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La DETERMINACION cuantitativa de los corticoides suprarrenales en la sangre
periférica, ha permitido conocer y medir con mayor precisién la funcién gluco-
corticoide de la corteza suprarrenal, y acercarse a un mejor entendimiento de
ciertos procesos que originan disfuncién corticosuprarrenal. FEsto ha sido posible
una vez que han sido vencidas las dificultades técnicas, que han permitido
poner al servicio de la clinica, un método prictico y relativamente econémico.

Aungue con anterioridad se habian deseritc algunos procedimientos biolé-
gicos y quimicos,”® corresponde a Nelson y Samuels,” la introduccién de una
técnica aceptable, con aplicacién a la clinica; pero su complejidad hizo que no
fuera utilizada en gran escala. No fue sino hasta 1954, en que Silber y Porter
publican su método,® para la investigacién de corticoides en plasma y orina,
que el mismo estuvo al alcance de la rutina clinica. De entonces a la fecha
se han sucedido numerosas publicaciones, con modificaciones originales que han
aumentado su sensibilidad y especificidad, v lo colocan a la cabeza de los medios
con que cuenia la clinica para la medicién de la funcién corticosuprarrenal,

La produccién de insuficiencia adrenocorticotréfica de origen endégeno que
ocasiona atrofia corticosuprarrenal y secundaria a la administracién terapéutica
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de glucocorticoides, ha proporcionado un nimero importante de sujetos con
insuficiencia suprarrenal subclinica, que unido a los pacientes con insuficiencia
discreta por otra ectiologia, constituyen un grupo importante. Esta disfuneién
es evidenciable inicamente ante situaciones de “stress” de cierta magnitud (“stress”
quirtrgico), y se manifiesta clinicamente por hipotensién postoperatoria severa.
v no explicable por otra causa. Esta situacién ha proporcionado al laboratorio
la responsabilidad de descubrir esta pérdida de la reserva funcional suprarrenal.
de preferencia en el preoperatorio, y no en el trans o postoperatorio, y para
cllo la determinacién de los corticoides plasmaticos es el procedimiento que ha
demostrado mayor eficacia. De aqui nuestro interés por contar con este método
en la rutina hospitalaria, y por presentar a ustedes nuestras observaciones ini-
ciales.

MATERIAL ¥ METODOS

Método. Se empled la modificacion de Peterson y col.' al método de Silber-Porter.”
basado en la reaccidn de color deseritn por estos autores, entre los esteroides con cadena
lateral de 17, 21 dihidroxi 20 cetona (cromégenos de Porter-Silber), y la fenilhidrazina
en medio acido, para formar fenilhidrazonas de color amarillo, con un méximo de absor-
cion a una longitud de onda de 410 milimicrones (fig. 1).

Las modificaciones al método original de Silber-Porter, propuestas por Peterson son:
a) el empleo de diclorometanc en lugar de cloroformo, y su purificacién en columna de
silica; &) el uso de pequefios volimenes de fenilhidrazina, lo que hace posible el empleo
de una pequefia cantidad de plasma, y aumenta la sensibilidad de la medida de la
reaccién, y ) desarrollo de color por incubacién a temperatura ambiente.

Reactivos. 1. Diclorometano (CH: Cl: Eastmzn) es purificado pasidndelo a través
de una columna de silica gel (100 mesh) de 7 por 130 cms. La cfectividad de la puri-
ficacién se determina: mezclando una alicuota de 20 cc. del solvente con 0.5 cc. del
reactivo de fenilhidrazina, y dejando reposar a temperatura ambiente durante la noche.
Ningiin color deberd desarrollarse durante este tiempo. El solvente puede permanecer libre
de impurezas por varios meses a temperatura ambicnte.

2. Hidréxido de sodio 0.1 N.

3. decido sulfirico al 64%. 640 cc. de 4cido sulfdrico se agregan a 360 cc. de agua
bidestilada, manteniendo el recipiente a bafio maria, de agua corriente,

4. Alecohal etilico. Se purifica por adicién de 7 gr de nitrato de plata y 15 gr de
hidréxido de potasio, separadamente (cada uno se disuelve en 100 ce. de aleohol etilico)
a 4 litros de alcohol etilico absoluto.

Se mezclan, se dejan reposar durante la noche y se destilan descartando los primeros
700 cc. y los tltimos 100 cc.

La efectividad de la purificacién se determina haciendo reaccionar una alicuota de
alcohol con reactivo de fenilhidrazina. No debe presentarse deszrrollo de color después
de incubacién a temperatura ambiente durante la noche.

5. Fenilkidrazine hidroclorhidrica (Baker's q.p). Es purificada por adicién de 100
er de [enilhidrazina = una minima cantidad de agua caliente (200 cc. entre 60 y 707 €1,
por agitacidén constante se requieren de 1 a 3 horas para disolverse. Lleve un litra de
aleohol etilico hasta la ebullicidn, y agréguelo a la fenilhidrazina; filtre rapidamente a tra-
vés de Whatman nim. 2, cstando tedavia caliente. Enfrie en el refrigerador y colecte
los cristales sobre un filtro de poro medio. Repita el proceso de recristalizacién 2 veces,
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disolviendo los cristales en menor cantidad de agua cada vez. Al final de la segunda vez
les cristales son lavados con alcohol etilico frio y secados cuidadosamente: los cristales
son entonces guardados en frasco 4mbar, en desecador.

6. “Blank™ de recctivos. Mezclar 2 partes de 4cido sulfirico al 64% con una parte
de etanol.

7. Reactivo de fenilhidrazing en deido sulfirico. 50 mgs de [fenilhidrazina puri-
ficada se disuelven en 50 cc. de “Blank”. Se prepara reciente; antes de usarse,

thanc:\o'n de
Forter ~Sslber

g(l!dlmmfbf-ona
rLiso
Compuesto "F*

11- Desoxyeortisol
comnpuesto A"

Fig. 1

8. Standard de hidrocortisona. 100 mes de hidrocertisona-alcohol se disuclven en
100 cc. de alechol etilico absoluto ({sol A). 1 cc. de A. se diluye en 200 ce. de azua
bidestilada (5 gamas por ¢c.).

PROCEDIMIENTO. Toda la vidrieria utilizada debe ser escrupulosamente lavada,
primero con jabén v agua y después con 4cide sulfarico concentrado (fig. 2.

EXTRACCION. Agregue 5 ce. de plasma heparinizado @& 25 cc. de diclorometane
en un matraz Erlenmeyer de 200 ce.

Ponga en un agitader v extraiga 10' por rotacién suave. Se exton

jo por duplicado
una muestra comparando la extraccién manual con la extraccién mecid

dnica. obteniendo

mayor recuperacidn con ln agitacién mecdnica (129 ) (fie 9.
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Transfiera cuidadosamente la mezcla plasma-solvente, a una probeta de 25 ce. (Evite
la agitacién wviolenta que produce emulsiones dificiles de separar.)

Lavado. Descarte la capa de plasma por aspiracion, y agregue 2 ce, de hidréxido
de sodio 0.1 N. al diclorometano: agite vigorosamente por 20 segundos. y descarte la
capa de sosa por aspiracién.

DETERMINACION DE 17 HIROXICORTICOSTERQIDES EN PLASMA
(Metodo de Stlber-FPorter)
Modificado por Petereon

1- Extracion 2-lavado 2. Desarrollo de color
PROBLEMA BLANK
A B

Agttacion mecinca 100 Agrtacton por 20°

A - Fapectrofpicmotoia  (Pockpean DU~ 40w )
Fis. 2
Desarrollo de color. En 2 tubos de 15 cec. ponga en cada uno: 10 ec. del extracto

de diclorometano (Problema A- “Blank™ B): al problema A agregue 0.2 cc. de reactive de
fenilhidrazina : al “Blank” B. agregue 0.2 cc. del “Blank” de reactivos. Tape los tubos y agite

EFECTO DE LAAGITACION

Agitacion

Manval [Mecdnica
PLASMA | Q. % | 0.9

A [16.0 | 190

Fie. 3

vigorosamente por 20 segundes, y después deje reposar 30°. Descarte la capa sobrena-
dante de diclorometano por aspiracion y deje reposar a temperatura ambiente por espacio
de 8 a 24 horas para obtener el maximo desarrollo de color. La incubacién a temperatura
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ambiente fue comparada con incubacién a 60° C., durante 10° en duplicados de las
muestras, obteniéndose un incremento de 25% en las muestras sometidas a incubacién
a temperatura ambiente (fig. 4).

Espectrofotometria. Transfiera el contenido de los tubos (A ¥y B) a microcubetas
(de 1.5 x 10 X 15 mm) y mida la densidad 6ptica, contra un Blank de agua bidestilada
a una longitud de onda de 410 mu, en un espectrofotémetro Beckman D.U.: con un
reductor del haz luminoso, de 1 mm.

Simultdncamente con cada lote de problemas se corre un blank de reactivos (5 cc, de
agua bidestilada), y un standard de 5 cc. de agua bidestilada conteniendo 5 gamas de hi-
drocortisona, los cuales se procesan igual que los problemas (A v B).

Céleulos. D.O. del problema A — D.O. del problema B = a

D.O. del “Blank™ A — D.O. del “Blank” B — h.

a-b = Densidad Optica corregida para el problema (P).
D.O. del “standard” A — D.O, del “standard” B = c.
c-b = Densidad dptica corregida para el “standard” (E).

P
= * 5 gamas X 20 = microgramos de hidrocortisona por 100 cr.

EFECTO DE LA TEMPERATURA
Ilncubaciorn

107 a ©0°%. Teuwp. ambiente
PLASMA | ™7 26.55 P 0.5

Nei 7.0 9.0

Ne2 | 253.0 35.0

Fie. 4

Con objeto de determinar el méximo de absorcién de la hidrazona, se hizo una curva
del espectro de absorcién con el “Standard” de hidrocortisona, encontrando el maximo
a 410 milimicrones de longitud de onda.

Recuperacidn. La recuperacion de la hidrocortisena fue probada con el procedimien-
to descrito, utilizando 4 plasmas, a los que se agregaron 10 gamas de hidrocortisona; los
resultados representades en la (fig. 5) acusan una recuperacién promedio de 87%.

Material clinico. Con objeto de determinar las cifras normales de corticoides plas-
méticos, se estudiaron 71 personas adultas de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 20 y 40 afios, seleccionados entre los asistentes al laboratorio clinico, para estudios
rutinarios de admisién, después de pasar un examen fisico satisfactorio, es decir son sujetes
clinicamente sanos, 62 hombres y 9 mujeres. Fueron citadas al laboratorio a lag 8.30
a. m. en condiciones las mis cercanas a las basales, para verificar la toma de sangre, la
cual se practicé utilizando jeringas y tubos previamente tratados con Acido sulfirico,
utilizando heparina como anticoagulante, Las muestras Tueron centrifugadas dentro de los
60" después de cu chtencién y el plasma extraide a continuacién. Con objeto. de medir
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la respuesta suprarrenal a la corticotrofina, a través de las modificaciones en la concen-
tracién de los corticoides plasmdticos, se practicaron determinaciones antes y después
de la administracién de H. A. C. T. simple y de accién lenta (Zinc), por via intramuscu-
lar, en sujetos clinicamente normales y en 4 sujetos con sindrome de Addison. Se hizo
una sola aplicacion de 25 mgs de H. A. C. T. por via endovenosa en un enfermo con
tuberculosis renal unilateral. En una paciente adrenalectomizada por cancer mamario, en
tratamiento de sostén, sc determinaron los corticoides plasmaticos a la hora. cuatro v siete
horas, después de la administracién de 40 megs de hidrocortisona.

RECUPERACION DEL CORTISOL AGREGADO AL PLASMA

Covtisol en Bee de Plasma.

Tresente | dpregacs |Euaontoah | GEcapenido
Plaswa | %@ | _é&g | ¢ [ _«e %

1 1.0 10.0 °.2 8.2 85.0

2 0.55 10.0 95 895 | Q0.0

3 3.0 10.0 L7 8.7 °Q0
L 12 10.0 96 8.4 55.0
Fic. 5
ResvLtanos

Los resultados obtenides en el grupo de personas del sexo masculino (62)
se muestran en la figura 6. El valor més bajo fue de 2 gamas, el mis elevado
fue de 49 gamas. Se obtuvo una media aritmética de 16.3 gamas por 100 cc. de
plasma y desviacién “standard” (D. S.) de 9.4. En el grupo de 9 mujeres estu-
diadas, se obtuvo una media aritmética de 16.56 y D. 8. de 6.7. Los valores
obtenidos en estos grupos, sometides al andlisis estadistico, demuestran que las
medias y las variancias no difieren significativamente, por lo que pueden com-
binarse las dos series de observaciones, obteniéndose para todo el grupo de 71
personas de ambos sexos, una media aritmética de 16.19 y ). 8. de 9.12 ([ig. 7).
Si tomamos la media aritmética =+ una vez la D. S.. obtenemos valores extre-
mos de 7.07 y 25.3 gamas por 100 cc.

La respuesta al H. A. C. T. simple, a la dosis de 50 mg por via intramuscular.
se estudi6é en 7 personas adultas de ambos sexos, quienes no presentarcn ninguna
manifestacion clinica ni de laboratorio, de insuficiencia suprarrenal, La extrac-
¢ién de sangre fue practicada 3 horas después de la aplicacién de la hormona.
ya que se encontréd precisamente en este intervalo, la mdxima elevacion, Los
resultados obtenidos se expresan en la figura 8. Se puede apreciar que en todas
ellas se obtuvo una elevacién, a las 3 horas. ignal a 4 a 5 veces la cifra obtenida
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como control. Esta misma prueba de estimulacién, a igual dosis, fue realizada
en 4 pacientes con sindrome de Addison; en ellos se obtuvo una respuesta muy

DETERMINACION DE CORTICOIDES EN PLASMA SANGUINEQO
Adultos normates (20 a40an0t)
bhombres 62  mujeres 9
media 1613 media:le56
DE. 94 PE. 6.7
)

T—
Corticoides ug porld0e.e, 2 PRz

1610 DE.

= 7.07 4e%

T, 6

inferior. a la obtenida con el grupo normal, ya que como control se obluvieron
cifras muy cercanas a 0: y a las tres horas se elevaron a cifras normales (8, 10.
15 y 17 gamas porciento respectivamente) para caer nuevamente a las seis horas,

DETERMINACION DE CORTICOIDES EN PIASMA SANGUINED
Advltos normales da ambos sexos entre 20 y £0 asios .

N¢de Besoonas (Porter-Siter)

15 -
10 + <
Media: 16,19 ug o
Desviacion estandara: G12
A

En vista de la inactivacién de la corticotrofina en el musculo y en la circulacion, se
ha recurrido al empleo de dosis fraccionadas, de preferencia de accién lenta (Cor-
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trophin-Zinc). Nosotros hemos obtenido magnificos resultados al emplear dos
dosis de 40 U. de H. A. C. T. Zinc a las 0 y 12 horas, y obteniendo la muestra de
sangre a las 24 horas de aplicada la primera dosis. Asi medimos el descenso

CORTICCIDES EN PLASMA SANGUINEO
spuesta. a /fa corticotrofina.
50 migrs. (simple) Intramuscular.
(Pc-rz‘cr.f'z/ﬁer)

/agm.;.w'foar.c. w01 N A Addigon

Contral  Shre. 6ime. Shrs.
Fie. 8

en los eosindfilos circulantes y el ascenso en los 17K. y 17-OH urinarios, Esta mis-
ma modalidad la empleamos para observar el incremento de los corticoides plas-
miéticos a las 24 horas, en tres personas clinicamente normales: las tres dieron

CORTICOIDES EN PLASMA SANGUINEO
Respuesta a. fa coréicotrofina
80 mlgrs. Xine (Porter-Sitbar)

_ALGS, pYr o0 e 4o
ELE
20

ol 50 Tosindfilos por mes---- -

L. -
control 24 hre.

Fig: 9

una respuesta comparable a la observada en el grupo normal, con H. A, C. T.
simple (fig. 9), es decir obtencién de valor de 3 a 5 veces superiores a la cifra
control (de 18 a 82 y de 20 a 59).
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RESPUESTA A 1A CORTICOTROFINA
25 mlgrs. (cndovcnosa)

A5, pord00ec. ae gy
Dizsma
0 7T TT T
hrs: 012345678
Control
Fre. 10

La prueba endovenosa de 8 horas con 25 mg de H. A, C. T. se practicé en
un enfermo de 30 afios con diagnéstico de tuberculosis renal unilateral, nor-
motenso, con regular estado de nutricién (fig. 10); se obtuvo un ascenso de

6 a 27 gamas a las 8 horas,

LE de}. (Ca‘mzm:ario)
Adrenaiectomia bilateral

Hidrocortisona
A0 milgrs
Carfz’coide;ags. por i’g
0de.de Plasma o
20 —_—
10
o \"

T T T T
7am.8am. llam. I4.hrs,

Mayo 24
Fe. 11

En la enferma adrenalectomizada, se obtuvieron valores de corticoides plas-
miticos de 22, 19 y 3 gamas porciento, a las una, cuatro y siete horas, respec-
tivamente, después de recibir 40 mg de hidrocortisona por via oral (fig. 11).
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Discusion

En los estudios de la funcién adrenal en relacién con la patologia humana,
la medida de los corticoides circulantes ha sido dé¢ gran utilidad ya que los
niveles plasmaticos reflejan no solamente la secrecién adrenal, sino también
la rapidez con la cual los esteroides libres son removides de la circulacién por
factores de conjugacién, degradacién, excrecién y utilizacién, La modificacién
de Peterson al método original de Silber-Porter, creemos que ha proporcionado
una gran aportacién al reducir a 5 cc. la alicuota de plasma empleado, vy al
sustituir el cloroformo por diclorometano que evita la formacién de una emul-
sion con el plasma, dificil de romper, v coloca ¢l procedimiento al alcance de la
clinica, por su sencillez, rapidez y relativa economia.

El manejo de la muestra de sangre es muy importante que se realice con
material previamente tratade con &cido sulfirico, para eliminar la presencia
de cromdgenos. Las recuperaciones obtenidas, son muy satisfactorias para los
fines clinicos del método, al tener en cuenta la alicuota de plasma empleada.

Los resultades obtenidos con el grupo de personas normales estin de acuerdo
con los valores encontrados por Peterson y col.’ en un grupo de 30 personas
adultas de ambos sexos: ellos obtuvieron valores extremos de 6 y 25 gamas por
100 cc. de plasma y una media aritmética de 15.0. Aunque ligeramente por
encima de als cifras comunicadas por Corral, Gémez Mont v col.? quienes al
utilizar el método original de Porter-Silber encontraron de 4 a 20 gamas (pro-
medio 9.5) en la mujer y de 5 a 21 gamas en el hombre (promedio 10).

La respuesta al H. A. C. T. ha sido utilizada por muchos investigadores
para la medicién de la funcién adrenocortical desde su introduccién por Thorn
hace 11 afios, y ha probado ser la prueba mas eficiente. Los resultados obtenidos
con estimulacién con H. A. C. T. simple, nos permiten establecer una corre-
lacién entre la respuesta del grupe normal y el grupo con insuficiencia, ya que
no fue posible encontrar algiin caso con hiperfuncién para establecer definitiva-
mente la magnitud de la respuesta normal. Sin embargo creemos oportuno
mencionar los hallazgos de Dyrenfurth y col* quienes no encontraron una
diferencia importante en la respuesta al H. A, €. T. a las 4 horas, por via
intramuscular, en tres grupos de personas: normales; con $. de Cushing, y
con 5. de Virilismo. Unicamente a las 48 horas persistié la elevacién de los
corticoides plasmdticos en los enfermos con sindrome de Cushing, en compara-
cién con el grupo normal en quienes descendieron después de 4 horas. Los mismos
autores han empleado la prueba de estimulacién para el diagnéstico diferencial
entre hiperplasia y tumor suprarrenales, encontrando en la hiperplasia una res-
puesta exuberante, mientras que en casos de tumor no.

Pensamos que la prueba de estimulacién con hormenas.de accién lenta en
dosis fraccionadas tiene gran utilidad cuando no se requiera un resultado
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inmediato, o bien cuando se sospeche alguna respuesta falsa negativa por des-
truccién intravascular de la hormona. La magnitud de la respuesta con esta
modalidad es comparable a la obtenida con hormona de accién ripida a las 3
horas; y demostré un incremento sincrénico con el descenso de los eosindfilos
circulantes,

La respuesta obtenida con la prueba de 8 horas por via endovenosa es muy
pobre, v refleja una insuficiencia suprarrenal subclinica, que necesariamente habr
que conflirmar con estimulos mayores.

Los valores fraccionadoes encontrados en la enferma adrenalectomizada, de-
muestran que después de la administracién oral de cortisol, la concentracién
miéxima en ¢l plasma ocurre dentro de la primera hora, lo que sugiere que la
absorcién tiene lugar en el estémago, o en la parte superior del intestino del-
gado.™ ® A las 7 horas, la cifra encontrada de 3 gamas puede significar la base
para medir los intervalos a que se debe administrar la dosis fraccionada, para
obtener una concentracién plasmaética constante.

Finalmente, creemos que entre los diferentes procedimientos que han sido
empleados para estudiar la funcién corticosuprarrenal, la cuantificacién de los
corticoides plasmaticos, y antes y después de estimulacién, constituyen una prue-
ba practica, especifica, que puede realizarse en el término de 5 horas, v al
alcance de la clinica; de gran valor para el diagnéstico de la insuficiencia supra-
vrenal subelinica, al proporcionar una medida bastante precisa de la reserva
funcional, y evita las colecciones urinarias de 24 horas en ocasiones tan diffciles
de llevar correctamente.

ResumeN

Se deseribe el método de Porter-Silber con la medificacién de Peterson y
col. para la cuantificacién de los esteroides con cadena lateral de 17, 21, dihi-
droxi-20 cetona, en el plasma sanguineo, y la eficiencia del mismo en nuestras
manos al emplearlo en la determinacién de los valores normales de un grupo
de 71 personas de ambos sexos con edades comprendidas entre 20 y 40 afios; en
quicnes se encontré una media de 16.19% y desviacién “standard” de 9.12 gamas,

Se comunican los resultados obtenidos con la prueba de estimulacién con
corticotrofina en sus diversas modalidades, en personas normales y en pacientes
con insuficiencia corticosuprarrenal.

Finalmente se insiste en la utilidad de la determinacién de los corticoides
en plasma, en la medicién de la reserva funcional de la corteza suprarreral.
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DETERMINACION DE CORTICOIDES EN PLASMA SANGUINEO

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. FRANCISCO DURAZO

Dr. Francisco Gomez MonTt

Er TRABATO de los Dres. Durazo, Paullada y Luna del Villar es muy impor-
tante porque pene de manifiesto un progreso mas en las técnicas para la medicién
de corticoides plasmiticos. En efecto, el uso de un solvente como el dicloro-
metano, menos polar que el cloroformo, permitird una extraccién més ficil
de los corticoides por el reactivo de Silber y Porter. Sin embargo esta menor
polaridad no disminuye la habilidad para la extraccién de los corticoides libres
del plasma del sobrante. Este conjunto de caracteristicas permiten usar vold-
menes més pequefios de sangre ya que por los métodos originales debinn de
extraerse de 50 a 60 ml, mientras que en los actuales como el descrito por el
Dr. Durazo, son suficientes 10 a 12 cc. Una muestra de la eficiencia de esta
variacién, lo dan las cifras de valores normales. Los descritos inicialmente pot
Silber y Porter, usando el cloroformo como solvente de extraccién, oscilaban
alrededor de 10 microgramos por 100 ml de plasma en manos de distintos
autores, mientras que con la técnica aqui descrita los valores de 16 microgramos
que encuentra el Dr. Durazo cuandoe se usa la extraccién con diclorometano.
Esta recuperacién de mas de un 50 porciento es apreciable porque aumenta la
sensibilidad del procedimiento. Sin embargo en el andlisis de la técnica que
describe el Dr. Durazo, vale la pena mencionar dos factores que pueden aumen-
tar, por las caracteristicas del método empleado, los valores de corticoides plas-
miticos. El primer factor es ¢l uso de voliimenes tan pequefios de plasma, ya que
seglin la técnica descrita se colocan en el colorimetro cantidades de corticoides
contenidos en 3 cc. de plasma, o sea, un cincuentavo de los 100 ml de plasma
en que se va a reportar el resultado. Segundo: los métodos anteriores extraian los
corticoides contenidos en 10 cc. de sangre, o sea en 1/10 del volumen de plasma
que se usa como standard para dar el resultado final. Es posible que los errores

[27]
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imherentes a estos micrométodos al multiplicarse por cinco veces mas aumenten
los valores, no por una mejor recuperacién sino por una caracteristica del método
cmpleado. Otro comentario que conviene hacer es el relativo a la correccidn
de cromdgenos aplicando ¢l método de Allen, Esta correccién que ha demostrado
ser tan util en los micrométodos para dosificacién de sustancias esteroices, dis-
minuyendo la intensidad de colores espiireos, permitiria disminuir el error que
da el uso de cantidades tan pequefias de plasma y ademdas permitiria también
usar volimenes més pequefos de sangre, ya que aplicando este sisterna es nece-
sario emplear sélo un 40 a un 50 porciento de la sangre.

Los resultados obtenidos en la clinica confirman ampliamente la validez del
método y son semejantes a nuestra experiencia, Sin embargo, quisiéramos insisti:
solamente en la preferencia que hemos dade en nuestro trabajo al use de la
prueba de estimulacién suprarrenal con el uso de hormona adrenocorticotréfica de
accién lenta y leyendo la respuesta a las cuatro horas. En estas condiciones ohte-
nemes una respuesta mis estable que con la hormona de aceién ripida y como
dice el Dr. Durazo aceleramos la respuesta de la prueba, ya que puede tenerse
un resultado preciso sobre la reserva suprarrenal de un sujeto en un lapso no

mayor.





