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EFECTO DE LA INGESTION RESTRINGIDA DE AGUA
Y DE LA SOBREHIDRATACION SOBRE
LA EXCRECION DE AGUA Y 50DIO

ALBERTO GUEVARA-ROJAS *

A la ingestién de agua sigue en general, un aumento pro-
porcional del volumen de orina, que permite eliminar en
breve plazo el liquido en exceso al través del rifién. De
modo semejante, si se ingiere sodio un aumento de su ex-
crecién renal anula el exceso, aunque en un plazo mucho
mds largo. La mayor prontitud con que se inicia y se com-
pleta la respuesta a la ingestién de agua, en comparacion
con la del sodio, hace aparecer més eficiente el mecanismo
diurético y revela que de los sistemas antidiurético (SAD)
y antinatriurético (SAN) —que son los que rigen las res-
puestas sefialadas— el primero es mis susceptible y mani-
fiesta una reactividad mayor que el segundo.

F] aumento transitorio de la eliminacién renal de agua,
o diuresis, resulta de la liberacién disminuida de hormona
antidiurética (HAD), lo que a su vez obedece a la dismi-
nucién de la actividad tonica de los osmorreceptores hi-
potalimicos, cuyo estimulo especifico decrece al abatitse,
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sobre todo, la concentracién de sodio en
la sangre que los perfunde. El aumento
en la velocidad de excrecion de sodio, en
cambio, se supone debido primordialmen-
te al aumento de la descarga de volorre-
ceptores, unos de los cuales se ubican en
la auricula izquierda y otros en sitios afin
no precisados de los segmentos vasculares
de baja presién, que frenan la accién tam-
bién ténica del SAN mediante impulsos
inhibidores conducidos por vias que apa-
rentemente cursan por el tallo cerebral.?

La organizacién estructural y funcional
del medio interno parece girar en torno a
la regulacién de dos variables cardinales,
su osmolaridad y su volumen. Y es claro
que estos pardmetros se determinan por la
relacién inseparable que existe entre el
soluto y el disolvente en una soluci6n
como ¢s el liquido extracelular. Dada una
osmolaridad —condicién indispensable de
la actividad celular— el volumen extrace-
lular es funcién de la masa de soluto que
contiene. A su vez, dado un volumen ex-
tracelular —cuya magnitud se determina
igualmente por los caracteres del liquido
celular— la osmolaridad también viene a
ser funcion de la masa del soluto. Salta
a la vista que, como los margenes de va-
riacién del contenido corporal de sodio
son estrechos,® el volumen extracelular
tenderd a ser estable y el problema ho-
meostitico inmediato serd el manteni-
miento de la osmolaridad por medio de
una eficiente regulacion del agua.

Al parecer, esta condicién se satisface
merced a los umbrales de inhibicién tan
diferentes del SAD y el SAN, que expli-
can el contraste sefialado al principio en
la latencia de sus respuestas. Esa diferen-
cia se manifiesta también en el hecho de
que no hay indicios de que, en sujetos
normales, Ia eliminacién de una carga

142

acuosa relativamente elevada (2 por cien-
to del peso corporal, por ejemplo), se
acempafie forzosamente de modificaciones
ostensibles en la excrecién renal de sodio,
lo que pareceria implicar una clara inde-
pendencia funcional de ambos mecanis-
mos. En cambio, el retardo inicial en la
excrecién de una carga de sodio corres-
ponde a la magnitud de ésta y se acompa-
fia, al mismo tiempo, de expansion del
liquido extracelular y de antidiuresis, lo
que no sélo resalta las diferencias entre
el umbral de inhibicion del SAD y el
SAN y la naturaleza de los estimulos
que se les reconocen como especificos
(variacién osmolar para el primero y vo-
lumétrica para el segundo), sino que es
un ejemplo de la participacion integrada
de ambos en Ia homeostasis del medio
interno.

Esa participacién también se manifies-
ta, por ejemplo, cuando el volumen san-

‘guineo se reduce por la hemorragia: la

activacién contemporinea del SAD y el
SAN determina el aumento concomitante
de la conservacién de agua® y sodio* °
(antidiuresis y antinatriuresis). Recipro-
camente, si el liquido circulante se expan-
de por la inyeccién iso o hipooncética de
seroalblimina en solucién salina ® o por
la inyeccién de tres litros de solucién sali-
na isoténica,” se inhibe el SAD y, en con-
secuencia, aumenta la excrecién renal de
agua sin modificacién apreciable de la del
sodio. Llama la atencién que en ambos
casos el SAD parece responder a un cam-
bio volumétrico en ausencia de una modi-
ficacién osmolar, que es su reactivo espe-
cifico. Una alternativa es que, en este
caso, la participacién del SAD responda
a un mecanismo de gobierno que no
requiera de la porcién aferente del sis-
tema y, a este respecto, cabe recordar que
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la anestesia general determina simulti-
neamente antidiuresis y antinatriuresis,®
suprimiendo la inhibicién ténica que nor-
malmente regula al SAD y al SAN du-
rante la vigilia y que aumenta considera-
blemente durante el suefio.

Pero hay otros casos en que la intensa
respuesta de ambos sistemas a una retrac-
cion o a la dilucién extracelulares hace
aparente su interdependencia, que parece
resultar francamente paradéjica, puesto
que conduce a edema con tendencia hi-
pernatrémica en el primer caso y a
conservacion del exceso de agua en el se-
gundo. En la presente comunicacién se
reconsideran estas peculiares respuestas.

Antinatrinresis y edema por ingestion
dcuesd cronicamente restringida

Ciertas mujeres, mis a menudo entre 30
y 40 afios de edad, que deliberadamente
ingieren muy pocos liquidos y cuyo volu-
men nictameral de orina oscila alrededor
de 500 ml,, Ilegan a tener edema persis-
tente. Este es blando, pilido, en general
escaso, lo que llega a darle un caricter
mds subjetivo que objetivo, y sus fluctua-
ciones se reflejan mejor en la curva pon-

mirsia mEqsls

deral de la paciente. Esta puede aumentar
2 a3 Kg. ya veces algo mis, en tres a
cinco dias, para luego regresar, de un dia
al siguiente, al peso previo.

No sienten sed, pero en las fases de
aumento del edema manifiestan molestia
lumbar, cefalea subcontinua suave, desga-
no y cansancio. Tode el cuadro mejora
con el aumento brusco y fugaz del volu-
men urinatio, ya sea espontineo o provo-
cado por una dosis periédica de algin
medicamento natriurético, que coincide
con Ia pérdida de peso mencionada antes.

Una abundante ingestion de agua hace
desaparecer el edema en pocas horas; pero
si de nuevo se les restringe el liquido, el
edema recurre, coincidiendo con antidiu-
resis y antinatriuresis, que se mantienen
mientras dure la disminucién del aporte
liquido,

Un ejemplo es Cristina B. .., de 37
afios, nefrectomizada unilateralmente a
los 20 afios por tuberculosis renal, pero
sin alteracidn patol6gica estructural o fun-
cional demostrable en su rifién restante.
Desde hacia unos dos afios presentaba el
cuadro arriba descrito, el que desaparecié
apenas aumenté su ingestién acuosa a
cuando menos unos dos litros diarios.
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Para confirmar la relacién supuesta en-
tre el deficiente aporte de agua y el ede-
ma, se le hizo disminuir la ingestién dia-
ria a unos 700 ml. durante 34 dias, sin
otra modificacién de su dieta o su activi-
dad habitual. En seguida se resumen los
resultados de ese experimento.

Excrecidn de agua y sedio. Durante la
ingestién reducida de agua, el volumen
urinario y la excrecién de sodio se modi-
ficaron en forma paralela. En los primeros
nueve dias disminuyeron gradualmente
hasta unos 400 ml. y 26 mEq/L. en 24
horas, respectivamente, manteniéndose asi
en las tres semanas siguientes. Es de no-
tarse que el descenso del volumen prece-
dié al del sodio y se acentué mis atn
hacia el fin de la fase experimental, Tal
curso se vio interrumpido por breves des-
cargas de agua y sodio, en que la natriure-
sis precedia al aumento de volumen, Jas
que s€ marcan en la figura 1, como picos
cuya altura tiende a decrecer, oscilando,
en el curso de la prueba (cuadro 1).

Densidad wrinaria. La densidad urina-
ria se elevé notablemente, siguiendo un
curso precisamente inverso al del volu-
men.

Excrecidn de potasio. En contraste, la
excrecién de potasio se mantuvo sensible-
mente uniforme, aunque con aumentos
transitorios que coincidian con los perio-
dos de natriutesis.

Sodio, potatio y clorure sanguineos, La
concentracién sérica de potasio y cloruro
no se modificé apreciablemente. En cam-
bio, el sodio aumenté pronto de 130 a
140 mEq/l., manteniéndose en esta flti-
ma cifra durante la fase experimental de
restriccién liquida.

Desde Iuego, la disminucién inmediata
¥ sostenida de la excrecién de agua y de
sodio al reducirse el aporte liquido, revela

144

que rigen la conservacidén de esas sustan-
la activacién concomitante de Tos procesos
cias. Los periodos de diuresis y natriuresis
brusca, por su parte, sugieren la inhibi-
cién transitoria (“escape”) cada vez me-
nor de las influencias que mantenian acti-
vos los procesos mencionados. Todo el
cuadro indica una incapacidad peculiar
de los procesos homeostaticos para man-
tener el volumen extracelular y quizd
también su osmolaridad.

Como ya se indict, la disminucion del
volumen urinario precedié a la de la eli-
minacién de sodio y parecia mis acentua-
da que ésta durante la fase de privacién
de agua. Al fin del experimento, al au-
mentar la ingestién de liquidos, se man-
tuvo la misma relacion temporal en el
ascenso de las curvas. En cambio, durante
Ias fases de “escape”, el miximo aumento
del sodio urinatio se anticipaba al del
volumen.

El cuadro sugiere una excitabilidad y
una reactividad inusitadamente altas del
mecanismo que gobierna el volumen ex-
tracelular a través de la conservacién renal
de sodio. En esas condiciones, la reduc-
cién probablemente leve del volumen ex-
tracelular (;circulante?), causada por el
escaso aporte liquido, estimula la reab-
soreién tubular facultativa de sodio, aun-
que el cambio volumétrico no exceda
notablemente sus limites normales de va-
riacién y sea susceptible de compensarse
en gran parte por la actividad antidiuré-
tica. Esa respuesta del SAN disminuye
fuertemente la excrecién salina, lo que
sobrecompensa el cambio original e indu-
ce un aumento apreciable del sodio sérico
y la expansién del liquido extracelular.

En tanto que la retraccién de ese com-
partimiento facilita al SAN, su expansién
lo inhibe; y los pericdos de “escape” ha-
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Cuadro 1 Ffecto de la restriccién de liquidos y de la rehidratacién sobre volumen y composicién urina-
rios, electrolitemia y peso corporal

Dias Orina Sangre Peso
Vol Na K Cl Na K Cl
ml. mEq/dia Dens. mEq/1. Kg.
=11, 1025 49.8 208 68.8 1.010 130.0 3.92 109.5
— 8 1195 38.3 22.3 73.8 1.008
— 4 1425 63.7 22.4 78.8 1.006 150.8 35T 108.0 68.0
Restriceidn
L 736 61.5 21.75 74.0 1.012
2 625 57 9.05 56.2 1.011
3 810 81.3 3.1 875 1.016
4 605 59.0 14.5 55.7 1.017 68.0
7 4680 46.4 21.2 70.4 1017 130.0 3.58 109.0 69.5
8 G0o 40.3 29,9 61.0 1.017
9 425 42.8 18.2 74.2 1.026
10 455 275 24.2 47.1 1.025 70.0
11 430 25.9 16.9 78.8 1.022
13 1320 184.0 343 141.2 1.010
14 1460 65.3 26.9 136.5 1.007 70.0
15 2573 59.3 14.0 62.3 1.008
16 519 38.2 17.8 60.0 1.022
17 813 45.6 16.3 74.5 1.017 71.0
18 544 53.7 163 60.4 1.018 139.0 3.64 109.0
19 490 48.8 23.4 78.9 1.025
20 366 40.0 19.5 56.5 1.029
21 405 26.5 13.1 52.6 1.018
22 1030 91.3 24,7 135.7 1.017
23 1150 57.9 31.6 §7.0 1.014
24 601 40.3 24.7 60.1 1.023
23 630 52.0 22.1 73.0 1.017
27 870 86.5 52.5 125.0 1.028
28 350 31.2 15.4 59.3 1.025
30 362 43.3 18.7 60.3 1.029 73.0
31 315 25.2 13.9 35.0 1.023
32 920 59.4 19.9 73.6 1.017 72.0
33 540 48.0 22.4 71.0 1.024
34 438 26.2 13.2 57.2 1.026 140.0 3.66 1093 710
Se rebidrata desde agui
33 993 48.4 A 87.7 1.013
36 1150 63.0 .7 81.8 1.013 710
37 990 89.7 .0 124.5 1.020 71.0
38 1035 51.0 % 82.2 1.014 71.5
39 1160 43.0 3 50.4 1.016
40 930 72.7 .3 88.3 1.020 72.0
41 692 83.1 it 105.3 1.025 71.5
42 1270 114.2 i) 150.3 1.008 71.5
43 1105 88.5 9 66.2 1.012
44 1335 65.8 %) 220.0 1.015 71.0
45 1110 86.8 o3 93.6 1.013

cen patente la operacién autorregulada de  dor del sodio, cuya inhibicidn insuficiente

ese dispositivo homeostatico. Mas afin, re-  y fugaz sélo ocurre con un aumento con-
fuerzan la postulacién de un aumento en  siderable del volumen (o del sodio) en
la excitabilidad del mecanismo conserva-  las fases de “'escape”, en las que la mayor
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excrecién de sodio antecede a la descarga
diurética. La intensidad de esos periodos
de inhibicién fue decreciendo en forma
oscilante a lo largo de Ia prueba, lo que
asimila este fenémeno a] de la habituacién
de las respuestas conductuales a la esti-
mulacion sensorial mondétona.® *°

Si se tiene en cuenta que Cristina B. . .
contaba con un solo rifién, las variaciones
del volumen y de la densidad de su orina
dan idea de un notable incremento en la
liberacién de HAD durante el petiodo de
restriccion del aporte acuoso. Esta respues-
ta es notable, porque a pesar de que pa-
rece haber sido maxima y de que condujo
a la conservacién de agua en exceso, no
se acompafi6 de sed ni impidié el aumento
del nivel sérico del sodio, con la consi-
guiente tendencia a la hiperosmolaridad.
Es claro que el aumento sostenido de la
accién antinatriurética es el factor que
mantenia secundariamente activado al
SAD durante la prueba y que la invetera-
da restriccién del aporte acuoso es la res-
ponsable de continuar deprimiendo la
respuesta subjetiva correspondiente, es de-
cir la sed, aun en el extremo que se con-
sidera.

En los incontables sujetos, especialmen-
te mujeres, que ingieren habitualmente
muy poca agua, también parece habituarse
la sed, aunque la operacién de los meca-
nismos homeostiticos del caso, por lo de-
mds eficiente, se revela en la ausencia de
cambios volumétricos u osmolares osten-
sibles. Parece que en tales sujetos se activa
esencialmente el mecanismo antidiurético,
pero queda por determinarse si este pre-
dominio no resulta de cierta inhibicién
antinatriurética concomitante inducida por
el propio mecanismo antidiurético y cuyo
efecto serfa mantener sin cambio el conte-
nido corporal de sodio.
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Antinatrinresis y antidinresis
por sobrebidratacion

Una observacién fortuita revelé que las
perras a las que se daba agua por sonda
gistrica en la proporcién de 10 por ciento
de su peso corporal presentaban una acen-
tuada disminucién —pronta y durable—
del velumen urinario, en lugar de la diu-
resis acuosa que se habia esperado.

El caricter paradéjico de esa respuesta
indujo a estudiarla ** mediante pruebas
repetidas que se efectuaron en cinco pe-
rras adultas, intactas y no anestesiadas,
cuya alimentacién y demés condiciones se
mantuvieron uniformes durante el estu-
dio. En suma, las pruebas consistian en
hidratar el animal, como ya se indicd, e
inmediatamente después colectar mediante
una sonda vesical, a intervalos regulares,
toda la orina producida en el periodo
correspondiente y cuyo volumen se ano-
taba. Tanto esas orinas como las muestras
de sangre venosa que se obtenfan tam-
bién a intervalos regulares, se analizaban
para determinar sodio y potasio por fla-
mometria, cloruro 2 y la limpia renal de
creatinina endégena ** y de paraaminohi-
purato.'* Para esta {iltima se requetia la
inyeccion venosa lenta de la sustancia
testigo disuelta en solucién glucosada iso-
ténica.

Variaciones del volumen wrinario. En
la primera prueba, poco después de la
hidratacién, el volumen urinario en todos
los animales era de 2 a 3 ml./min.; pero
20 a 30 min. después, dicho volumen se
reducia 2 0.5 6 0.3 ml./min., mantenién-
dose asi durante el resto de la observacién
(150 a 200 min.) (fig. 2).

Al repetir el procedimiento, en cuatro
de las perras se registré un aumento gra-
dual de los volimenes iniciales que, a
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tor es temprano y prolongado.

partir de la quinta o sexta sesién, llegaban
aserde 72 9 ml./min. (fig. 3). Enton-
ces, en el curso de una misma prucha,
alcanzaban cifras hasta de 12 a 15 ml/
min. Bl estudio se interrumpié durante
dos meses, cuando se habia completado
una serie de diez a doce pruebas en cada
animal. Al reanudarlo en los cuatro ani-
males mencionados, se obtuvo nuevamen-
te disminucién scstenida del volumen
urinario en la primera sesi6n, pero diure-
sis acuosa mds pronta en las siguientes.

q Eq/min
204
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En la quinta perra, ninguno de los
voliimenes utinarios obtenidos en las diez
sesiones experimentales de la primera se-
rie fue mayor de 4 ml./min., aunque cn
el curso de varias de esas pruebas se le
inyectaron sustancias saluréticas. Sin em-
bargo, a partir de la tercera sesién de la
segunda serie, su volumen urinario au-
mentd progresivamente como en los otros
animales.

Variaciones de la excrecidn renal y del
nivel sanguineo de electrdlitos, Pocos mi-
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poral). Aungue el volumen urina- L

rio aumenta esbozando una curva 2

normal de diuresis acuosa, la ex- v

crecién de sodio desciende y per- o 'r-n"nrﬂ-l-ﬂ-

manece baja durante la prueba. 30 60 S0 20 150 180 min
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nutos después de la hidratacién se observé
siempre una disminucién de la excrecion
renal de sodio, potasio y cloruro a la ter-
cera o cuarta parte de su cifra inicial. El
cambio se mantenia hasta el fin del expe-
rimento (3 a 4 horas) y la repeticién de
las pruebas no alteré esa respuesta.

También se observd un descenso cons-
tante de la concentracién del sodio, el
potasio y el cloruro séricos, que alcanzaba
su méximo cerca de una hora después de
la hidratacién. Aunque ese cambio fue
variable, Ilegd 2 ser de 6 a 7 mEq/1. para
el sodio, de cerca de 2 mEq/l. para el
potasio y hasta de 10 mEq/L. para el clo-
ruro.

Variaciones de la fillvacion glomerular
) ba civenlacion efectiva vendl de plasma.
Habitualmente fueron pequefias y sin re-
lacién aparente con las del volumen uri-
nario o la eliminacién de electrélitos.

Efectos de los natrinrélicos. A partir de
la cuarta o quinta sesién, cuando las cut-
vas de excrecidn de agua y sodio se diso-
ciaban y el volumen urinario aumentaba
poco después de la hidratacién, la in-

yeccion de diversas drogas natriuréticas
(mercuriales, acetazolamida, politiazida,
furosemida ), aumenté la excrecién urina-
ria de sodio en proporcién a la potencia
de cada droga. En general, ese incremento
parecié poco durable y poco intenso y
coincidié ya con una inhibicién del au-
mento o, mis a menudo, con una clara
disminucién del volumen de orina, tanto
mis acentvada cuanto mis intensa era la
natriuresis provocada por el firmaco.
Este efecto antidiurético empezaba a ma-
nifestarse entre 20 y 30 minutos después
de la inyeccién del natriurético (fig. 4).

De los cambios que acaban de descri-
birse, el descenso de la concentracién de
los electrélitos sanguineos, después de la
hidratacién, depende de la dilucién del
medio interno por el agua ingerida. Al
mismo tiempo es un indice de los cambios
volumétrico y osmolar y, en consecuencia,
de Ja magnitud del estimulo que activa los
procesos homeostiticos respectivos. La
tespuesta de éstos en la primera prueba
de las dos series, se caracterizé por una
intensa disminucién, simultinea y prolon-

‘ 4 Respuesta antidiurética a la in-
il hibicién farmacoldgica de la con-

servacién de sodio por rifidn.

Notese la clara disociacion de la
excrecion urinaria de agua y sodio
antes de la inyeccidn del natriuré.
tico y la pronta disminucién del
volumen al inhibirse el transporte
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gada, del volumen urinario y de la excre-
cién de sodie, las que no pueden atribuirse
sino a la estimulacién concomitante del
SAD y el SAN.

La antidiuresis es notable debido a que
tanto la expansién como la disminucion
de la osmolaridad extracelulares obliga-
rian a esperar el cambio opuesto, lo que
induce a relacionar tan andémala respuesta
con la intensidad del estimulo. Parece evi-
dente que la hidratacién con voltme-
nes de agua comparativamente pequefios
(hasta de 2 por ciento del peso corporal )
y la muy copiosa que se empled en cl
experimento relatado, influyen de manera
y sobre dispositivos funcionales diferen-
tes. Como ya se hizo notar, con un peque-
fio volumen el cambio osmolar inhibe el
SAD, pero no modifica la actividad del
SAN, o lo hace en forma minima. En el
experimento, en cambio, la antidiuresis
ocurre a pesar de la dilucién y debe ser
la consecuencia de un proceso capaz de
invertir secundatiamente la actividad del
SAD. En todo caso, la dilucion, ya por el
grado de depresién osmolar o quizi mas
bien por la acentuada disminucién de la
concentracién de sodio, pudiera equivaler
a un signo de reduccién de la masa total
de sodio intercambiable e interpretarse
por las estructuras neurales apropiadas, en
ausencia de expansion intravascular signi-
ficativa, como una importante retraccion
del liquido extracclular. Esto equivale
cvidentemente a postular que el SAN, a
cuyo cargo corre estimar y mantener el
contenido corporal de sodio, aprovecha
para ello dos tipos de informacion: la de
los volorreceptores sobre los cambios
de replecion del sistema vascular, o la que
suministren sensores especiales a estructu-
ras hipotalimicas especificas, sobre algin
pardmetro de la relacién soluto/disolvente
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que no sea la osmolaridad sino, posible-
mente, la concentracién misma del sodio.
Un buen apoyo para esta interpretacion se
tiene en el descenso del volumen urinario
que se observd durante el aumento en la
excrecidon de sodio provecada por drogas.
De ser asi, ya no sorprende que el SAN y
el SAD se activen como en la hemorragia,
y probablemente en ese orden. Como se
verd adelante, la situacion experimental
relatada tiene contrapartidas clinicas que
se habian senalado desde hace tiempo ** y
que parecen producirse segiin el mecanis-
mo postulado.

En cuatro de las perras la antidiuresis
del principio contrasta con el aumentoe
progresivo del volumen, en sesiones ulte-
riores, hasta cifras varias veces més gran-
des que las anotadas en la primera sesion.
En un animal este aumento ccurrid hasta
después de doce sesiones. En otras pala-
bras, al repetirse las pruebas, la antidiure-
sis inicial se torné gradualmente en una
tipica diuresis acuosa. Ese cambio tienc
los caracteres de una respuesta condicional
en la que el sujeto responde a un estimulo
fuertemente significativo —la dilucién ea
ese grado puede equipararse de hecho a
una activacién nociceptiva— con una res-
puesta antes inexistente y que amortigun
o anula el efecto del estimulo.

El aumento en la conservacién de agua
y sodio en respuesta a la dilucidn extrace-
Jular no es especifico del perro sino pro-
bablemente un caricter de la ofganizacién
de esos reguladores homeostiticos en el
mamifero; lo sugieren diversos hechos
chservables en el hombre. Rosenbaum y
sus colaboradores ' sefialan que en sujetos
normales con alimentacién pobre en sodio
e hidratados con 1.5 por ciento de su peso
corporal, la restitucion insistente del agua
que pierden en su orina provoca disminu-
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cién simultinea del volumen urinaria ¥
de Ja eliminacién renal de sodio. Mis adn,
clinicamente, los efectos de la sobrehidra-
tacién parecen reproducirse en el sindro-
me de empobrecimiento de sal** en di-
versos casos de edema,’® 1 en el cuadro
de reseccién prostitica transuretral com-
plicada por Ia retencién de cuatro o mis
litros de agua o de la solucién de glicina
con que se distiende la vejiga del sujeta
durante la intervencién,*® y en la respuesta
de los addisonianos a la prueba de Robin-
son-Kepler-Power, En todos esos casos
hay: 1) hiponatremia y 2) coexistencia
de antinatriuresis y antidiuresis. En el
edema refractatio, ademds, hay disminu-
cién acentuada de la respuesta a los na-
triuréticos, aunque el volumen urinario y
el edema mejoran al suprimirse esa medi-
cacién y ponerse en balance hidrico ne-
gativo por pocos dias a los sujetos. En la
prostatectomia complicada, €l cuadro me-
jora con la inyeccién de cloruro de sodio
hiperténico.** En el insuficiente cérticosu-
pratrenal, una dosis moderada de agua
(2 por ciento de su peso) se elimina con
notable retardo; la activacién central del
SAN no provoca el aumento de la conser-
vacién renal de sodio por deficiencia en
su via efectora, pero si inhibe e invierte la
respuesta del SAD como en los demis
casos mencionados de hiponatremia rela-
tiva o absoluta.

Los efectos farmacolégicos relatados
también merecen un comentario. La de-
tencién del incremento o la disminucién
del volumen urinario en respuesta a las
drogas natriuréticas, como va se hizo no-
tar, ocurria pronto cuando la salida de
sodio por el rifion probablemente no era
tan elevada como para disminuir aprecia-
blemente la natremia. La prontitud de ese
cambio invita a suponerlo una respuesta
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central a informacién especifica originada
en el rifién mismo por la inhibicién de la
conservacion de sodio.

Al considerar en conjunto las observa-
ciones relatadas, llama la atenci6n, desde
lnego, que en dos situaciones al parecer
opuestas, una de restriccién del aporte
acuoso —con retraccién hiperténica del
liquido extracelular— y la otra de hidra-
taci6n excesiva —con expansién hipoténi-
ca del liquido extracelular—, la respuesta
de los mecanismos reguladores haya sido
el aumento intenso y sostenido de la con-
servacién de sodio y agua. Por lo que
parece ocurrir en condiciones ordinarias,
se esperaria observar aqui, respectivamen-
te, activacion e inhibicion proporcionales
solo del SAD, dado que en ambos casos
la provisién corporal de sodio no se habfa
alterade. Y es clare que en estos casos el
aporte acuoso excedia los limites superior
e inferior del margen habitual de varia-
cién y que influyd como un estimulo del
SAN a través de los volorreceptores en la
privacién de agua y de los natriorrecepto-
res que se postulan, en la sobrehidrata-
cién. Estos sensores deben haber descrito
los cambios como “poco volumen”, es
decir poco sodio, en un caso y como "'poco
sodio” es decir poco volumen, en el otro.
Asi, la activacién primaria del SAN
—que en alguna forma induce la del
SAD— da un cuadro comprensible para
el observador y le indica la importancia
del volumen como pardmetro rector del
medio interno. Pero también revela que
los dos sistemas, el SAD y el SAN, man-
tienen una relacién funcional andloga a la
que guardan entre si los mecanismos re-
ceptores intrahusal y tendinoso con res-
pecto a a actividad del misculo esquelé-
tico: el bajo umbral del primero asegura
la adecuada regulacién espinal de las con-
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tracciones ténica y fésica ordinarias del
miisculo; pero cuando se alcanza el eleva-
do umbral de los receptores tendinosos, la
unidad motora se inhibe, anulindose de
golpe su respuesta a la accién facilitadora
anulo-espiral, lo que asegura la integridad
del miisculo.

Otros hechos interesantes en ambas
observaciones son las muestras de la plas-
ticidad de los procesos neurales que parti-
cipan en Jos fendmenos estudiados. La
primera observacién parece dar dos ejem-
plos de aprendizaje: la supresién de In
sed y la disminucién progresiva de Ja des-
carga diurética que interrumpia la fase
olighirica experimental. Ambas se inter-
pretaron como habituacién, aunque puc-
de objetarse que ni la disminucién del
agua ni el aumento del sodio corporales
constituyen estimulos que puedan consi-
derarse como indiferentes o desprovistos
de significacién importante. En cambio,
la sobrehidratacién ofrece un claro ejem-
plo de otro tipo de aprendizaje en la
disociacién secundaria de las curvas de
eliminacién renal de agua y sodio, me-
diante un proceso de discriminacién cen-
tral de dos estimulos (la dilucién del
sodio y el exceso de agua), como base
de la respuesta condicional.
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En resimen; el estudio de la tisis en el Andhuac, nos autoriza i
deducir las siguientes conclusiones:

la. La inmunidad del clima de México para la tisis es absoluta
en las clases acomodadas.

2a. Los hijos provenientes de padres tuberculosos no se hacen
tisicos si permanecen en el Andhuac, son bien alimentados ¥ viven en
huenas condiciones higiénicas.

Las predisposiciones provenidas de otras localidades se extinguen
completamente en este clima,

30. Los enfermos de tisis en México son extranjeros que han
contraide la enfermedad en otra parte, 6 indigenas mestizos en los
cuales la diatesis de cruzamiento de razas coincide con una causa profe-
sional y malas condiciones higiénicas.

4a. La tisis puede sanar en el Andhuac, ain en el grado de reblan.
deeimiento, ¢ presenta con un estado de mejoria satisfactorio, casos de
longevidad notables. 8i la enfermedad estd muy desarrollada, su marcha
s siempre mds lenta que en los niveles inferiores, y la muerte es
ocasionada en la mayoria de los casos. (Bellina, L. Influencia del clinea
de México sobre la tuberculosis pulmonar. Gac. MED. MEx, 13:172,
1878.)
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