria ( FRIEG-

BERG ) ( 71) y/o de la aldosterona (71 ).
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Naturalmente sabemos que la accidén de los cor-
ticosteroides sobre los espacios extracelulares y el
equilibrio iodico,alterados en los enfermos con edemas,
es evidente y cierta , y que sii accidn sobre las lesio-
nes renales en las nefropatias,es apreciable.Pero estas
circunstancias son menos valorables en enfermos edemato-
sos con funcion renal normal.( 55-83 ).Debe ,pués ,
existir una accidn directa del corticoide sobre el
recambio idnico de sodio ,potasio,cloruros y agua en los
tdbulos renales.

Observamos que al afiadirle metilprednisolona
Va la clortalidona,furosemida y espirolactona,aumenta
inmediatamente el rendimiento de la droga diurética:
6.662 cc. frente a 6.312,5 cc. de la clortalidona sola;
6.962 cc. frente a 4.760 cc. de 1la furosemida v 5.047
~ cc. frente a 4,840 cc de la espirolactona.

Solo en el caso del triamterene,la diurésis to-
tal fué menor en la asociacidbn: 5.535 cc. frenta a
6.110 c.c. |

Ademds ,si observamos los iones de sodio ,po-
tasio y cloro,podemos apreciar que la diuresis es esen-—
cialmente hidrica,puesto que el aumento del volumen to-
tal del agua eliminada es a expensas de una mayor

dirésis gor dosis y dia,sin aumentar casi,la eliminacidn
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de Na (366 mEg frente a 398,9 mEq ) ni de K (105,4 mEq
frenta a 104 mEq ) y un poco mds en cuanto al clotro (
417,72 mEq frente a 370,41 mEq ),en los cuatro dias
del ciclo.

Esto en cuanto a la clortalidona.Semejante es
el comportamiento de la asociacidn furosemida— metil-
ptrdnisolona,aunque ahorra mas potaSio y elimina menos
cloruros que la asociacidn anterior + Na= (427,3 ﬁEQ.
frente a 489,6 mEgq ), K = (796,5 mEq frente a 143,5
mEq) y en-euwanto a los cloruros 567,34 mEq frente a
593,89 mEq ).

La espirolactona elimina més sodio que los diu-
- réticos anteriores, economizando  muchos iones potasio y
cloro.La diurésis continua siendo hidrica esencialmente
con la caracteristica de ahorrar potasio en gran canti-
dad.LOs cloruros tambien se eliminan en pequeflas canti-
dades,desde luego mucho menores gue con 10s demés diu-
réticos utilizados en el presente trabajo.

Pero es que ademds,la accidén diurética se alar-
ga al sumdrsele la metilprednisolona ,lo que indica
una accidn sobre los fendmenos de antidiuresis,retrasan—
do su aparicidén. |

Asi ,en el caso de la clortalidona y de la

furosemida,con un descenso en el rendimiento diurético
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que para la primera es al tercer dia de su administra-
cién y algo antes'para la furosemida,al sumarle al accion
de la metilprednisolona,al cuarto dia de administracidn
alin se conserVa una linea ascendente de eliminacidén diu-
rética,en la clortalidona + metilprednisolona ,V algo

més estabilizada para la furosemidatl metilprednisolona
pero siempre .con un rendimiento por dosis y dia,mucho
mayor que con la furosemida aislada.

De manera muy diferente se comporta al aéo—
ciarla a la espirolactona y triamterene.

Con la espirolactona aumenta la diuresis to-
tal a expensas de una diuresis dosis /dia,muy semejantes
y uniformes de tal manera que al final dé'los cuatro
dias del ciclo,el nivel de eliminacidén estd por debajo ,
aunque muy préxima, a la cantidad obtenida por la
sola droga diurética.

Ademds ,las curvas de eliminaciones,estan
muy préximas y con la caracteristica de ser planas .
sin que se presentevun gran descenso en la cantidad
de orina eliminada,que indique la aparicidén de los fe-
némenos de antidiuresis.

Al triamterene se le atribuye'unefecto espi-

rolactdénico a travéds de ina inhibicidn competitiva




-171-

sobre la aldosterona a nivel del tdbulo distal( 58- 81)

Sin embargo,cono hemos dicho antes, esto no
puede ser totalmente cierto ,puesto que el triamte-
rene conserva su eficacia diurética aun en los anima-
les suprarrenalectomizados ( 70 ):Por otra parte
tambien resulta eficaz en casos refractarios a la espiro -
1éctona y viceversa ( 84 ).Parece ,pués,que aunque
remede a los antagonista de la aldostérona,sufmécanis—
mo de accidn sobre tdbulo distal debe ser discreto.

En nuestro trabajo el triamterene se muestra
como un excelente diurético (6.110 cc en los cuatro dias)
y un ahorrador formidable de potasio ( 55,41 mEg ,lo
que equivale a -179,7 de procento ),pero al mismo'
tiempo elimina muy poca cantidad de sodio (191,3 mEq
es decir -22,5 de procento.),muchos menos de los encon-
trados por E.A. TANT v col (69 ). |

E1l efecto antialdosterdnico se manifiesta
por el gran ahorro de potasio,pero al mismo‘tiempo
deberia aparecer ura soduria muy abundante,ccsa que
no acontece;' Al asociarle la metilprednisolona la
diurésis no aumenté (5,535 cc frente a &.110 cc del
triamterene solo),pero si se aumenta enormemente la

eliminacidn de sodio (435 mEg frente a 191,3 mEq lo
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gque corresponde a -22,5 de procento );la potasuria au-
menta aunque en péqueﬁa cantidad (80,18 mEq frente a
55,41 mEq ) y .la cloruria (892,35 mEq frente a 500,94
mEq ). |

Es decir,la diuresis es a base de un liguido
concentrado: menor diurésis y mayor saluresis.Llo con-
trario que hemos podido apreciar al asociar la metil-
prednisolona a otros diuréticos. 1

Esto confirma la accidn anﬁiéldosterénica de
la metilprednisolona,puesto que este efecto bloquea la
reabsorcidn del sodia en el tubulo coﬂtorneado distal
apareciendo ,por lo tanto ,en la orina ,en grandes can-
tidades y aunque se arrastre potasio en su éalida por
la orina,no lo hace en cantidades apreciables y siempre
con procentos negativos.

Quizds Ta accidn del triamterene esté loca-
lizada ,en su mayor parte,cerca de los colectores de las
mefronas,impidiendo la reabsorcidn de agua a ese nivel
y efectuandose una diurésis hidrica por tina accidn
anti-ADH,no pudiendose absorver asi ,agua de los colec-
tores,apareciendo una orina mds isotdénica y por lo
tanto menos concentrada. |

La metilprednisolona se comportaria,por.una

parte como una droga antialdosterdnica(escasa eliminacidn
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de potasio y abundante soduria y cloruria )y por otro
lado antagonista del triambterene,impidiendo en cierto
modo la accibn anti-ADH de esta droga diurética.

Al mismo tiempo podemos decir que el triamtere-
re,como droga diurética, tiene una accidén diurética anti-
aldosterdnica,que no es la Unica ni la més potente,sino
que actua sobre la ADH impi diendo la reabsorcidn de
agua en la porcidn final de los tdbulos contorneados
v en los colectores renales,dandose asi una orina menos

densa y por lo tanto mds isotdnica.
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Que las hormonas tiroideas actuan sobre el
funcionamiento renal,ha siddl demostrado por numerosos
autores,sféndo frecuente una reducciﬁn de 1la funcién
renal en el hipotiroidismo. La filtracidn glomerular ,
el flujo plasmdtico renal y la reabsorcidn tubular méxi-
ma estan alterados . El poder de diluciédn esté a veces
reducido, a veces normal, y por el contrario,la concen-
- tracidén permanece siempre normal(51)

| Ademds el tratamiento con tiroxiné normaliza
siempre la funcidn renal.( 49-53).

Es decir ,que las observaciones clinicas y
exXxperimentales demues%fén‘due los extractos tirdideos
normalizan la funcidn renal en los hipotiroideos(49—53—

54)'esto confirma la relacign‘dirécté entre funciones
renal y toribdea;pero/hasta el presente el mecanismo
tiroideo'regdlador de la funcidn renal no estd atin’ cla-
ramenfe determinado. | |

| Se puedé suponer qme las hormonas iodadas

modifican el flujo renal sanguineo y a través de élx,las
las otras funciones renales.Se puede ﬁensar tambien.que
estas hormonas activan el metabolismd de las células
renales.Recientes observaciones vienen akEValar estas

conclusiones.
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Las hormonas oidadas provocan,tanto‘ "in vivo"
como "in vitro" un hinchazén de las mitocondrias( 38 )
un aumento del consumo de oxigeno (35),una disminucidn
de la fosforilizacidn oxidatiwa (37 ),y por cohsiguiente
una reduccidn en la utilizacidén de energia (22 ).Igual-
mente se observa,en el hipofuncionamiente tiroideo,
una cierta modificacidén de la fostrilizacién oxidativa
a nivel del rifién ( 46-47).

Se ha demostrado,ademés;que el material elec-
trodensa,que desde el puntd de vista quimico estd
representado por mucopolisacdridos( 34),ha sido neutro,
encontrandose en el plasma de los mixedematosos,una can-
tidad importante de mucopolisacdridos ( T7-41- ). Se
considera pués,que su acumulacibn en el rifién,sea el
causante de las modificaciones ultraestructurales obser-
vadas en el glomérulo.Este mismo material atravesaria el
capilar y estaria presente en la orina y despues\reab—
sorverse en los tubulos contorneados donde se encﬁbngran
gotitas del mismo,en el protoplasma de las células epi-
teliales. (39 ).

FABRTANT y MELLORS,demuestran,que las altera-
ciones descritas en la funcidn y morfologia,son debidas
al depdsito de material a esos niveles,explicando asi

las modificaciones de la morfologia. ( 43-44 ).
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En otro aspecto del problema,sabembs que ,1la
prominente acumulacidn de 1liquido subcutdneo,es la razdn
fﬁndamental para formar edema (edema micoso ) y que de-
saparece con la terapeutica hormonal sustitutiva con
una precoz poliuria ( 40-42 )

Algunos de estos resultados,dependen del meca-
nismo de accién de la hormona T4 sobre corazdén y rifidn,
ademas ,la filtracidén renal glomerular estéd incrementada
0 la reabsorcidn de agua disminuida,probablemente debido
a una interferencia con efectividad de la hormona anti-
diurética del 1débulo posterior de la hipbfisis.( 60 )

Otros grupos de investigadores han encontrado '
un incremento generalizado de la funcidn renal en ani-

males tratados con T,,demostrandose por el aclaramiento

’
aumentado de creatinina en orina,de la reabsorcidn mdxi-
ma de glucosa y reansorcidn méxima del diodrast ( 50 ).
La tiroxina,asi tambien como la hormona T3,se ha encon-
trado que acelera el movimiento del agua y sodio a tra- -
vés de la vejiga del bufo-bufo.( 48-49 ).

En nuestro trabajo,al asociar 1la toronina a
la CLORTALIDONA,observamos que la diureéis total,es

menor que la obtenida por la droga diurética sola,mos-—

trandose ésta asociacidn mds debil,pero manteniendose
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la curva de eliminacidn acuosa a un nivel mas alto

al final del ciclo,que la obtenida por la clortalidona.
Es decir;que con la tironina,el efecto diurético,
aln siendo menor, a la larga puede provocar un mayor
rendimiento en la eliminacidén total del agua del ede-
ma.

La eliminacidn de sales es mds abundante que
la gbtenida por la clortalidona,puesto que encontramos
mgs sodio y potasio,como corresponde a una sﬂsfanéia'
que aumenta el catabolismo orgdénico. |
B.- Por el contrario,con la furosemida,se muestra
a una altura diurética comparable a la obtenida con 1la
asociacidn a la metilprednisolona: 6.424 éc.,a mayor
altura inclusive,que la misma droga diurética "per se",
alcanzandose una descarga polildrica inicial,de més de
dos litros a la primera dosis,para caer rédpidamente casi
a la mitad a partir de la segunda dosis,y manteniendose
a esa altura con bastante uniformidad,pero alcanzahdose
muy buen rendimiento final. |

‘ Lo mismo que ocurrid al considerar 1la asocia-~
cidn con la clortalidona,aqui tambieﬁ podemos observar
una soduria aumentada,manteniendose a una altura mode-
radamente alta ,sin que le acompalie la clururia,que

casi no se modifica e incluso queda algo por debajo




~179-

de la eliminada por 1la furosemida.

La potasuria,en contraposicidn,permanece
baja,mostrandose esta asociacidn como ahorradore de
iones potasio,eliminadoras de iones‘godios y algo menos
de cloruros ,y todo ello dentro de un diurético extraor-
dinariamente salrético como es la furosemida.

C.- |

Con la ESPIROLACTONA,la poliuria se muestra
a una altura algo maydr que con el diurético solo,e
incluso més alta que la asociacidn  espirolactonal me-
tiiprednisolona. 3in una diurésis inicial alta,mantiene
una linea de eliminacidn acuosa discretamente ascendente
,reg%strandose muy buenos rendimientos por dosis y
dia - desde el primer al cuarto dias. |

La saluresis sigue las mismas oscilaciones
que las mostradas por la espirolactona y si la hidro-
uresis es algo mayor estas cifras més altas,arréstra
una saluresis algo menor y sin que se muestre ninguna

discordancia en sus respec tivas eliminaciones.

D.-
Con el TRIAMTERENE,la diuresis alcanza una

cifra francamente alta( 6.640 cc. frente a 6.110 cc
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del triamterene solo )manteniendose las caracteristicas
ya apuntada con anteriridad,de la uniformidad en el
rendimiento de este diurético que sigue una misma
linea de eliminacidn a través de los cuatro dias gque
duré el ciclo.

Esta hidrouresis va unida a un aumento
en la eliminacidn de sodio y bloruros y mostrandose ,
tambien,como es norma general en esta droga, un ahorro
de potasio que se mantiene dentro de unas cifras fran-
‘camente buenas y con procento negative ( - 66,8 ),
aunque de todas maneras menos alto que con el triamte-
rene solo ( -179,7 ).

Si  observamos las graficas adjuntas,po-
demos apraciar que la clortalidona, a partir del tercer
dia,empieza a perder eficacia,puesto que tras una re-
cuperacidn en la accidn diurética del segundo dia, a
partir del tercero comienza de nuevo el ascenso en
la curva diurética,;

Ahi es cuando 1la accibén diurética-anti-
diurétiva se inclina a favor de la primera.

Al asociarle la tironina,la respuesta es
menor,pero sin embargo la curva se mantiene a niveles
bastante aceptable,sin descensos,retrasandose por,con—

siguiente la aparicidén de la antidiuresis,.
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Lo mismo podemos decir con respecto a la
asociacidn tironina -furosemida,aunque la descarga diuré-
tica es agui mas alta, se eliminan menos potasio y
cloruros que en la asociacidn anterior.

Podemos pués observar,que la diuresis es esen-
cialmente a base de eliminar grandes cantidades de sa-
les,siendo més aparente con la c¢ lortalidona en 1la que
con una menos poliufia elimina méds iones sodio,potasio
y cloruros,en contraposicidn con las asociaciones con
metilprednisolona en las que la diurésis son esencial-
mente hidricas . |

Al asociarla al triamterene y espirolactona,
aumenta la diuresis total sensiblemente,sin que se
encuentren unas cifras de eliminacién tan altas de
sodio,potasio y cloros,que se mantienen dentrb de unos
limites muy aceptables. |

Asi ,la diurésis 7y saluresis con respecto

a 1é espirolactona nos muestran las siguientes cifras:
5.235 ce. frente a 4.840 cc de la spirolactona sola.
Na= 414,5 mEq frente a 544,6 mEq
K = 230 mEq frente a 222 mEg
Cl= 230,1 mEq frente a 145,8 mEq |

Con respecto al triamterene los datos obtehidos son:
6.640 cc. frente a 6.110 cc del diurético solo
Na= 390,4 mEq frente a 191,33 mEq
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K = 84,4 mEq frente a 55,41 mEq
Cl= 549,15 mEq frente a 500,94 mEq

Esta Ultima asociacidn,se muestra més
hidrourética pero acompafiandose paralelamente de una
mayor eliminaciin de iones.Como vemos ,puéds, las cifras
de eliminacidén salurética se encuentran por encima
de las alcanzadas por la accidn unica del diurético.

Con todos estos datos podemes apreciar
que la tironina tiene una accion diuréticg y/o poten-
ciadora de esta accidén al asociarla a una droga diuré-
tica. )

Sabemos ,como hemos expresados més arriba,
que la hormona tiroidea aumenta el flujo glomerular y
disminuye la absorciodn de agua en los tdbulos ( 76=77 ).
La tironina moviliza edemds el edema por 1la accidn sobre
las sustancias mucoides que existen en los mismos(87 ).
Por otra parte,por su accidén sobre el mudculo cardisaco
aumenta el volumen minuto.( 90 ).Por todo ello afluye,
naturalmente,una mayor cantidad de liquido éirculante
a los glomérulos . |

Como aumenta el flujo glomerular y existe
ademds,una necesidad de eliminar agua acumulada patolo-

gicamente en forma de edema,que se estd movilizando,
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se efectua necesariamente,por el aumento de volumen
circulante y aumento de la tension arterial,una frena-
cidén del sistema renina -angiotensina-aldosterona,por
lo que,al mismo tiempo se arrastra una mayor cantidad
de sodio y potasid en el agua eliminada en forma de
orina,

Al mismo tiempo ,la ADH estd frenada pdr la
fhipéfiéis,ya que lo que se pretende con todas estas
acciones concatenadas,es el mantenimiento de 1la ho-
meostasis,no reabsdrvieﬁdosa consiguiehtémente,el agua
del tdibulo contorneado distal y sobre todo en los colec-
bores renales.

De esta manera se aumenta el flujo diurético
por la simple accibén de la tironina.Pero si a esto se
le suma la del diurético ,como tal droga diurética,todo
este proceso se encuentra potenciado( salvo en el caso
de la clortalidona ),alcanzando su méxima accidn al
unirlo al triamterene,que como hemos visto tiene una

accibén anti ADH.
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El uso de anabolizante 1lleva apareado un
movimiento de nitrdégeno sodio y potasio en el organis-
mo.Asi BLOU y col. ( 21 ) en sus estudios sobre el
metabolismo del nitrogeno,sodio y potasio ¥y utilizando
anabolizantes, encuentran que la retencidén de potasio
corre paralelamente a la curva de ganancia de peso mas
estrechamente que la curva de retencion de ni?régeno.

Encuentran que existen unos excesds de mo-
Vimientosude\potasio,comparadoé éonVIOS’datbs_del‘balance
del nitrégeno como habia sido,demosfrado)por ALBRIGHT
y'REIFESTEIN (19 ),y si bien estos la relaéioﬁaron con
- el movimiento del almacén de‘glucégend,van mas bien

paralelas a la retencidén de potasio como asi mismo de
- nitrégeno. | | | ;

Hechos parecidos encontraron Mc.SWINEY y
PRUNTY ( 20 )Idurahte la accibn de esteroides anabo-
1izante‘,hgrmona anabolizante y hormona de crecimiento.
Es esfas cifcunstancias encontraron .que el aumento del
nitrégeno se prodicia por la influencia de la hormi-
na exégena.Asimismo observan unos movimientos de sodio
excesivos a los deducidos de los factores,deséritos

por ALBRIGHT y FENELSTEIN (19 ) para un incremento
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del‘liquido extracelular en respuesta a la retencidn
positiya,de sodio,a pesar de la administracidn de so-
dio y potasio que se mantuvieron a un mismo nivel durante
todo el experimehto,_ ) ’v |
~  Piensan que las alteraciones de sodio repre-
sentanArépidos ‘éambi03~de 1iquido extracelular .
| “Los/autores_BLOUiy col.( 21) piensan,por su
parte,que losAmovimientos‘de sodio. y potasio,incluidos
1os:excesivo$,estén acompatiados: por mn apfOpiado~movi—
mientq,del agua ‘para conservar constante un nivel
- osmético. |
- , Estos movimientos de sodio y potasio,sobre
todo,que toda hormonsg anabolizante lleva gohsigo,pueden
- influir en una potanciacién;é antagonismo,al asociarlo
& una droga diurética.?
Esto lo tratamos de estudiar,al asociar la
hormona anabolizante = a los cuatro diurétiCOquue

hemos ido considerando con anterioridad.

.A. [ R
~ Con la CLORTALIDONA observamgs que la .cifra

hidrourética total es mds baja ( 5.992 cc. ) .que 1a‘_
obtenidacbn'el/solo.uso;de la droga diurétical 6.312,5cce)
manteniendose constante en su eliminacién a lo largo

de todos los dias del ciclo sin oscilaciones aprecia-
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bles, al contrario de lo acaecido con el uso de la
qlortalidona‘queuégmohs§bemos pfovoca una gran descar-
ga diurética iniacial para descender en los dias
éubsiguientes,; ” |

-+ Observamos que las sodurias son bajas ,Mas
que,las_lqgra@asgpor la clortalidona ( 297,4 mEq frente
a398,l,mEq”),como~si la diuresis estuviese condicioX
nadaal arrastre de égua por la eliminacidén de cloruro

potasico en vez de cloruro sddico.

B._ e e
' Con la furosemida la eliminacionacuosa

aument9(16.423‘cc, exactamente igﬁai‘que al asociar1o
a la tirohina;con un arranqgue lento ihicial_péra
subir rdpidamente 2 partir del segundo dia hrasta
alcanzar unas cotas de eliminacidén francamente buenas.
Con la saluresis se repite 1lo conside-—
rado con anterioridad al referirnos a = la asociacion
con la clortaﬁidona;La elimiracion de sodio estd
disminuida (215,9 mEq en los cuatro dias frente a
489,6 mEq de la furosemida ) y por el contrario,los
cloruros estan aumentados aunque proporcionalmerite en
menor cuantia que en las ctras asociaciones,mostrandose
con procentos negativos ( -34,07 ). El potasio es mas

bajo con respectc a las cifras basales auvngue
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proporcionalmente es mayor que con la clortalidona

v triamterene y menos que con la espirolactona.

Con la ESPIROLACTONA la diuresis se mues-—
tra menor que en la anterior asociacidn (5.359 cc.)
aunque igual que al asociarlo a la tironina y casi lo
mismo que con la metilprednisolona y todos a mayor
altura que la espirolactona sola.

La eliminacidén de sodio es las baja que la
obtenida con la espirolactina sola ( + 48,5 de procento
frente a + 144,74 ) :E1 potasio se mantiene sin altera-
cidn oscilando a nivel de 1la potasuria,éspirolacténica
y 1o mismo ocurre con los cloruros.

Es decir ,que en estas tres asociaciones de
espirolactona méds metilprednisolona,tironina y hormona
anabolizante, se mantienen a unos niveles equivalentes
con solo 1ligeras modificaciones sin importancia ni

significacidn .

Dc— -
Con el TRIAMTERENE,la poliuria es menos

escasa ,aunque dentro de unas cifras discretas y con

un gran ahorro de sodio y potasio con respecto a las
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demés asocoaciones con otros diuréticos,aunque mucho
mayores gque las mostradas con el uso del triamterene
solo, y una cloruria algo mayor que en las demés
asoclaciones exceptuando la de la metilprednisolona,
que arroja,como hemos visto,una cifra de eliminacidn
" clordrica francamente alta. |

El uso , pués de anabolizante,no aumenta la
diuresis al asociarlo a la clortalidona y si a los de-
més diuréticos empleados,como puede verse al comparar
las cifras de hidrouresis.
| Con la furosemida aumentd de 4.760 cc. a
6.423 cc.,cifras exactas a las logradas con la tiro-
nina. |

Con la espirolactona: 4,840 cc. frente a
5.359 cc.,tambien casi igual a la obtenida por la
tironina ( 5;735 cc. )y no aumentando ,en absoluto,
al asociarlo al triamterene :6.ii0 cc frente a
6.000 cc. del anabolizante.

La eliminacidén de sodio,salvo en el
caso del triamterene,es escasa y desde luego siempre
menor que con la droga diurética sola. E1 potasio
se mantiene en una linea de eliminacidén préxima a la
lograda por los diuréticos solos,sin asociacidn,

exceptoen el triamterene en el que tambien estd
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elevada su eliminacidn.

Por el contrario los cloruros estdn aumenta-
dos salvo en el caso de la furosemida.

Asi pués,se aumenta algo la diuresis,con
ahorro sueve de sodio y de potasio y una eliminacion
aumentada de cloruros.

La diuresis es francamente hidrica,con ahorro
esencial de sodio ,l10 que ,naturalmente provoca el es-

caso aumento polidrico.
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Capitulo V|

CONCLUSIONES
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CLORTALTIDODNA
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CLORTALIDONA

192.- Posee un gran poder diurético con muy buen

rendimiento ,( &+ 401,05 ).

22 .- TLa diuresis provocada por la clortalidona,es
preferentemente,hidrica,lo que la hace ideal
para vaciar edemas sin una gran deprivacidn de

iones.

32.- La accidn diurética de la clortalidona se agota
al 3er-42 dia,lo que indica la aparicién en ese

momento de los fendmenos de antidiuresis.

49.- Al asociarle 1la metilprednisolona,aumenta la
diuresis total y por dias,sin que se‘acompaﬁe de
un aumento paralelo de sodio y cloro,e inecloso
con una disminucidn procentual de iones potasio.

~Esto nos lleva a considerar la utilidad de es-
ta asociacidn cuando se quiere evacuar edemas en enfer-
mos edematosos y se quiera ahorrar potasio,sobretodo

si se temermna privacidn de este idén fundamental.

52.- Al asociarle la tironina,no aumenta la diuresis
total,pero hace que la curva de eliminacidn se
mantenga a buena altura,sin presentar altibajos,retra-—

sando por lo tanto la presentacidén de los fendmenos
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2.- La asociacidén clortalidona -anabolizante,se
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de antidiuresis.

La clortalidona mas la tironina, se muestra muy
salurética,con cofras procentuales muy positivas.
Esta asociacidén elimina menos agua pero mds can-
didad de iones,lo que la hace muy apta en los
casos de hipersodemia,hiporcloremia e hiperpota-
semia y en los que ho haya una hemoconcentracidn

como-. causa primordial.

La hormona anabolizante no aumenta la diuresis
total provocada por la clortalidona,aunque mantie-

ne una curva de aliminacidn uniforme.

La hormona anabolizante,sin aumentar la diuresis
provoca una saluresis aumentada a expensas del
potasio y del cloro,manteniendose el sodio ®min

modificacidn.

puede utilizar en situaciones de hiperpotasemia

yexista o no una hipernatremia.
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FUROSEMIDA
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FUROSEMIDA

Diurético de buen arranque inicial,pero su accidn
se agota precozmente. Deja de rendir al segundo 6
tercer dia.
Como. ocurre con todos los diuréticos potentes y
de accidn rdpida, los fenbmenos de antidiuresis

se presentan antes.

La diurésis es esencialmente ,hidrica,aunque se
elimine mucha mds sales que con la clortalidona.
Al asociarla a la ,metilprednisolqna,aumenta espec-
tacularmenteyrsu accibn diurética,con un procentd
de + 539,9,manteniendose la curva de eliminacidn
muy alta y sin que aparezcan los fendmenos de

antidiuresis en todos los dias del ciclo.

El aumento de la diuresis es esencialmente a expen-
sas del agua libre,pués proporcionalmente,se acompa-
fia de una disminucién en la eliminacidn de iones

Na,C1,K.
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62.- Esta asociacidn en muy interesante en los casos
en que se quiera vaciar edemas sin alterar las
constantes idnicas,con una accidn rédpida y mante-

nida y sin eliminar iones,sobretodo,de potasio.

72.- Al sociarlo a la tironina se,aumenté el poder
diurético de la furosemida,aunque algo menos que
con la metilprednisolona,y manteniendose una curva
de aliminacidn constante ,sin que aparezca el des-
censo que encontramos con la droga diurética solg,

al segundo-tercer dia de administracién.

82.- Este aumento de la diuresis se acompafia de una
mayormeliminacién de Na y algo menos de Cl.E1l pota-
sio permanece més ‘bajoen su eliminacidén que con

la prednisona sola.

99.- Esta asociacidén es apta para eliminar edemas sin

pérdidas apraciables de iones potasio.

102.-Ta furosemida mds el anabolizante,tambien aumenta,
la diuresis ,sin que,paralelamente,aumente la eli-
minacidn de sales,eliminandose ,proporbionalmente,
més cantidad de K que de Cl y Na,sobretodo de

edte Ultimo.
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TRTIAMTERENE

Es una droga diurética de un gran poder de eli-
minacidn de agua.Su duresis es,esencialmente ,
hidrica,con poca eliminacidén de Na y C1l y un

ahorro muy considerable de iones potasio.

Su poder diurético no se agota al tercer § cuarto
dia,como en el caso de la clortalidona,ni al
segundo- tercer dia,como la furosemida,sino que
continda de una manera uniforme,efectuando su
accidn diurética,todos los dias de su administra-

cién y a un mismo nivel.

Al asociarlo a la metilprednisolona,no aumenta la
diuresis total,pero si aumenta la eliminacidn
de iones cloro y sodio y en menor cuantia,tambien

de potasid;

La metilprednisolona,antagonixa, en cierto grado,

la accidn del triamterene.

El triamterene ,como droga diurética, tiene una
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accidn antialdosterdénica,que no es ,ni la vnica
‘ni la mis potente,sino una accién anti -ADH,
impidiendo la reabsorcidén de agua en la porcidn
final del tdbulo contorneado distal y tubos colec-
tores.

En efecto, la orina isoténica llega a los
colectores,en donde actua la ADH para extraer
agua,concentrando asi la orina. Perece que el
triamterene tiene una accidn inhibitoria sobre;
la hormona ADH méds que sobre la aldosterona .
Pero al administrar metilprednisolona,por su
accién antialdosterdnica,elimina més sales sin
aumentar la de agua.

El triamterene por su accidn ani ADH,elimina
el agua en la misma cantidad que so0lo.De esta
manera se explica que estassociacidn ,sin aumen-

tar la diuresis,elimine mé&s sales.

Al unir el triamterene a la tironina,se logra
una eliminacidn acuosa muy grande, sin que se
‘acompafie de gran aumento en la excrecidn de iones

Na,Cl y K .
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72 .- La curva de eliminacidbn hidrica es alta y mante-

nida de manera uniforme.

E1l triamberene L anabolizante no aumenta la diu-

resis inducida por la ..drogd diurética sola ,
pero si la eliminacidén de potasio y cloruros

algo menos de sodio.

y
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ESPIROLACTONA
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ESPTROLACTONA

.~ Su accidén diurética es poco potente y condi-

cionada a la existencia de hiperaldosteronismo.

.— La curva de eliminacidén hidrica es poco elevada

pero muy uniforme.

.- Durante su accibn diurética,elimina una gran
cantidad de iones sodio,menos de cloro y muy

poco de potasio.

- La asociacidn espirolactona y prednisona,no au-
menta sensiblemente la diuresis inducida por el
diurético,aliminando Na y Cl y no moviendose

las cifras de eliminacidén de potasio provocadas

por la espirolactona.

.— POr lo tanto se puede utilizar ,esta asociacién,
en los casos de enfermos con edemas,con gran
retenciol de sales ,sin temo® a depleccionar

al organismo de potasio.
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.- La asociacidén de espirolactona y tironina,aumen-
ta algo la diuresis,pero muy poco.Al mismo tiempo
no provoca ningin aumento en la eliminacidn de
sodio y si de cloro y algo mds de potasio,que la

espirolactona sola.

.— La espirolactona més anabolizante,aumenta la diu-
resis total,aunque no de forma llamativa y evi-
dente;

Los electrolitos Na y K ,se maﬁtienen

muy cerca de las cifras obtenidas_por la espiro-
lactona sola,aumentando algo 1la eliminacidn de

cloruros.

.— La asociacidn espirolactona y sustancias hormona-
les no presentan grandes ventajas sobre el uso de
las aspirolactonas solas,excepto en la unién
espirolactona- metilprednisolona que elimina
electrolitos Na y Clgsencialmente ,siendo pués,
aptas para vaciar edemas de cirrdticos y cardiacos

descompensados con hiperaldosteronismo secundario.
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