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L.AS BASES FISIOLOGICAS DE LA SED

(Physiological basis of thirst)
John L., Falk.
Nutrition Reviews. 18.10. Octubre 289-291, 1960.

La sed, estimulo fisiolégico bédsico ,en general parece estar regulado por cuatro
grandes factores, a saber: los de tipo homeostitico o dcl medio interno, los de tipo
hormonal; los de tipo metabdlico y los influidos por el sistema nervioso central.

El primer factor, el medio interno, se estableci¢ a principios de siglo por Andre
Mayer, quien sugiri6 que el aumento en la presién osmoética de la sangre que segufa
a la deprivacién de agua era el estimulo fisiolégico para la sed; o sea, que la hiper-
tonicidad de los liquidos orginicos era la causante de la sed. Esta teoria se compaginaba
bien con las observaciones de Verney y; los esposos Sharer acerca de los estimulos para
la secrecién de HAD. Por otro lado, un gran ndmero de evidencias clinicas atestiguan
el hecho de que la deplecién se asocia con un aumento en la sed. No obstante,
no todos los puntos de vista referentes a la deplecién salina y a Ia sed estdn de acuerdo.
;Cunal es pues el mecanismo de la sed en la diabetes insipida.

Los factores hormonales sugieren que el volumen del liquido extracelular, que z
su vez se encuentra regulado por el nivel sanguineo de aldosterona, sea el mecanismo
regulador de la sed. El reporte més promisor es el de G. J., Gilbert, quien encontr&
que destruyendo el drea subcomisural de las ratas se producia una falta de sed per-
manente que llevaba a la deshidratacién y a la muerte.

Por otro lado, se ha propuesto que exista un centro hipotalimico regulador de la
sed, en relacién directa con la produccién de HAD.

Por dltimo, recientemente se ha destacado el papel del sistema nervioso central
en la sed. Se ha observado que la barrera hematoencefélica es permeable a ciertos colo-
rantes como el azul de tripano, en ciertas 4reas, como la cresta supradptica, el tubérculo
intercolumnar, etc., que se ha visto que al lesionarse desorganizan los estimulos a la sed.
Los experimentos de Gilbert han llevado a postular la elaboracién de una hormona
de la sed en esta drea y a considerar a esta 4rea como un receptor de volumen de
importancia, llamado en conjunto osmopotenciales para la sed.

BISALBUMINEMIA

(Bisalbuminemia)
Nutrition Reviews. 18. julio, 256, 1960.

A la vez que la metodologia se hace mis sensible y exacta, cada dfa se comunican
mis y més entidades en que existe la presencia anormal de proteinas en el organismo.
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Recientemente Franglen reporté la presencia de una segunda albiimina en el suero
de un muchacho de 16 afios con una rara afeccidn dermatolégica en las manos.
Esta albimina llamada bisalbimina, migraba en electroforesis a un potencial eléctrico
inferior al ide la albtimina normal; sin embargo se movia mds ripido que la globulina.
Los cambios clinicos en el color de las manos eran diferentes segiin la estacién del
afio, sin embargo, no pudiéndose asociar esto con la enfermedad de Reynaud. Con-
cluye el autor que esto se debe a un trastorno hereditario en el metabolismo de la
albmina.

Esta albimina anormal representa aproximadamente el.50 por ciento de la albi-
mina total, siendo esta proporcién de una constancia casi matemdtica.

Las investigaciones de este autor, junto con las de Bergstrand, sugieren que la
albimina anormal representa la persistencia de una albiimina de tipo fetal

Es seguro que con mejores técnicas de fraccionamiento de proteinas podrin des-
tacarse diferentes trastornos hereditarios atin no bien caracterizados. Asimismo, podra
decirse entonces si estos cambios producen o no cambios en la economia corporal.

E1 METABOLISMO DE LA GLUCOSA EN EL ERITROCITO

(Glucose metabolism in the red blood cell)
Nutrition Reviews. 18. Julio: zZ06-208, 1960.

El eritrocito no puede considerarse como una célula tipica ya que carece de ni-
cleo y sus sistemas enzimaticos son muy pobres. iSn embargo, debido a su facilidad
para obtenerlo sin traumatizarlo y a su papel fundamental en la transferencia de dife-
rentes sustancias, se convierte en un importante elemento de estudio.

Esta célula metaboliza la glucosa hasta icido lactico y COZ2 por dos vias diferen-
tes: el ciclo glucolitico anaerébico de Ebden-Meyerhoff y la via aer6bica o ciclo del
dcido fos‘o~lucénico. En el primer caso ,la glucosa es metabolizada eventualmente has-
ta 4cido lictico y hay una transferencia de energia de la glucosa a los compuestos de
alta energia unidos al ATP. No se produce CO2 por este mecanismo. La segunda via
el 4cido fosfoglucémico, implica la formacién de CO2 a partir del carbén 1 de la glu-
cosa y la energia se hace asequible en forma de DPN reducido.

Las investigaciones de Murphy por medio de isétopos radiactivos han demostrado
dos hechos fundamentales en la fisiologia de esta célula: primero, que a pH de 7.5 el
11.1 -+ 0.6 por ciento de la glucosa metabolizada en el eritrocito normal ocurre por
via del 4cido fosfoglucénico y, segundo, que 89 por ciento de la glucosa metabolizada
se degradara por el mecanismo aerébico de Embden-Meerhoff, €] primer caso 5 por cien-
to de la energia se hace asequible en forma de TPN y en segundo caso en forma de
adenosintrifos‘ato.

Estos resultados abren nuevos caminos a la investigacién de los mecanismos de la
hemolisis in vivo segtin los autores.

POSIBILIDAD DE LA EXISTENCIA DE UNA NUEVA HORMONA HIPOFISIARIA
MOVILIZADORA DE LOS LfrInos
(Possibility of a new pituitary lipemia producing hormone)
Nutrition Reviews. 18. Octubre. 297-300, 1960.

Es dificil creer que en nuestros dias pueda descubrirse una nueva hormona de Ia
hipofisis, sin embargo, los trabajos de Seidman y col, indican que esta posibilidad
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no es lejana. Rudman y Seidman se han interesado por.la lipemia que se produce en
los conejos después de la inyeccién de extracto pituitario, ya que se ha-demostrado que
‘la inyecci6n de sustancias pituitarias induce una movilizacién de la grasa de los depéd-
sitos y una elevacién en el plasma de los acidos grasos no esterificados, con formaci6én
de higado graso, aumento de la oxidacién de los acidos grasos y formacién de cetonas.

Se encontré por trabajos posteriores de estos mismos autores que la introduccién
de extracto hipofisario liofilizado produce un aumento significativo de las grasas de la
sangre en conejos y que este aumento sigue una relacién proporcional, en linea recta,
con el logaritmo de la dosis. El ensayo individual de las 6 hormonas naturales del 16bulo
anterior de la hipéfisis no produjo lipemia elevada en los conejos20 con excepcién de
uno de ellos.

Se ha sostenido por estos autores que la sustancia movilizadora de los lipidos es un
polipéptido. Parece ser también que existe una relacion sinérgica entre este factor y la
HACT hipofisaria.

Suponen los autores que la actividad hiperlipémica del extracto crudo de hipo-
fisis es producido por la combinacién de las acciones de: a) el componente H, posi-
blemente un polipéptido; b) la HACT y c) sustancias presentes en preparaciones co-
merciales de tirotropina, prolactina y HFS. Parece no existir ninguna relacién entre
estos elementos y la corteza suprarrenal.

Por dltimo, se ha demostrado por Pawan que existe una sustancia en la orina,
muy semejante a la hipofisaria de Rudman, que también tiene un efecto hiperlipémico.
No se ha podido establecer ninguna relacién entre estas dos sustancias

DDMOSTRACION MORFOLOGICA DE DOS SISTEMAS LINFOCITICOS EN EL HOMBRE,

(Morphologic demostration of two Iymphocytic systems in man)
E. Grundmann
Klize. Wechnschr. 37:941-946; Sep. 1959.

En dltimos estudios sobre los érganos linfaticas de ratas, el autor ha descubierto
dos sistemas linfociticos, difiriendo ambos en su localizacién y estructura. Estudios
efectuados por otros investigadores en diferentes roedores han dado el mismo resultado
e incluso en algunas observaciones hechas en humanos, sugieren una posibilidad similar.

El autor del presente articulo efectué estudios citomorfolégicos en el apéndice
cecal y otros tejidos de un nifio que murié repentinamente ya que la formacién de lin-
focitos es mas intensa en los sujetos mds jévenes. Al igual que en las ratas se encon-
traron dos sistemas linfociticos diferentes en su origen y estructura. El primero esta
constituiduo por una forma mononucleolar que se origina exclusivamente en los nédulos
de los ganglios linfiticos y el otro estd formado por una forma multinucleolar originada
principalmente en sinusoides del bazo y ganglios linfaticos y en contra posicién a los
hallazgos en las ratas, también se encontré en la periferia del ganglio linfitico. Los
dos tipos de células son mds ficilmente identificables por medio de la microfotografia
en fase de contraste o el torrente de sangre periférica después del tratamiento con azul
de metileno modificado.

Esta célula se estudiaron en el torrente sanguineo de 20 personas sanas. (15 adul-
tos y 5 mifios) y se encontré que aproximachmente el 72'% de linfocitos corresponde
al primer tipo que son los originados en los nédulos del ganglio linfitico, mientras
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que el 289% restante correspondié a los linfocitos originados en los sinusoides de los
ganglios linfiticos. En lo prepiberes se encontré una proporcién de 79% y 21% en
favor de los linfécitos originados en los nédulos de los ganglios linfiticos. Ademés se
encontré que cada uno de esto sistemas de linfocitos tienen su propio ciclo de madu-
racion.

COLESTASIS INTRAHEPATICA

(Intrahepatic Cholestasis)
C. M. Leevy
American Journal of Surgerys 97; 132-136; Feb. 1959.

Colestasis intrahepdtica es un término que se ha propuesto para designar la
obstruccién kiel flujo de la bilis por un proceso intrahepitico, €l cual puede ser causado
por una gran, variedad de medicamentos.

De acuerdo con los estudios clinicopatolégicos el autor ha clasificado a los pa-
cientes con colestasis intrahepitica en tres grupos principalmente: a) Los que tienen
enfermedad colangiolar funcional. b) Los que sufren de hapatitis neonatal y c¢) Los
aue tenen atresia y degeneracién de los conductos biliares interlobulares.

En 5 de 22 pacientes con hepatitis viral y en 17 después de la administracién
de varias drogas tipo cloropromazina, metiltestosterona, arsenicales y sulfonamidas.
Se presenté estasis biliar in alteraciones morfoldgicas de las células del parénquima he-
pético. eGneralmente la ictericia disminuyé rapidamente y la recuperacién fué completa
en 18 de los 22 pacientes y persistié en cuatro de ellos presentiandose en los dias sub-
secuentes fibrosis portal en uno y cirrosis biliar en tres.

Desgraciadamente en muchos pacientes no es posible distinguir entre colestasis
intrahepatica y obstruccion biliar intrahepatica la cual requiere un tratamiento qui-
rirgico. La historia clinica, pruebas de funcionamiento hepatico, biopsia de higado y
procedimientos especiales de laboratorio pueden ser de ayuda en cada caso individual.
Una temprana exploracién operatoria con biopsia y colangiografia es a menudo decisivo
para eliminar la posibilidad de una obstruccién extrahepdtica en pacientes con una
ictericia progresiva atribuida a enfermedad colangiolar funcional, hepatitis neonatal o
atresia de canaliculos interlobulares.

ABSORCION DE LIPIDOS

(Lipid Absortion)
Southern eMdical Tournal: 53; 669-693; vne 1960.

Con Ia ayuda del microscopio electrénico los autores de este articulo estudiaron
el proceso de absorcién intestinal y la utilizacién de los lipidos en ratas. Se observa-
ron los medios de absorcién a través del epitelio intestinal de particulas de lipidos que
correlacionandolas con el paso de particulas sélidas de latex de 220 mu. de didmetro
lo cual ocurre de una manera similar. Ambas particulas (lipido y latex) se observaron
en su paso a través de la ldmina propia del intestino y su entrada en los vasos linfticos,
demostrindose posteriormente en la circulacién sanguinea y dentro de lo sinusoides he-
péticos cuyo endotelio con sus grandes agujeros semejantes a poros, permiten el con-
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tacto intimo entre la particula y la membrana del hepatocito la cual por medio del
microscopio electrénico se observé que tomaba estas particulas por un mecanismo de
pinocitosis incorpordndolas al citoplasma. Ademas se mostraron dos mecanismos de
infiltracién grasa del higado Uno de estos mecanismos constituye obre ingestion de
grasa por la célula permaneciendo la estructura citopldsmica intacta y esencialmente
normal. El otro mecanismo es inducido por una deficiencia en colina en la dieta. La
acumulaciéon de Lipidos ha sido correlacionado en general con una alteracidn estruc-
tural en el citoplasma de la célula hepatica consistente en deficiencia y otras anorma-
lidades del reticuloendoplasmico, lo cual se cree es el resultado de un defecto en el
mecanismo basico de la elaboracién de los fosfolipidos

ANFMIA APLASTICA

(Aplastic anemia)
Canadian Medical Association Journal, Toronto
82-1249-1296 {June 18) 1960.

La anemia aplastica es también conocida como panmielopenia insuficiencia me-
dular o anemia hipoplastica idiopatica. Los autores revisaron los expedientes de 29
pacientes con anemia aplastica que fueron admitidos en Hospital General de Vancou-
ver entre 1950 y 1958.

El diagnéstico de esta enfermedad se basé en el siguiente criterio a) Disminucién
de la celularidadi de la médula 6sea. b) Una disminucidén en el nimero de células san-
guineas circulantes, incluyendo eritrocitos, leucocitos y plaquetas o alguno de estos. b)
Ausencia de cualquier otra enfermedad hematolégica como leucemia, linfomas, etc.

En los 22 pacientes que presentaron la forma aguda, la enfermedad se fué agra-
vando progresivamente y murieron en menos de 7 meses. Los otros 7 pacientes cuyo
curso de la enfermedad fué crénico, la supervivencia fluctué entre 211y 7Z meses y de
Jos cuales 4 siguen atn vivos hasta la publicacién de este articulo La edad promedio
vari¢s entre 2 y 78 afios y sin importancia del sexo. Las complicaciones de esta entidad;
pueden ser divididas segiin haya disminucién de plaquetas, leucocitos o eritrocitos en:
e¢Hmorragia, infeccién o anemia. Del grupo con enfermedad aguda, 18 pacientes pre-
sentaron complicaciones por hemorragia con sintomas de anemia y 5 con sintomas re-
feribles a infeccion. La mayoria de los enfermos presentaron parpura. Un hecho des-
favorable fue la aparicién durante la infancia de disminucién de reticulocitos, micro-
citosis, persistente bajo la granulocitosis y elevacion en la cantidad de linfocitos y Ia
reduccién o ausencia e la dnica medida terapéutica efectiva general que se encontré
fué la transfusién sanguinea. Se ha sugerido que la testosterona combinada con cor-
ticoides y la transfusién sanguinea puede ser una buena terapéutica.
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