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L a indiscutible reform a que, en la  
M edicina G eneral Humana, se  ha 
planteado ante los inesperados y c a 
d a  vez m ás am plios resultados de 
ciertos productos endocrinos,' natural 
o artificialm ente elaborados, adem ás 
de señalar, un nuevo rumbo a  la  inves
tigación bioquím ica, h a  determinado 
u na novedosa e importante co n cep 
ción patológica relativa a  la  c la se  de 
influencia y  relaciones existentes e n 
tre la  «tensión o sobrecarga» (stress) 
e jercid a sobre el organism o por los 
diversos agentes patógenos y  las 
reacciones orgánicas o respuestas d e 
fensivas que ellos determinan. T en ien 
do pues este conjunto de fenómenos 
patológicos y  reactivos que constitu
yen  la  adaptación de cualquier orga
nismo superior a  los distintos grados 
de su «stress», un fondo esen cia lm en 
te biológico, resulta obvio el hecho de 
que la  M edicina V eterinaria no pueda 
quedar a l m argen de tales adelantos 
m édicos y  que se pueda pensar auto
rizadam ente que, tam bién, en la  p ato
log ía  veterinaria, m uchas de la s  e n 
ferm edades son consecu encia directa

o indirecta de la  reacción del org an is
mo de los anim ales a  los traum as fí
sicos, químicos o tóxicos y, tam bién 
em ocionales a  que puedan h allarse 
sometidos.

Con el fin de hacer resaltar, con 
m ayor claridad y  concisión la  impor
tan cia  que los nuevos conceptos s o 
bre el «stress» puedan tener en n u es
tra profesión, he dividido esta  infor
m ación en los 3 apartes expuestos a  
continuación, debiendo advertir que el 
último de ellos h a  quedado dedicado 
íntegram ente a  la  prim era de las nue
v as interpretaciones fisiopatológicas 
de algunas de ¡as m ás importantes 
afecciones de la  m edicina anim al; in 
terpretación que, desde luego, queda 
som etida totalmente a  la  revisión y 
autorizado criterio de todos los co le 
g a s  que, com o yo, h ayan  seguido de 
ce rca  el apasionante progreso de e s 
tes nuevos estudios.

1— El síndrome general de adaptación

H abían transcurrido 394 años desde 
el importante descubrimiento de E us
taquio, quien describió por primera
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vez 2 pequeños órganos glandular?.? 
situados en la  parte súpero-anterior 
los riñones, cuando H. Selye designo 
en 1937 con el nombre de «reacción 
de alarm a» (1), (2), (3), (4), al conjunto 
de m anifestaciones que tienden e 
adaptar a  cualquier ser vivo a  icda= 
y cad a  una de las condiciones im 
puestas por su am biente geofísico. E s
ta reacción de alarm a comprende en 
realidad una serie de reacciones s iste 
m áticas, no específicas, de arden m or
fológico, bioquímico o puramente fun
cional, que tienen lugar dentro del or
ganism o como resultado de una exp o
sición repentina, o bien, largo tiempo 
continuada, al «stress» determinado 
por les estímulos provenientes de 
agentes patógenos anim ados o in an i
m ados.

Generalizando y complementando 
la  clasificación de Whíte (5) podemos 
decir que el organismo animal está 
constantemente sujeto a  una o más de 
las siguientes variedades de «stress>■:

Ia Estímulos físicos, tales como frac
turas, operaciones quirúrgicas, trau 
m as diversos, hem orragias, exposición 
a l frío o al calor, anoxia, inanición, 
quem aduras, rayos X, etc.

2. Estímulos químicos, del tipo de los 
agrupados en la s  siguientes ca teg o 
rías: a) Su bstancias producidas por el 
organismo, tales como hormonas, his- 
tam ina y diversos compuestos b io -a c
tivos; b) Substancias quím’cas tóxicas 
tales como proteínas extrañas, droga;;, 
m etales pesados y diversos venenos 
m inerales y vegetales; c) Toxinas b a c 
terianas y parasitarias, substancias 
com aonentes de los virus o metaboli- 
tos químicos por ellos determinados (?).

3a Estímulos emocionales, del tipo

de los conocidos estímulos físicos o 
sensoriales, corporales, instintivos y 
afectivos, exagerados por una causa  
cualquiera, o bien, de .intensidad nor
mal pero que actúan sobre fondos de 
excitabilidad anormal y reconocidos 
como cap aces de causar verdaderas 
psicosis (miedo, huida, histerias) en 
caninos, equinos o en las hembras 
bovinas.

Las reacciones del organismo a  los 
estímulos antes mencionados son, c o 
mo dijimos, diversas y consisten en 
cuatro estados sucesivos cuyo co n 
junto h a  recibido el nombre de «sín
drome general de adaptación». Este 
síndrome que presupone, en general, 
una fase inicial o de shock, seguida 
comúnmente por otra de reaparición o 
«contrá-shcck», puede dividirse, pues, 
en los cuatro períodos siguientes;

a) Reacción de alarm a o estado de 
shock. Constituye normalmente un fe 
nómeno netamente defensivo del orga
nismo a la  agresión determinada por 
el «stress». Las alteraciones ordinarias 
de este conocido estado son principal
mente de orden bioquímico y com 
prenden, junto con la hipotensión ar-. 
terial, eosinofilia y leucopenia, la he- 
moconcentración (hemafocrito e le v a 
do), la disminución de los cloruros, 
fosfatos, sodio y proteínas sanguíneas; 
lo mismo que el aumento simultáneo 
del azúcar sanguíneo (efecto de la 
descarga r;dr°nalínica), o del ácido 
láctico í^ 'o x ’a), potasio y nitrógeno 
no rvote-ícft. Así mismo son frecuentes 
las r -d u 'c irn es  del volumen urinario 
o de !; metabolismo basal,  o bien, el 
descenso de la temperatura corporal 
y  u na m arcada propensión a la for
mación de úlceras gastroduodenales.
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Pero, cuando el «stress» h a  sido muy 
intenso, d eberá tenerse en  cuenta que 
estos mismos m ecanism os defensivos 
pueden resultar nocivos o, a l m enos 
peligrosos. Cuando esto sucede, se  po 
drá observar u na sev era hipotensión o 
u na m arcad a hem oconcentración, r e 
veladoras, m uchas veces, de estados 
de shock irreversibles. En el caso  c o n 
trario, el organism o entra claram ente 
en  la  fase  de recuperación y, en ella, 
h a y  aum ento paulatino de los valores 
anorm alm ente disminuidos, a  tiempo 
que los valores patológicam ente a u 
m entados vuelven a  sus niveles nor
m ales y  se  com prueba u na hiperglice- 
m ia de ayuno de cierta intensidad y 
u na diuresis y  acentuado catabolism o 
proteico, particularm ente significati
vos, en los cu ales, el b a lan ce  negati - 
vo  de nitrógeno urinario h a  sido inter
pretado, como resultante de la  activ i
dad de un poderoso hormón o factor 
anti-proteico que entraría en juego al 
in iciarse los períodos del contra-shock.

b) Adaptación o estado de resisten
cia . In icia la  fase  de recuperación y, 
en este período, se considera que el 
organism o, no habiendo sucumbido al 
«stress» primitivo, se esfuerza por 
adaptarse al estímulo que la  persis - 
tencia  de tal «stress» significa. Está 
caracterizado principalm ente por el 
ascen so  de todos los valores que h a 
b ían  descendido durante la  reacción 
de a larm a y, en él, es frecuente la  c i 
catrización de la s  ú lceras gastroduo
denales.

c) Curación por fibrosis. Mide el pe 
ríodo final de la  restauración propia
m ente d icha y, en los recientes estu 
dios, se  lo caracteriza porque, b a jo  la  
acción  de ciertos factores que se c o 
nocen hoy con cierta precisión, se in i
c ia  én el organism o una proliferación

fibrosa alrededor de las zonas in fla 
m adas y  úlceras que cu rsa con a u 
mento de los líquidos extracelu lares o 
circulantes (plasma), a l mismo tiempo 
que ce sa  la  fa lla  renal y se retiene 
cloro y sodio, mientras que la  excre 
ción del potasio aum enta; y

d) Estado de agotamiento. Cuando, 
finalmente, el «stress» primitivo co n 
tinúa y el organism o h a perdido su c a 
pacidad de adaptarse, bien se a  por 
insuficiencia previa de los recursos d e 
fensivos, o por una desproporcionada
o m ayor intensidad de dicho «stress», 
se  asistirá a  una quiebra o total fra 
caso  del Síndrome de A daotación G e
nera], caracterizado por un período si
m ilar al primero (reacción de alarm a), 
del que difiere, en que el shock así d e 
terminado, es de carácter generalm en
te letal, según lo dem uestran les d e s 
censos irreversibles de los valores n o r
m ales que, entonces, podrán consid e
rarse como indicios de muerte inmi - 
nente.

Dilucidando la  cuantía y  clase  de 
los m ecanism os em pleados por el or
ganism o durante los diversos estades 
del síndrome de adaptación, p ara  lu 
ch ar contra el «stress», Cannón ^ 'd e s 
cribió el papel desem peñado por la  
secreción de adrenalina como resp u es
ta sim pática a  las situaciones de em er
g en cia  de corta duración, adm itién
dose generalm ente que d icha se c re 
ción sólo tiene im portancia en las p ri
m eras fases de la  lu cha contra el 
shock o la  agresión. Pero el v erd ad e
ro progreso sobre este particular fue 
la  com probación de que el substrato 
anatóm ico del estado de a larm a está  
constituido por las m odificaciones ines- 
pecíficas de peso y tam año, experim en
tad as por diversos órganos, e sp ec ia l
m ente endocrinos; siendo posible com 
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probar que en el estado adapíativo hay 
hipertrofia de las suprarrenales, invo
lución de timo y órganos linfoides 
adem ás de otros síntomas secu n d a
rios, tales como la  formación espon
tánea de úlceras gastroduodenales, 
posiblem ente debidas a  liberación de 
histam ina o substancias parecidas, y 
« n a  clara  tendencia a  la  formación 
de edem as.

La .importancia de las suprarrena
les en el síndrome general de ad a p ta 
ción y  mantenimiento de la  vida, in 
volucra la  participación reactiva del 
sistem a hipófiso-adrenocortical, como 
respuesta a islad a al estímulo determi
nado por el estado de «alarm a» y no 
reproducible en au sencia de la  hipófi- 
sis o corteza adrenal. Su mecanismo 
tiene lugar aparentem ente por a u 
mento de la  hormona hipofisaria adre- 
nocorticotropa (ACTH), con el con si
guiente estímulo de la  actividad córíí - 
cosuprarrenal y secreción de ccrtico:- 
des. Durante, o .inmediatamente d e s 
pués, de la  reacción de alarma, 1" 
corteza se hipertrofia, al mismo tiem
po, que se observa el descenso coro - 
probatorio de lípidcs, colesterol ácido 
ascórbico y un aumento de la g lobu
lina plasmática (destrucción Imíccita • 
ría por hipe’ac'r/idad sucra'renai) v' de 
la  excreción urinaria de hormonas 
corticales. También parece probable 
que, cuando los agentes causantes 
del «stress» son puramente tóxicos 
interfieran directamente sobre' lo glán - 
dula misma y que la  supresión de t a 
les horm onas resultante de esta ac - 
ción primaria, inhiba el freno que su 
m ism a presencia determina y produz
can en la  hipófisis la  liberación de e s 
tímulos córtico-adrenotrópicos produc
tores de nueva cantidad de corticoides 
en la  glándula correspondiente.
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2— El papel de las glándulas 
suprarrenales

El innegable papel desempeñado: por 
los corticoides en la defensa contra 
un «stress» severo y de larga dura
ción, según ha sido recientemente de
mostrado por Mulholland (7), fue pri
meramente estudiado en diversos a n i 
males en los que se pudo comprobar 
que en ellos determinaba hipertensión 
arterial, enfermedades cardiovascula
res y  úlcera péptica. El hallazgo hu 
mano de lesiones post-moriem comple
tamente similares a  las de aquellos 
an im ales som etidos a  un «-stress inten
so confirmó la opinión de numeroso.' 
clínicos, que participaban de la  creen
cia  de que el «stress» también podía 
causar estas mismas enfermedades en 
humanos. Correspondió a uno de ellos, 
a  Woldman (8), el relacionar en nu 
merosas necropsias, las enfermedades 
cau sadas por el «stress» con las alte
raciones; natolóaicas .de las suorárre 
nales.

Fue así como, del e-studio sistemáti
co de las suprarrenales de los anima 
lf=s, en relación con ciertas l^ s ic - 's  d 
la autopsia y algunos signos de y¡ 
Clínica Veterinaria. se abrieron nue
vos rumbos a la Paioloaía G erraal 
Humnm. Considere que arincina 
mente cor esto razón, es manlazob1 - 
el r.ceiender aclarar hasta qué au n‘o 
es decisivo el. panal desempeñado r,rr  
estos corticoides en toda la  P alo-oqr‘ 
Médico -Veterinaria. Recordemos r.urs 
les siguientes punios:

1” Oye, independientemente d 1" 
diversa forma que presentan las glán 
dulcís suprarrenales en las distintos 
especies animóles., llam a la atención 
el desarrolle que estos órganos a lc a n 
zan en los equines y cernirse, c-a cern-
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paración con la  m asa  y tam año cor
poral de los bovidos, en  los que con 
relación a  las  adrenales del caballo^ 
son mucho m ás ap lanados y  m ás e s 
trechos en su parte medía.

2° Que, la  com probación de que en 
el gato, ratón y  hombre, la  relación 
del peso de estas glándulas con el pe
so corporal dism inuye con. la  edad., 
variando de 1/2.000 a  1/6.000, parece 
en cad enarse con el hecho de que se 
encuentren cáp sulas suprarrenales, a c  • 
cesorias, (compuestas exclusivam ente 
de substancia cortical o córtico-medu- 
lar m ezcladas), con m ayor frecuencia 
solo en anim ales Jóvenes de las e s 
p ecies dom ésticas.
' 3° Q ue la  observación del fisiólogo 
veterinario Dukes en la  cu al se a fir
m a que las suprarrenales de las h em 
b ras son generalm ente m ás grandes 
que en los m achos p arece indicar que 
debam os admitir en la s  hem bras un 
m ayor m etabolism o córtico-esteroideo 
y  u na m ayor exigencia  durante la  re
producción, pues de acuerdo con An- 
dersen y  Kennedy (9), la  castración de 
la  hem bra sí produce disminución del 
peso de la s  suprarrenales, mientras 
que la  .inyección de estrógenos provo
c a  su hipertrofia (Cramer y  Horming), 
( 10).

4° Q ue el papel esencial d esem p e
ñado por estas glándulas y  su co lo ca 
ción en los puestos de avan zad a c o n 
tra el «stress», está  en perfecto a cu e r
do, prim eram ente con su extraordina
r ia  vascularización y  m usculatura lo n 
gitudinal de su sistem a venoso que le 
confiere u na regulación instantánea 
de su contenido sanguíneo, y , luégo, 
con su m ism a discutida conexión con 
el m etabolism o de la  A drenalina, el 
cual p arece indudable, principalm en
te cuando se considera que, pese a l e x 

traño hecho de que siendo el origen 
de la  zona cortical puram ente m ese- 
dérmico, en cam bio, su inervación e x 
cepcionalm ente rica, provenga en su 
gran m ayoría, del plexo celíaco-m e- 
sentéríco, lo que incluye una im por
tante participación de una derivación 
em inentem ente sim pática o simpático - 
colinérgica en su actividad.

5? La proyección, del centro a  la 
periferia, de los típicos cordones ce lu 
lares yuxtapuestos que, en forma r a 
diada, arrancan  de 1a red que forman 
en vecindad de la  substancia medular 
y  van a  morir, apelotonándose p rev ia
m ente, b a jo  la  cápsula, determinan la  
ex istencia  en la  substancia cortical, de 
tres cap as bastante bien delim itadas; 
en ellas, el tenor o riqueza en colína y 
glutation no es tan abundante en los 
anim ales domésticos, com o la  e le v a 
d a  concentración en Vit. C y  C o les
terol (directamente relacionados con 
el shock causado por el frío), mientras 
que los lipoides y ásteres asociados a 
la  lecitina constituyen un m aterial p o 
co abundante en los herbívoros, en los 
que p arece quedar condensada la 
g rasa  en forma de granulaciones, úni
cam ente a  las célu las cú bicas de la 
periferia.

6° Reputada como la  m ás necesaria  
p ara  el sostenimiento de la  vida y, por 
consiguiente, de m ayor autonomía, la  
zona glom srular parece relacionada, 
no solam ente con el mantenimiento del 
peso y crecim iento corporales, sino 
que, adem ás está  encarg ada del m e
tabolism o hidrosalino (sodio y potasio) 
y  función iónico-osm ótica, según p a 
rece confirmarlo la  p oca influencia 
que sobre esta  zona e jerce  la  hipofi- 
sectom ía que como es sabido, no a fe c 
ta la  función hidrosalina normal. Se  le 
asig n a  com o producto de secreción, la



FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA 2 1 I

desoxicorticoesterona o regulador del 
metabolismo mineral.

En cam bio, a  la  zona fascicu lar que 
■degenera con la  extirpación hipofisa- 
ria y se hipertrofia ba jo  la  influencia 
de los extractos pituitarios respectivos, 
se conviene en asignarle la  reg u la
ción de las funciones h idrccarboncda 
proteica y grasa, por intermedio de la 
córticoesterona y derivados; mientras 
que a  la  zona reticular o m ás interna 
y, particularmente, a  la  limítrofe con 
la  porción medular, o zona X, se le ha 
atribuido particular intervención en si 
metabolism o intermediado de los hor- 
rr^cnss sexuales m ag u im os  y  femeni
nos y  gobierno efectivo en les fenóme
nos de reproducción, po* m~dio de los 
llam ados 17-cetoeste:oides o «corticoi
des sexuales».

7° Que, en un análisis de ro n -un‘o 
en arm ónica relación con el concepto 
de «que la  sem ejanza de los diverso?- 
corticoides suprarrenales parecen d e 
mostrar la  existencia de m odificacio
nes recíprocas entre cad a una de las 
zonas del cortex e impide la  admisión 
de un límite neto entre los substrae- 
tos de su actividad u órganos e lec
tores» podemos considerar al com 
plejo químico-hormonal de las supra
rrenales como constituido con arreg'c 
a  las dos m aneras siguientes:

Prim era. De acuerdo con Lockwocd 
(11), los corticoides se pueden clasiP - 
car en tres grupos, a  saber:

a) Glucocoiticoides. (Hormonas S, y 
N o productoras de andrógenos). Reía 
cionados con el m etabolism o de las 
grasas, proteínas e hidratos de ca rb o 
no y  tam bién con la  regulación del te 
jido linfático, estímulo retículo-endo- 
ielial, disminución de fibroblastos e  in • 
hibición del proceso inflamatorio y de

cicatrización. La cortisona forma parte 
de este grupo.

b) M ineralocorticoides. Relacionado; 
con: equilibrio hidro-salino (electrolíti
co) y formación de fibrina, tejido c o 
nectivo y colágeno hialino. La desoxi- 
ccrticcsesterona v 17-hidroxi-l l-desoxi- 
compuestos de Reichstein, pertenecen 
a  este grupo.

c'.; CSt'Ico-Andrógenos. Tienen a c 
ción mcnculhr-TCm'o y favorecen la re- 
ter.iioTt :de cloro, sodio, nitrógeno, po
tasio y fósforo. Los 17-cetcestsroiídes 
constituyen su e-xponente.

f> q u n la .  /-.din'tiendo ru é  la hormo
na de’ ccrtox que actúa  sobre él me
tabolismo graso parece d'ferenis dé
los Glucocorticoides, Sc-yl? y lensen 
(121 clasifican los corticoides en: a) 
Glueceo-íiecides (producen hipergluce- 
mia y  depósito de Glucógeno); b) Li- 
pecorticoides (depositan grasa, espé* 
c 'a ’mente en H hígade'; o) Mineralo- 
coríiccices; y d) Te.sfoider-; o compues- 
t .3 virilizantes.

Al discutir el papel desemoeñado 
per las suprarrenales durante todo el 
síndrome general de adaptación, con 
secutivo al «s t r e s s s e  planteaban 
des cuestiones diferentes, a  s.aber: 
Una ds o^den puramente fisiopatolá- 
gico y otra directamente relacionada 
con la clínica, aún cuando en am bas 
un factor común, tal como el hallazgo 
bioquímico y hematológico, fuese el 
decisivo.

Estribaba la primera en la demos
tración dé que las propiedades y com
portamiento fisiológico de las increcio- 
nes córüco-adrenales sí pudieran cum
plirse e  identificarse, en perfecto acuer
do y sincronización, con las distin
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tas  fases del síndrome de ad ap ta
ción, o se a  en la  posibilidad de que 
el papel fisiológico de las glándulas 
suprarrenales sí pudiera p legarse y 
satisfacer ca d a  u na de las exigencias 
h ech as por los organism os en su lu
ch a  contra el «stress». En este caso, 
la  cantidad y  c la se  de la  increción 
cortical debiera conform arse a  un pe
ríodo inicial de inhibición o insuficien
c ia  temporal de la  glándula que ex
p licase  la  reacción de a larm a y  cuyo 
hallazgo bioquím ico fuera igual, aún 
a  aqu el que caracteriza la  supresión 
y  extirpación total de la s  suprarrena
les. Luego, la  m encionada increción 
cortical debiera irse produciendo, roto 
el freno o inhibición por los mismos 
estím ulos orgánicos, en com pleta con
cordancia con los oíros estados del 
síndrome de adaptación, de tal m ane
ra  que los resultados del análisis bio
químico y  hem atológico, correspon
dieran a  los que frecuentem ente se 
observan en el funcionamiento nor
m al y  aún exagerado (Hipercórticosu- 
prarrenalism o) de las m encionadas 
glándulas.

Efectivam ente, así ha podido ser 
confirm ado y, por eso son del domi
nio común del laboratorio fisiopatológi- 
co los siguientes hechos:

a) Q u e, con excepción de la  hiper- 
g licem ia transitoria o accidental (re
sultante de la  Adrenalina), la  dismi
nución del cloruro de sodio, glutatión 
y  resistencia a  los venenos, lo mismo 
que la  típica hipoglucem ia de extirpa
ción, aum ento característico del pota
sio, nitrógeno no proteico y  ácido víri
co; o bien, el aumento relativo de los 
com ponentes del hem ogram a blanco, 
hem oconcentración exagerad a, sensi
bilidad al frío (retardo de la s  oxida

ciones), astenia y  rápida fatiga mus
cular que involucra la  posibilidad de 
la  miocarditis, o resultados del lab ora
torio, durante la  extirpación o insufi
ciencia  grave de las suprarrenales, 
sí son idénticos al hallazgo bioquím i
co de la  reacción de alarm a y, tam
bién, a l observable en el estado de 
agotam iento; otros hallazgos com unes 
en am bos estados serían, igualmente, 
el aumento del ortodiagram a card ía
co o de la  relación sodio-potasio en 
las salivas (mayor que 2/2), lo mismo 
que la s  m odificaciones del electroen
cefalogram a y el aumento de la  sen
sibilidad a  la  insulina y  disminución 
de los 17-Keto-esteroides en las ori
nas; y

b) Q ue la  hiperclorsm ia o hiperna- 
tremia, hiperglucem ias no com proba
bles como típicamente diabéticas, au 
mentos de! glutatión y  disminución 
del potasio, al igual que la  excesiva 
proliferación fibro-conectiva,. m asculi- 
nización o «virilismo» de las hem bras 
y  dem ás signes som áticos (obesidad 
e hipertensión), propios de la  exag e
rad a adm inistración de corticoides o 
hiperíunción (hipertrofia) de las glán-. 
dulas, constituyen también, el hallaz
go común del laboratrio en las fases 
de R esistencia o Adaptación propia
mente dichas.

Habiendo demostrado, de m anera 
innegable, que el síndrome general de 
adaptación se realiza, sólo mediante 
el exclusivo papsl de las suprarrena
les, qu ed aba todavía una cuestión de 
orden puramente clínico y patológico, 
relativo m ás bien a  la  facilidad, fre
cu encia  y  desventa ja  con las que los 
organism os de la s  diversas especies 
sufren el «stress», se adaptan, o bien, 
fracasan  ante él, m uchas veces d es



FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA 2 1 3

de los primeros estadios de la reac
ción de alarm a. Desde el punto de 
vista puramente médico, la cuestión 
ofrece dos hechos importantes, a  s a 
ber:

Relacionado el primero con el h á 
bito de vida estrictamente herbívoro 
de las grandes especies domésticas, c 
sea, con el franco predominio del po
tasio en la  alimentación animal, no 
podrá menos el médico veterinario ífel 
preguntarse: cuáles sen las relacio
nes existentes entre este predomi
nio alimenticio, las hipsrpotasemias 
características de la reacción de a lar
ma e insuficiencias cóitico-suprarrena- 
les netas y la  facilidad del fracase 
ante el «stress» condicionado por mu
chos de sus factores que son de ocu
rrencia tan común en nuestro medio? 
No pudiendo responder inmediatamen
te a  tan importante demanda que so
lam ente una compleja búsqueda lisio - 
patológica y bioquímica, podría satis
facer, me limitaré a  decir que, dicha 
cuestión, formulada en su forma más 
sencilla y desprevenida, nos conduce 
y a  a  la  admisión de la facilidad con 
que deben existir en los animales do
mésticos las insuficiencias corticales de 
todo grado, a  la vez que nos sugiere 
otra interpretación más profunda y 
m ás bien de orden fisicpatológico de 
la  gran necesidad fisiológica de la sai 
común, y nos conduce finalmente a 
enfrentarnos con la necesidad de e s 
tablecer un margen específico, para 
los animales, de 1a disimetría osmóti
ca  existente entre el potasio y el so
dio, o b ase  indispensable para el b a 
lance electrolítico (<'Vasor»), moderna
mente empleado para el diagnóstico 
racional de las insuficiencias cortica
les. Problemas adicionales de orden te

rapéutico, como serían las relaciones 
demostradas eníre el potasio y la: 
acetilcolina, fósforo y «glucosa intoxi
cante»; lo mismo que las dietas des- 
íntcxicantes a  base de cloruro de so
dio y pobres en potasio, pertenecen 
por entero a  este primer punto y nece
sitan estudios y comprobaciones expe
rimentales detalladas.

Relativo el segundo hecho a l  crite
rio puramente médico que d eb e rá  e s 
tablecer, si los animci’es  domésticos sé  
enfrenta® a  su «stress» partiendo y a  
de una debilidad o d esv en ta ja  consti
tucional, es  decir de Verdaderas insu- 
f ¡c iencias  corticales esencia les ,  a g u 
d a s  o crónicas , solam ente  pueden afir
m arse  las  siguientes posibilidades:

1 ’ Que siendo aún poco conocidos 
los síndromes suprarrenales en los ani
males domésticos, es logico que no 
pueda afirmarse, por ahora, la exis
tencia de insuficiencias suprarrenales 
primarias o esenciales;

2 J Q u e ,  de acuerdo con los traba
jos experimentales (7) y (8) y análo- 
gqmente con lo que está demostrado 
para el hombre, puede afirmarse que 
las insuficiencias agudas son la re
sultante de: occidentes, hemorragias, 
enfermedades o intoxicaciones agu
das muy graves o in tern ac ion es  qui
rúrgicas de gran magnitud;

3 : Que, con excepción do cierta?, 
anomalías ccng&nitas o disfunciones 
endocrinas diversas y principalmente; 
de la hipófisis, las insuííencias de. me
diana intensidad acompañan g en era l
mente a  las enfermedades parasita
rias, infecciosas o consuntivas graves 
y  de larga duración; tumores, cirrosis 
hepáticas y otras afecciones que, co
mo la desnutrición y avitaminosis
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(Vít. C y  K), comprometen el estado 
general;

4° Q ue, auncuando debido a  otras 
consideraciones, no pueda precisarse 
la  existencia de signos característicos 
de una insuficiencia suprarrenal cróni
c a  y  grave, del tipo de la  enferm edad 
de Addison, tales com o la  pigm enta
ción cu tánea y  la  fijeza y  coloración 
del pelo, es probable que la  hipoten
sión, asten ias intensas, rápida fatiga 
m uscular y diversos síndromes gastro
intestinales pudieran ser interpretados 
en m uchos anim ales como verdaderas 
insuficiencias crónicas consecutivas a  
infecciones (tuberculosis); nefritis, es
tados prolongados de Shock y otros 
orígenes;

5° Que, debido principalmente a  las 
m uchas enferm edades qus afectan en 
ép ocas diversas a  las esp ecies an i
m ales superiores, es probable que a l
gunas de tales afecciones sumen el 
«stress» que determinan al y a  existen
te y  que, entonces, las fases de resis
tencia  y adaptación se h ag an  casi 
im posibles, o al menos, muy difíci
les; y

6° Q ue, aún la  com probación de 
verdaderos hipercórticosuprarrenalis- 
m os, o sea, de u na exag erad a incre
ción de corticoides, tales com o ¡os que 
p u d ieran , com probarse en la  m asculi- 
nización, hipertensión y obesidad de 
la s  hem bras (mayor m etabolism o e s 
férico?), d eban ser consideradas, m ás 
que com o alteraciones prim arias (ade
noma), solam ente como exag erad as 
respuestas consecutivas a  los agentes 
ordinarios del «stress» y  a l determ ina
do por diversos desequilibrios hormo
n ales diversos. El resultado negativo 
de la s  pruebas específicas de la  insu
ficiencia cortical (Eosinopenia Adrena-

iíno o Adrenocórticotropa experim en
tal, excreción del cloruro de sodio por 
aum ento potasio-agua y efecto antipi- 
tuitrínico, sobre riñón, de algunos cor- 
ticcides), tendría notable significación 
en estos casos.

III. El «stress» en patología veterinaria

Con el exclusivo afán de que la  m e
dicina veterinaria de nuestro país 
pueda enriquecer la  Etiopatolcgía de 
las enferm edades de los anim ales y 
que por consiguiente, pueda llevar a  
cabo  una terapéutica exacta y  razona
ble en sus múltiples aplicaciones, m e
diante la  com probación sistem ática y 
en grande esca la , de la s  m odernas teo
rías hasta  aquí expuestas, intentaré, 
a  continuación, una referencia parcial 
y  sucinta de algunas de las principa
les afecciones y síndromes que consi
dero ligadas, muy de cerca  y  por su 
etiología y patogenia, al papel etio- 
tropo claram ente asignado hoy al 
«stress» en patología general. En g ra
cia  pues, de lo extenso y cuantioso 
de las com probaciones terapéutico- 
experim entales por efectuar, he resuel
to publicar este primer av an ce inter
pretativo de la  nueva doctrina patoló
g ica  qu e quizá h a y a  de contrariar a l
gunos de los conceptos médico-veteri- 
narios y a  consagrados o aceptados y  
ello lo hago, autorizado no solam ente 
por una teoría consistente y  el h a la 
güeño resultado de algu nas e sca sa s  
com probaciones verificadas en nues
tra Facultad y  en algunos sitios de la  
S a b a n a  de Bogotá, sino, principalm en
te, por la  certidumbre de que las p rác
ticas de los co legas que quieran inte
resarse  por este punto, am pliarán y  
com plem entarán esta  breve relación»-
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que condenso en las siguientes consi
deraciones:

Primera. En anim ales sometidos per
manentemente a  b a jas  tensiones (ca
rencia) de oxígeno (stress) no com pa
tible con una hema'.csís normal, se 
observa regularm ente una hipertrofia 
suprarrenal com pensadora (Armstrcng 
y Heim, 1938) qus pronto dá lugar a 
una insuficiencia cortical que está  c a 
racterizada por astenia, hipotensión, 
vértigo, disnea y  adinam ia intensa 
(miocarditis). Según Evans y cuatro ex
perimentadores m ás (1934-1942), el c a 
tabolismo proteico y exagerada excre- 
sión de nitrógeno o únicos medios de
fensivos óel organismo en tal estado, 
sólo puede realizarse por un elevado 
consumo inicial de glúcidos y una glu- 
cogénesis excesiva. Si consideramos 
que los hormones corticales son fac
tores «anti-proteicos» o catabolizado- 
res por excelencia del nitrógeno, a  la 
vez que están encargados de la e le 
vación de la  glucosa y reserva car- 
bohidratada, encongarem os que la au 
sencia o anorm al acortam iento de 
una benéfica hipertrofia com pensado
ra de las suprarrenales durante el 
«stress» debido a  la  anoxia y del pe
ríodo de aclim atación o adaptación 
de los anim ales a  los clim as de altu
ra, podría explicar perfectam ente la 
m al llam ada «enfermedad de las altu
ras» y otros trastornos observables en 
teda suerte de anim ales seleccionados 
de la  importación. Para Law rence y 
Bsrlin (Yale. 1952) !a  poltaitsrrra relat1- 
va, aumento de la  hem oglobina y he- 
matocríto alto, serían debidos al 
«stress» de adaptación.

Segunda. Los experimentos de Tolla- 
ferro (1929), Knowles (1934) y Perla 
Marmorston (1932-39) demuestran que

la  corteza suprarrenal tiene influencia 
directa en la resistencia e inmunidad 
naturales y sólo indirecta en la forma
ción artificial de los anticuerpos por 
inyecciones antigénicas (la disminu
ción de la inmunidad artificial conse
cutiva a  la supr^rrenalectomía puede 
devolverse en gran parte por la in
yección ds agua salada). Esto plan 
tea importantes conexiones en la  ac t -  
vidad de las vacunaciones y numero
sas exigencias inmunológicas que rea
lizamos continuamente en animales de 
aclimatación e importación; sometidos 
de hecho a diversos grados de «stress», 
máxime cuando se ha comprobado 
que el potencial de 1a reacción anti- 
génica o formación de anticuerpos p a
rece tener lugar sólo por la modifica
ción de! metabolismo acuoso-iónico 
provocado por los glucocorticoides. Fi
nalmente, según L. Simpson, de Lon • 
dres (Brit. Med. jour. Vol. I, 1952), la 
cortisona no afectaría la formación de- 
anticuerpos sino mediante el empleo 
de grandes dosis, largo tiempo adin; 
nistradas.

Tercera. En su aspecto inicial, fui- 
ron denominadas por Seyle, como 
«enfermedades de adaptación» a la 
eclampsia, a las llamadas enferme
dades del colágeno y a  ciertos tipos 
de diabetis. Más tarde, Klemperer y 
colaboradores denominaron como «en
fermedades difusas del colágeno» a 
ciertos cambios patológicos localizados 
especialmente en el tejido conjuntivo 
y que afectan de manera característi
ca  a! colágeno o principal constitu
yente orgánico de las fibrillas y subs
tancia bcsal de dicho tejido. Parece 
que las diversas alteraciones de la 
substancia colágena corresponden a 
otras tantas formas de reacción orgá
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n ica  consecutivas al «stress» provocado 
por agentes tóxicos y  cu y a  intensidad 
determ inará, según los casos: infiltra
ción celu lar reversible de célu las eosi- 
nófilas y  m ononucleares; o bien, infil
traciones m ayores con diapedesis leu- 
cocítaria  eosinófila, edem as intra y  ex 
tra-celulares y  extensión del proceso 
a  ¡a s  paredes vasculares con degene
ración fibrinoide, engrasam iento y  es
tenosis del lumen vascular. Los estí
mulos tóxicos de gran intensidad po
drían llegar, en los vasos, h asta  la  
necrosis de la  íntima y  m edia, o aún 
h asta  la  m ism a adventicia. La dege
neración fibrinoide parece correspon
der, a  su vez, a  una precipitación por 
depolimerización, de los m ucopolisa- 
cáridos ácidos (mucotin, condroitin- 
sulfúricos y  ácido hialurónico) de la 
su bstancia b asa l, debido principal
m ente a  que estos m ateriales consti
tutivos de la  substancia fundamental 
presentan funciones de degradación o 
reconstrucción, b a jo  el efecto de la  V i
tam ina E, h ialuronidasa y  horm onas 
enzim áticas.

La degeneración fibrinoide co lágen a 
a ltera  pues, de m anera característica, 
a  la s  paredes y  luz de los vasos san 
guíneos, de la s  serosas, del endocar
dio y  pericardio, pleura, p lacenta, pul
m ones forma ag u d a o crónica), órga
nos v iscerales y  tejidos conectivos sub
cutáneos, periarticulares, articulares, 
m ediastinales y  retroperitoneales. S e 
gún esto, p ara  Yardum ian y  Kleiher- 
m an, el proceso está  constituido esen 
cialm ente por u na pan-arteriolitis, ' o 
sea , que es primordialmente vascular 
y, secundariam ente, una lesión del te
jido colágeno mismo que llegaría  a  
su m áxim o determinando hialinización 
y  depósito colágeno que a ca b a rá

sustituyendo todo el tejido perjudi
cado.

Otro hecho que relaciona las a lte
raciones del colágeno con el «stress» 
consecutivo a  los tóxicos, está  consti
tuido por las autorizadas opiniones 
que, b asad as en las degeneraciones 
fibrinoides y típicas pan-arteriolitis 
provocadas experim entalm ente por in
y ecciones intravenosas de sueros he- 
ierólcgos y proteínas o antígenos b a c 
terianos, consideran estos síndromes 
del colágeno com o debidos a  procesos 
alérgicos o pan-alérgicos. Los resulta
dos terapéuticos obtenidos con los cor- 
iicoides y  AC'TH, por una parte, y la  
teoría tóxico-alérgica invocada para 
1a fiebre reum ática, pericarditis nudo
sa, lupus, escleroderm a, dermatomiosi- 
tis, endocarditis verrucosas, trombo- 
angitis obliterantes y  enferm edades 
séricas, por la  otra, unifican este gran 
grupo patológico y  lo identifican etio- 
trópicam ente con el «stress».

Cuarta. La com probación de que la  
inflam ación de la  córnea ofrece fun
dam entalm ente el mismo cuadro que 
la  del tejido conjuntivo-vascular, pe
se a  la  deferencia de que en la  pri
m era, la  em igración y  exudación se 
verifica en un punto y  la  proliferación 
en otro, quizá autorice la  inclusión de 
las enferm edades de la  córnea y  otras 
partes accesorias y  profundas del ojo, 
dentro de las enferm edades del co lá
geno. Considerando de esta m anera, 
a  ciertas afecciones oculares y  de c a 
rácter inflamatorio o degenerativo, es
ta inclusión quedaría am pliam ente jus
tificada, por ejem plo, sobre la  m encio
nad a córnea, por la  em igración e in
filtración diapedético-leucocitaria, con 
acúm ulo edem atoso de líquido intra y 
extra-celular, lo mismo que por la  ex
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tensión del proceso a  la  red conjunt:-- 
vo-vascular neo-extendida alrededor 
del foco inflamatorio, a  partir del lim
bo episcleral o perikeratítico.

Aproximando más, pues, ciertos ti
pos de reacciones inflamatorias o aún 
alérgicas del aparato ocular a  las for
m as c lásicas  de la  reacción orgánica 
de la  substancia colágena, consecuti
va  a l «stress», podrán explicarse sa 
tisfactoriamente los indiscutibles resul
tados terapéuticos generales o locales, 
de los glucocorticoides y, m ás rara
mente, la  de los mineralocorticoides, 
en casos de queratitis superficiales, 
intersticiales, vasculares o pannosas 
y parenquim atosas; lo mismo que en: 
iridociclitis, uveitis, oftalm ías simpáti
cas y  neuritis retrobulbares.

Quinta. Por una parte, Long y Fa- 
vour demostraron en 1950 que la  cor- 
tisona disminuye la  periariritis y en 
docarditis producida en el hombre por 
el suero de cab allo  en inyección, y 
adem ás que disminuye su sensibilidad 
a  la  tuberculina bovina. Rich en ese 
mismo año demostró que tales lesio
nes consecutivas a  una hipersensibi- 
lidad guardan estrecha sem ejanza con 
las de la  fiebre reum ática. Long, Mi
les y Perry, en 1951, comprobaron ex
perimentalmente que la  cortisona y 
ACTH actúan indirectamente sobre la 
sensibilidad local, inhibiendo la  a c 
ción del glutatión, con lo cual el á c i
do ascórbico o agente desensibilizan- 
te puede ser oxidado a  su forma dehi- 
droascórbíca que es la  propiamente a c 
tiva y la  cual, con su pariente químico, 
la  aloxana, son diabetogénicos. Estos 
hechos permitirían explicar por qué, a 
la  vez que la cortisona actúa sobre 
los estados alérgicos refractarios a  los 
antihistam íniccs, en cam bio, no impi

de la  reacción a  la histam ína o los fe
nómenos reactivos de la anafilaxis 
aguda.

Por otra parte, los exudados infla
matorios y edem a característico de las 
reacciones flogístícas de parénquim as 
(pulmón, hígado), tejido celu lar subcu
táneo, piel o vainas articulares, re la
cionados indudablemente con trasior- 
nos del equilibrio hídrico y de los e le c 
trolitos, lo mismo que- el aumento com 
probado de tejido: conectivo colágeno 
hialino y fibrina, tienen su lógico trata
miento en el em pleo de agentes coríí- 
co-renales. Por esto> el edem a y tran- 
sudados de las parasítosis crónicas 
(distomatosís, verminosís intestinales) 
o sanguíneas (ranillas, rengueras, etc.) 
cirrosis hepáticas, pericarditis traum á
ticas, cardiopatías, nefrosis, anem ias, 
enferm edades consuntivas, artropatíos, 
osteomielitis, anafilaxis, eczem as y di
versas dermatitis, deberán recibir la m e
dicación específica de los corticoides.

Sexta. La excesiva perm eabilidad 
capilar, intersticial, etc., promotora de 
hem orragias o sufusiones cavítaria.; o 
subtisulares se ve agravad a por el h e
cho de que, exudados inflamatorios y 
leucotoxinas, o sea, substancias nitro
genadas extraídas de tales exudados, 
aum entan esa  perm eabilidad y se ven 
favorecidos por la estrona, estilbestrci 
y progesterona. Pero se ha confirm a
do experimentalmente que la  corticcs- 
terona y los compuestos totales ¡Cor
tina) contrarrestan la acción leucotá- 
xica y disminuyen la filtración capilar. 
Si, de este modo, consideram os la he- 
maturia esencial com e un caso  típi
co de elevad a perm eabilidad capilar 
del epitelio vesical, podrán darse por 
descontados los exitosos eísetes de ta
les hormonas.
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Séptima. El notable aum ento del m e
tabolism o general, observado durante 
el em barazo, tam bién p lantea en las 
esp ecies dom ésticas una hiperíunción 
d e . la s  g lándulas endocrinas que,, no 
solam ente se limita a  la  hipófisis, ti
roides y  otras secreciones horm onales, 
sino que afecta  de m anera principal 
a  la s  cáp su las suprarrenales. Los es
tudios de'-Botello, Lusia, Rími y  Thad- 
dea, han  demostrado cuán elevado es 
el tono endocrino del organism o g rá
vido y  cu án ia  es la  exigencia  h ech a  
a  todos los órganos endocrinos. No es 
raro, pues, que la  falla  de u na deter
m inada g lándula de secreción interna 
no signifique necesariam ente enferm e
dad de ésta, sino sim plem ente una in
cap acid ad  o insuficiencia relativa en 
el período de em barazo.

Tal es el caso  de los conocidos hi- 
potiroidismos de la  gestación que con
ducen fácilm ente al aborto y que, en 
Tas investigaciones m odernas, no per- 
recen  .ligados solam ente a  la  fa lla  de 

-dicha .g lánd u la, sino tam bién a  pro
fundos desequilibrios del m etabolism o, 
ligados a  fa lla  e  insufiencia de las su
prarrenales.

En efecto, desviaciones m etabólicas 
y  signos clínicos observados durante 
el em barazo, tales como: adinam ias, 
fatigabilidad, vómitos, trastornos g a s 
trointestinales, exag erad a pigm enta
ción, hipotensión, lipotimia, hemocon- 
centración, hipoglicem ia e hiperlipe- 
m ia, obligaron a  Elert (15) a  h ab la t de 
un verdadero «Adissonismo gravídicb» 
que adem ás, ofrece descensos c a ra c 
terísticos del cloro y  sodio, sim ultá
neos con aum ento del potasio y  m ag
nesio. Estos interesantes hallazgos, re
forzados por la  com probación experi
m ental de que la s  horm onas cortica

les tienen a  su cargo la  neutralización 
y  atoxificación de productos placenta- 
rios, corio-gonadotrópicos y  excesivas 
increcíones horm onales (incluyendo los 
Andrógenos), plantean a l moderno pro
fesional veterinario, interesantes pro
b lem as ligados a  las afecciones 
eclám pticas y  paresiantes del em ba
razo, ag ravad as casi siempre, por c a 
rencias alim enticias, vitam ínicas y mi
nerales.

O ctava. En el fenómeno de la  la c 
tan cia  h a y  que distinguir lo que co
rresponde al desarrollo de las glándu
la s  m am arias y lo que corresponde a  
la  iniciación y  m antención de la  se
creción láctea. En lo primero intervie
nen las horm onas ováricas (Estradiol, 
progesterona) y, en lo segundo, la  
Prolactina y  alguno de los hormones 
córticosuprarrenales, adem ás de los 
factores m ecánicos y  nerviosos re la 
cionados con la  distensión uterina; o 
bien, les alim enticios y  vitamínicos. 
Carr, en 1931, observa que ratones su- 
prarrenalectom izados no secretan le 
che normalm ente. Cinco investigado
res connotados com prueban en los 
4 años siguientes esta observación.. 
Gaunt y  Tobin demuestran, en  1936, 
que esta  deficiencia puede corregirse 
por medio de la  Cortina. Pero son: 
Kendall y  Gaunt, en 1941, los qu e es
tablecen  que la  Prolactina sola es 
insuficiente > para  iniciar y  m antener la  
secreción láctea, si no se a so cia  con 
horm ones suprarrenales.

Novena. C onsiderada la  p aresia  
puerperal o «fiebre de leche* com o un 
caso  típico de disionía hem ática, en 
la  cual, e l desequilibrio electrolítico 
está  constituido principalm ente por 
u na disimetría entre los iones K, Na, 
C a  y  Mg, encontram os que es perfec-
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lam ente lógico e'i em pleo de los ccr- 
ticoides.

Si por oirá pa.te, consideram os qus 
la  adinam ia (oíai y absoluta falta de 
capacidad contráctil de la  m usculatu
ra, propia de las eclam psias y pare
sias, pre y  post-puerperales, pueden 
tener su origen en los diferentes nive
les siguientes:

a! A nivel cortical, por lesicnss 
vasculares o involutivas que interesan 
a  las neuronas motoras superiores; b) 
A  nivel Diencefálico, por afecciones 
parkinssonias o coreicas, principal
mente del cuerpo estriado; c) A  nivel 
medula*- por distrofias o esclerosis 
amiotroficas laterales de las neuronas 
motoras superiores; d) A  nivel del ner
vio motor, por lesiones polineuríticos 
d iversas; e) A nivel de las sinopsis 
neuromusculares, por m iastenias con
secutivas a  defectos en la  producción 
o liberación de la  Acetilcolina, o bien, 
por m ioícnías consecutivas a  la  dismi
nución del período refractario de la 
contracción muscular; y f) A  nival 
muscular, por insuficiencia de ciertas 
increciones endocrinas como la  tiroi
dea, paratiroidea y  suprarrenal, c 
bien, por trastornos en el metabolismo 
glúciao, básico  para la  nutrición del 
músculo; nos será fácil encontrar que, 
por la  anam nesis y fácil o rápida re
versibilidad de la  paresia, debem os ra 
dicar la  falta de capacidad  contráctil 
de la  fiebre láctea  en las m iastenias 
del num eral (e), lo mismo que en la 
insuficiente generación del potencial 
eléctrico, e instrumentos de la  resín
tesis del glucógeno, tan típicas de la 
insuficiencia córtico-suprarrenal.

Décima. La hipogiicem ia caracterís- 
iica de la  fiebre vitular y de la  acetc- 
nem ia, lo mismo que el exagerado ni

vel hemático alcanzado por los cuer
pos cetónicos de las ketosis típicas y 
diabetis, plantean las relaciones exis
tentes entre los magníficos resultados 
obtenidos por los glucocorticoides, co
mo la cortisona y el cortone veterina
rio (Acetato de Cortisona-Merck), y el 
análogo resultado que deberá obtener
se en enflaquecimientos, caquexias, di
ficultad de engrase, anemias, insufi
ciente proliferación defensiva del teji
do linfoide o retículo-endotelio, anor
mal prolongación de las reaccionas ira» 
flamatcrias y deficiente cicatrización, 
puesto que el mismo grupo de qluco- 
corticoid.es regula el metabolismo gra
so, proteico y estímulo cica¡ncial o 
defensivo.

O nceava. Cuando se tiene en cuenta 
ails, los estados inicial o de «alarma» 
y final o de «agotamiento», por los que 
ge. comienza y termina el síndrome g e
neral de adaptación con que ei orga
nismo responde a los diversos ag en
tes del «stress», cursan invariable e 
inexplicablemente con úlceras y he
morragias gastro-intestinales, no po
demos menos de preguntarnos si las 
lesiones hiperplásicas erosivo-hemo- 
rrágicas de la paratubercuiosn; y !as 
vesicales que corresponden t? la hc- 
maturia esencial, de tan largo, inexpli
c a b le  e insidioso curso, no s o i  sino el 
lógico corolario de un prolongado 
«stress» causado por alimentación de
fectuosa, toxinas, bacterias y p arad  
tos?

De esta manera, la profesión médicc- 
veterinaria deberá tener en cuenta, a  
este propósito, los siguientes hechos:

a) Que a  los contradictorios datos, 
según los Cuales los glucocorticoides 
agravan y aceleran ciertas lesiones 
caquectizantes de origen infeccioso, so
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oponen las siguientes razones; 1? Q ue 
esto no h a  podido ser com probado ni 
aún p ara  la  m ism a tuberculosis o úni
c a  enferm edad en  la  que, en  principio 
se  admitió esta  contraindicació.'i ícr- 
m al; 2? La senilidad y  toda c la se  de 
enferm edades caquectizantes cursan 
tam bién en los anim ales con insufi
c ien cia  suprarrenal; 3® Clínicos fam o
sos (W. Thom y colaboradores — «New 
England lour. of M edicine»—  m ayo 
.18/50) y  la  cas i totalidad de los fabrí- 
cantes de horm onas corticales, inclu
y en  en  sus indicaciones, el tratam ien
to de la  tuberculosis con ACTH y  co r
tisona; 4° El comportamiento antipro- 
teínico o catabolizador del nitrógeno, 
asignado a  los hormones corticales no 
siem pre se exterioriza y  aún puede ob
servarse que la  hormona sintética, !a 
D esoxicorticoesterona, p arece com ba ár 
la  desnutrición de la  prim era edad y 
aum entar, en los adultos, e l peso cor
poral (retención de sodio y  agua?); 5° 
Q u e debe tenerse en cuenta el que 
ciertos estados graves parecen  agudi
zarse’ debido a  la  insuficiencia suprarre
nal tem poral consecutiva a  la  brusca 
suspensión de los corticoides, p osible
m ente por atrofia y  falta de respuesta 
a  la- ACTH por parte de la s  suprarre
n ales, como h a  sido com probado p a 
ya la  cortisona en  la  que, adem ás, se 
o bserv a insuficiencia de la s  G ónadas; 
.y 6“ Q u e en lo relativo a  la s  lesiones 
gastro-intestinales, m anifiestas, sólo se 
adm ite com o contraindicación formal 
la  ú lcera  péptica en el tratamiento con 
los corticoides.

b) D esde los trabajos de W oldman
(8) se  h ab ía  establecido en los an im a
les, u na relación directa entre la  g ra 
vedad  de las insuficiencias suprarrena
les y  la  incidencia de las ú lceras, e r o - ,

siones y  hem orragias g astro in testina
les; o relación qüe Lillei y  co labora
dores (13) com unicaron como: casos 
típicos debidos al papel etiológico de 
un «stress», de m ediana o larg a  du
ración.

c) W . Gaisíord (14) h ab la  de un sín
drome gastro-entérico, con deshidrata- 
ción extrem a, consecutivo a  insuficien
c ia  suprarrenal típica, mientras que 
Thcrn y ca sa s  farm acéuticas principa
les, preconizan el em pleo de los corti- 
coides y  de ACTH en ulceraciones 
gastro-intestinales y  enterocolitis u lce
rosas.

D oceava. Entre todos los padecim ien
tos orgánicos de los anim ales, a n á lo 
gam ente a  lo que sucede con el hom
bre, difícilmente se encuentra un gru
po que, com o él, constituido por ciertos 
procesos hepatíticos y  hepatósicos, 
tenga m ás estrechas e  inevitables co
nexiones con las insufiencias horm ona
les determ inadas por el «stress*. Así 
pues, la  vinculación existente entre: 
ciertos tipos de hepatitis tóxicas e in
fecciosas, ictericias hepatocelulares o 
hem olííicas y  cirrosis hep áticas (para
sitarias o tóxicas), p ara  con la  corte
za de las suprarrenales, puede suma- 
rizarse en los siguientes punios:

a) La sorprendente comunidad de 
la  m ayoría de los agentes cau santes 
del «stress» (inclusive los rayos X) y 
aquellos que determ inan los p ad eci
mientos del hígado, acab ad os de enu
merar.

b) La sim ilaridad de los m ecanis
m os o cam inos, mediante los cuales 
los agentes del «stress» o los Hepato- 
tóxicos provocan agresión y  repercu
ten sobre el organism o de los seres 
vivos. T ales m ecanism os com unes se 
rían: la  cap acidad  de obrar directa
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mente sobre las célu las vivientes, las 
alteraciones selectivas de la  sangre 
com o  resultantes de su acción indirec
ta y, adem ás, las francas respuestas 
reactivas del tipo de los procesos hi- 
persensitvos, idiosincrásicos o alérgi
cos que determinan.

c) Los típicos trastornos funcionales 
que, tanto en el «stress» como en las 
alecciones hspatocelulares y cirró'.icas, 
dan por resultado una serie de a lte
raciones comunes del metabolismo g e
neral, correspondiente al de los prin
cipies inmediatos y, especialm ente al 
de los glúcidos y los próiidos; y

d) L¿f gluconeogénesis, enriqueci
miento hepático de a lia  — 2—  globuli
na (hipertensinógeno) y modificaciones 
de la glucem ia que, lo mismo que la  
retención de agua y scdio, o la excre
ción del potasio, miden indistintamen
te la  recuperación hepática, o bien, las 
fases de adaptación propiamente di
chas del síndrome general.

No es sorprendente, pues, el que J. 
W ebster (Ann. Int. Med. Dic., 1950) re
clam e francos éxitos con el extracto 
total de corteza suprarrenal cuando, 
bus con d o  substancias modificadoras 
del m etabolism o carbohidratado y prc- 
teínico, cap aces de proteger y estimu
lar los procesos de reparación del hí
gado, trató con  tal extracto alguna de 
las m encionadas hepatopatías.

Treceava. Constituidos por un grupo 
heterogéneo de padecim ientos renales 
que sólo tienen en común la  curabili- 
dad habitual y su carácter degenera
tivo localizado en los túbulos y muy 
poco o nada sobre los glomérulcs, 
cierto grupo de las nofropaiías presen
ta signos clínicos característicos como 
son la s  alteraciones de la  sangre (hi-

poprcíeinemia e hipercolesierolemia) 
asociadas a! edema, Oíros signos se
cundarles presantes en tal síndrome 
nefróíico pueden ser: la albuminuria, 
oliguria y aún la anuria.

Cuando se considera qus el edema 
que aparece, tanio en el síndrome ne- 
írótico: característico (todos los elem en
tos d¿l diagnóstico con b a ja  de g am a 
— globulinas y alza de bela — globu
linas), ? ;m o  en el no característico 
(Gama y beta-globulinas normales), e s 
tá relacionado fundamentalmente ron 
la dispteteinemia y prateinuria c a r a c 
terísticas del neírótico, lo mismo que 
con @1 trastorno acentuado del ión so
dio. so encuentra que tales anormali
dades no deb°n ser extrañas a  las 
desviaciones del metabolismo proteico 
o min-ra!  ^xterisrizadas en la ’nsufi- 
ciencia cupw !'?na! consecu'iva al 
«stress».

Per es ‘a razón, el comprobado efec
to de la ACTH o de los gluco y rn ne- 
ralccert'coidcs, racionalmente combi
nados en la regulación de la diure
sis, desaparición condicional del ede
ma, normalización del patrón proteico 
y descenso del celeste-rol, no pueden 
ccn'inuar aislados en el tratamiento 
de los síndromes nofróticos veterina
rios, ccrnbinadcs o no, a nefritis cró
nicas que na estén muy avanzadas y, 
en cuya aolicación se evitarán las 
acidesis consecutivas a las insuficien
cias rtnales y a  existentes y a las . que 
el tratamiento pudiera determinar, o 
bien, la  hipertensión que tales ag en 
tes pudieran causar. Como dato inte
resante de carácter clínico, el médico- 
veterinario deberá iener presente, en 
el control de los corticoides em plea
dos, la adición de manifestaciones 
gastro-intestinales severas, a  una sú
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bita  agravación  de síntom as pre-sxis- 
tentes.

Cortorceava. Puesto que, esen cia l
m ente, los signos de un «stress» pro
longado corresponden a  los de una in
suficiencia córtico-suprarrenal de larga 
duración, y com probables en  el shock 
quirúrgico, tóxico e  infeccioso corres
ponden a  una insuficiencia aguda, los 
corticoides podrán em plearse en: a) 
Patología infecciosa; b) Cirugía; c) O bs
tetricia y  G inecología; d) G eriartría; y
e) en Endocrinología.

P ara  terminar estas notas sobre la  
im portancia del «stress* en Patología 
y  Terapéutica V eterinarias, m e permi
to recab ar la  atención de m is colegas 
sobre los siguientes puntos:

1° Que, com o lo h ace  notar Araold
(16), no debem os olvidar la s  benéfi
c a s  cualidades que pueda poseer el 
«stress», sobremodo cuando es de po
c a  intensidad y  despierta una reacción 
adaptativa adecuada, debiendo consi
derarlo en su valor real y  tratar de 
eliminarlo, únicam ente, en el caso  de 
qu e se muestre como excesivo.

2° Que, en general y debido a  que 
comúnmente no existen en los an im a
les dom ésticos verdaderas insuficien
cias  suprarrenales, sino únicam ente re
lativas, frente a  la s  exigencias cread as 
por el «stress» de gran magnitud, los 
efectos terapéuticos buscados se b a 
san  en un exceso  de corticoides y, 
entonces la  adm inistración incorrecta 
de horm onas hipofisarias y, de m a
n era  esp ecial, de la  ACTH, convierte 
estos' m agníficos agentes terapéuticos 
en instrumentos, no solam ente inefica
ces, sino aún nocivos. Esto es  eviden
te p ara  la  horm ona córticotropa, cuyo 
exceso  inactiva la  corteza suprarrenal

y  produce perturbaciones m etabólicas 
que obstaculizan los procesos adapta- 
tivos, o del crecim iento y cicatrización.

3° Que, la  secreción de hormonas 
hipofisarias gonadrotrópicas y córtico- 
tropas, estando regidas, a  su vez, por 
estrechas conexiones con el sistem a 
nervioso central y  neuro-vegetativo, 
por intermedio del tálam o e hipotála- 
mo, exige para  su terapia sustitutiva 
ad ecuad a, un conocimiento exacto de 
la s  recíprocas relaciones neuro-hipofi- 
sarias, lo mismo que el de sus diver
sos síndromes, a  fin de interpretar o 
corregir las reacciones orgánicas pre
sentes.

4° Que, con el fin de aprovechar o 
evitar sinergism os terapéuticos, d ebe
mos tener presente que drogas como: 
los salicilatos, morfina, nicotina, cól- 
chico, alcanfor, estricnina, histam ina y 
adrenalina, pueden activar la  secre
ción de las suprarrenales, a  través de 
la  liberación de ACTH, y  que por 
consiguiente, son susceptibles de pro
ducir esta  última hormona, mientras 
que horm onas com o los andrógenos e 
insulina inhiben la  cortisona y  provo
can  la  retención y no la  elim inación 
del nitrógeno.

59 Que, junto con regím enes m ine
rales y  nutritivos adecuados, la  dosis 
óptima de los corticoides es siempre 
la  m ínim a para  ca d a  caso  particular 
y  que, entre los efectos perjudiciales 
de su dosificación excesiva o anorm al
m ente prolongada, se cuentan: ede
m as locales o generales, insuficiencias 
congestivas del corazón, fibrosis anor
m ales que pueden cursar aún con la 
elefantiasis de los miembros o de los 
genitales, hipertensión arterial y fran
cos cam bios de conducta o equivalen
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tes anim ales de los trastornos psíqui
cos o m entales determinados en el 
hombre, principalmente con la  ACTH.

6g Que, adem ás de las pruebas re
veladoras de las insuficiencias hipcfisa- 
rias (Frasser-Smith; Sheehan-Summers), 
c  cortical (Frasser-Smith; Eosinopenia; 
Cuttler-Power-Wilder, Robinson-Power- 
Kepler; Soffer; Venning-Kasmin-Bell; 
Talbot y  C o l; D aughaday- Jaffe-Wi- 
llians; Trorn; Forsham-Jaúregui-Cope- 
lli) de las cuales algunos de sus fun
dam entes fueron m encionados, la  re a 
lización de ciertas pruebas referentes 
a  la  hiperfunción medular (Roth-Kvale; 
G oldepber-A ranow  y vasopresinas 
hem áticas o urinarias) y tono vege

tativo reinante (Danielópolu; Dehio 
y Adrenalina-Goetsch) permiten una 
apreciación y tratamiento racionales 
y, adem ás, evitan innecesarias crisis 
hipertensivas o cardiovasculares.

1° Que, finalmente debe investigar
se la  posibilidad de que en nuestros 
pacientes, tam bién existan crisis ca ta s
tróficas que, en forma peritonítica o 
colérica, encefalopática o m eníngea; 
c  bien puramente cardiovascular, son 
reveladoras de gravísim as insuficien
cias agudas o sobreagudas de la cor
teza suprarrenal del tipo de las obser
vadas en los síndromes; «Sergent- 
Bernard»; <:Marchand-Watsrhouse-Fri- 
derichsen» y «Apoplético».
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