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El edema accidental de causa local,
facilmente comprobable y sin mas
importancia que la que debe corres-
ponder al traumatismo e infeccion
causales, es una complicacion fre-
cuente pero no insidiosa de la practi-
ca médico-veterinaria. Mas, cualquier
otro tipo de edema adquiere de inme-
diato un valor sintomatico casi siem-
pre convencional y, por lo mismo sus-
ceptible de crear, al menos por lo
gue a su etiologia y patogenia exac-
ta se refiere, una grave responsabili-
dad y una notable fuente de impreci-
sién, cuando no de fracaso, dentro de
la conducta profesional.

Muchas veces, enfrentados a la ar-
dua conjetura semioldgica del ede-
ma y ya desvirtuadas o aun perdidas,
en plazo mas o menos proximo, la
agudeza del instinto y la certeza de
nuestra deduccién introspectiva, he-
mos optado, pretendiendo retardar la
inexactitud de nuestra actuaciéon, por
un tratamiento puramente expectante
y sintomatico. Pocas veces, quiza de-
masiado pocas, el esfuerzo ha fructi-
ficado plenanjenie y, entonces, la
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Unica cosa de que pudimos estar bien
seguros, iue siempre resumida asi: el
planteo semioldgico y los medios es-
cogidos para luchar contra el edema
si pudieron ser acertados y oportunos,
pero... el grado de exactitud que de-
bié presidir el historial etiétropo y pa-
togénico invocados, o la especificidad
del tratamiento, 1o serian también?

Sélo la posibilidad de encarar en la
forma mas ventajosa y cercana posi-
ble, este problema de nuestra reali-
dad médica, podrad responder algun
dia y con la exactitud requerida, a tan
grave cuestion. Hacia el logro de tan
legitimo y natural afan y, autorizado
por lo inaplazable de las contribucio-
nes que han de ponerse al servicio
de este empefio, pretendo orientar los
puntos que expongo a continuacion, a
pesar de mi desconsolada conviccién
de que es mucho lo desconocido e in-
soluble que otros, seguramente mas
capaces que yo, encontrarian también
en su proposito.

Desde luego, en teoria, so6lo la co-
rrecta interpretacion semioldgica, el
conocimiento de la causa productora
del edema y una exacta eleccion de
les recursos opuestos al mecanismo
0 mecanismos patogénicos dilucida-
dos, podra servir de base a "un tra-
tamiento racional de los edemas". Pe-
ro en la practica, las dificultades son
cuantiosas y, a veces, inesperadas.
Por esto, cuando expongo a la autori-
zada opinion de mis colegas, las li-
neas ahora transcritas, s6lo espero
que, compenetrados con las miltiples
dificultades que ellas narran, todos
podamos enfrentar, con la serenidad
y justeza necesarias, este verdadero
"toque de prueba" en los procederes
habituales de nuestra profesion.

Una nocion, asi sea aproximada o
de conjunto, de los factores que con-
fieren légica y racionalidad a cual-
quier tratamiento del edema, hacen in-
dispensable el recuento de los si-
guientes puntos:

Primera—En los animales superio-
res, el agua organica, repartida clara-
mente en dos clases de liquidos, uno
extracelular y otro intracelular, se de-
posita en tres formas principales, a
saber:

a) Agua circulante. Constituye el
plasma de la sangre y diversos hu-
mores, actuando como disolvente o
simplemente como vehiculo de diver-
sas suspensiones;

b) Agua intersticial. Depositada en
reservorios y espacios intercelulares
e intervasculares, toma parte en fun-
ciones de flujo y reflujo, regula las
funciones fisicoquimicas y correspon-
de, con la fraccion anterior, al liquido
extracelular, y

¢) El agua de constitucion que lla-
mada también de "impregnaciéon”, in-
tegra los elementos celulares y com-
puestos quimicos constituyentes de la
materia viva, tal como le correspon-
de a su categoria de liquido intrace-
lular.

Segundo—Los intersticios intercelu-
lares corresponden pues, virtualmen-
ie, al menos, a un vasto espacio en
el que circula el plasma intersticial y
en el que se intrincan los capilares
sanguineos vy linfaticos, constituyen-
do una verdadera red de elementos
conectivos, a través de la cual el
plasma intersticial o tisural efectuaria
el transporte de las substancias ana-
bélicas y catabdlicas entre las células
y la sangre. Este sistema de corrien:
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tes multiples o desplazamientos de
substancias y electrolitos diversos,
ya sea entre las células y el plasma
intersticial o entre éste y la sangre y
la linfa, ha recibido, desde los traba-
jos de Achard, el nombre de 'Sistema
Lacunar", debiendo incluir en él
también a las cavidades serosas Yy
correspondiendo  sensiblemente  al
depésito liquido denominado como
"Agua Intersticial".

Tercero—Con respecto a la permea-
bilidad de las membranas celulares y
especialmente de los endotelios vas-
culares o capilares, que presupone el
mencionado transporte e intercam-
bio material, existe una teoria mas es-
tricta, debida a Hueck y Hiilse, segun
la cual el recambio de metabolitos
materiales no se efectla entre la san:
gre y el plasma tisura! (tisular), sino
directamente entre la sangre y la lin-
fa y las propias células o tejidos, de-
biendo admitir para esto que todo el
sistema lacunar y aun las propias pa-
redes o endotelios capilares pertene-
cen por entero al tejido conjuntivo que,
apreciado de esta manera, no ha he-
cho otra cosa que transformarse, alre-
dedor de las moléculas sanguineas,
en células endoteliales que siguen
guardando, como es natural, su cone-
Xién sincitial con dicho tejido.

Para los referidos autores, no exis-
tiendo pues las hendidudas intersti-
ciales conectivas como formaciones
invariables o pericapilares cenados
que puedan separarse estrictamente
cel tejido celular vivo, la permeabili-
dad no es funcion fisica (tamafio de
los poros, etc.) que pueda concebirse
como una funcion endotelial indepen-
diente, sino como "un légico resulta-
do de las relaciones mutuas entre la

sangre y los tejidos" que reduce el
intercambio irltersticial de todo el or-
ganismo, a solo dos elementos: la
sangre y la masa célulo-conectiva-en-
dotelial.

Cuarto— Independientemente de las
objeciones a la referida teoria y con
fines didacticos, seguiremos conside-
rando como escenario general y cen-
tro natural de gravedad en la forma-
cion y patogenia de todo edema al
ya mencionado "Sistema Lacunar"
en el que, todo aumento o acumulo de
su volumen liquido normal, constitui-
ra el edema, denominado asi cuando
dicho acumulo, ya aparente o visi-
ble, es facil de comprobar. En caso
contrario, 0 sea, antes de que sea po-
sible reconocerlo objetivamente, reci-
be el nombre de "Preedema” y, enton-
ces, el aumento de volumen de la re-
gion interesada sélo puede ser evi-
denciado por el control ponderal dia-
rio del sujeto, pesado, de ser posible,
después de la evacuacion intestinal o
vesical: En una prueba mas segura
de su reconocimiento, Aldrich y Me
Clure consideran que toda absorcion
de 1a papula, producida por la inyec-
cion intradérmica de una gota de sol.
salina fisiologica, realizada con rapi-
dez y antes de unos 50 minutos que es
el tiempo gastado normalmente, es se-
F{il de preedema.

Quinto—AIl explicar la trasudacion
como mecanismo indispensable del
acumulo liquido en el sistema lacu-
nar, resulta mas légico admitir, en la
formacién del edema, no una mayor
permeabilidad consecutiva a las mo-
dificaciones experimentadas por los
parietales de los capilares, sino sim-
plemente la nocién de que el edema
es la resultante de una anormalidad
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en la funcién trasudcstiva endotetal,
biolégicamente especifica, o sea, de
una alteracion de las capacidades se-
cretorias vitales de los endotelios ca-
pilares, no explicables fisicoquimica-
mente y susceptibles de regular auté-
nomamente la salida de substancias
de la sangre.

Esta ultima nocién, comprobable
igualmente en el proceso de filtracion
renal, constituye un trasunto de la an-
tigua teoria sobre formacion de la lin-
fa de Heindenhain y cuenta con los
siguientes hechos a su favor:

a) La dificultad de admitir una ma-
yor permeabilidad de los capilares
sobre la ya ideal que existe normal-
mente (experiencias de Cohnheim y
Lichtheim);

b) La rapidez con que la funcién de
depédsito de los tejidos entra en juego
y su notable tolerancia;

c) El contenido méas bien escaso de
albuminas de los liquidos del edema,
siempre notablemente inferior al de
la sangre y en abierta oposicion con
el concepto de mayor permeabilidad
capilar por agrandamiento o mayor
tamafio del diametro de sus poros, lo
mismo que con la comprobacion en el
filtrado edematoso de una verdadera
concentracién activa, como en el ca-
so del tenor de CINa que es notoria-
mente inferior en el suero sangui-
neo, y

d) La difusién rapida, uniforme vy
general, en contra de las leyes de la
gravitacion y dentro de los liquidos
del edema o dentro de los tejidos, so-
lamente de ciertas substancias parti-
culares, como la urea.

Sexto— Considerando el edema,
pues, como simple resultado de una
perturbacion en el intercambio hidro

salino entre el plasma sanguineo
gue provoca, principalmente dentro
del tejido celular subcutaneo o com-
partimento mas espacioso (al no in-
cluir las cavidades serosas) del siste-
ma lacunar, un acumulo liquido cons-
tituido esencialmente por agua y una
cantidad proporcional de cloruro s6-
dico, entendemos por qué el edema
puede ser definido comidnmente, co-
mo: "una infiltracion serosa del teji-
do subcutaneo o visceral, no com-
pensada, por deficiencias de absor-
cién en linfaticos y raicillas veneno-
sas"; a la vez que nos explicamos
por qué el resultado de todas las for-
mas de hidropesia es siempre el mis-
mo: salida de soluciéon de electrélitos
en gran cantidad, a través de los ca-
pilares, y reabsorcion en menor pro-
porcion por los mismos vasos y prin-
cipalmente por los linfaticos.

Séptimo—La sospecha de un légico
encadenamiento entre estas alteracio-
nes del depdsito y eliminacion de so-
luciones electroliticas en los tejidos con
las anomalias de las funciones elimina-
torias renales, observadas en diversas
afecciones del rifién, conduce, a tra-
vés de minuciosas investigaciones, a
la aceptacion indiscutible, en el mo-
mento actual, de los siguientes he-
chos:

a) Que la formacién y aparicion de
los edemas es independiente y no pre-
supone una insuficiencia previa del
rifion, habiéndose demostrado que el
efecto selectivo de la eliminacion de
agua o electrélitos no influye o solo
lo hace, escasa e indirectamente; tal
es el caso del edema cardiaco o el de
compresion (mecanico);

b) Que, dentro de las nefropatias,
son mas edematosas las glomérulo-
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nefritis agudas en que el rifion es to-
davia suficiente que las mismas ne-
frosis;

©) Que por hallarse, en las nefritis
agudas difusas, igualmente afecta-
dos de capilaritis universal, segin lo
demostrado por Siebeck, tanto los va-
sos glomerulares como los del resto
del organismo, se llega a la conclu-
sion de que el vascular es un factor
de primer orden en el encharcamien-
to de los tejidos, y

d) Que, precisamente, la considera-
cion de que el agua y los electrélitos
irrumpen a través de los capilares por
la alteracion de su funcion secretora
especifica, causa de todo edema, y
no se reabsorben porque lo impide el
endotelio enfermo, fue lo que llevd a
la teoria del "Prerrindén", de Volhard,
segun la cual, "los vasos sanguineos
y linfaticos, juntamente con el siste-
ma mesenquimatoso, constituyen un
rifidn periférico encargado de regular
el metabolismo acuoso.

Octavo—En virtud de lo anterior,
todo estado patolégico en el que ha-
ya aparecido el edema, a pesar de
gue el corazon y el rifion sean sufi-
cientes, deben considerarse como al-
teracion del "prerrifiéon" que manifies-
ta asi su déficit funcional, debiendo
considerar igualmente que diversas
circunstancias de indole circulatorio,
nutricional o endocrino y, desde lue-
go, la totalidad de las nefropatias pue-
den también afectarlo, suméandose
sus diversas acciones edematosas, en
un todo de acuerdo con las nefroblas-
tinas determinantes de una mayor fil-
trabilidad de los capilares, comproba-
das por Timofew y Bield en el plasma
de los nefriticos, por todo lo cual debe-
mos admitir que la patogénesis del

edema es esencialmente exirarrenal y
afecta en primer término al prerrifién.

Noveno—En el conjunto organico y
en el sistema capilar general, la trasu-
dacion, o bien, la reabsorcion del liqui-
do resulta del equilibrio establecido en-
tre la presién hidrostatica capilar (pre-
sion de filtracion), la presion coloidos-
moética u oncoética del plasma, por una
parte, y la presion o tendencia de im-
bibicion (tejidos), por la otra. La pre-
sién hidrostatica capilar depende de
las fuerzas hidrodindmicas resultantes
de la masa, velocidad sanguinea, pre-
sion arterial y calibre de los capilares
(regulado por el sistema neurovegetati—
vo). En cambio, la presion de imbibi-
cion o tendencia de los tejidos para
atraer el agua depende de la cuantia
de electrdlitos y metabolitos que en-
cierran, o sea, de la magnitud de cier-
tos procesos fisicoquimicos como la di-
fusion, osmosis, hipertonia o hipotonia
y potencial de carga electrolitica, por
ellos determinados. Esta tendencia o
presiéon de imbibicién de les- tejidos es-
ta regulada fisiolégicamente, mediante
oi equilibrio ya nombrado, principal-
mente por la presion coloidosmotica
del plasma que depende, a su vez, no
solamente del msdio electrolitico y can-
tidad de albiminas o globulinas pre-
sentes, sino también de la calidad de
las proteinas sanguineas, pues la que
‘corresponde al fibrinbgeno es menor
qgue la que corresponde a las albu-
minas.

Las presiones de imbibicion y co-
loidosmética son en realidad antagél
nicas, con la salvedad de que, la de
imbibicion depende primordial pero
no totalmente de la coloidosmética, se-
gun parecen demostrarlo los casos
de edema tisular (superimbibicion) re-
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gistrados a pesar de hallarse la refe-
rida presion oncética grande y anor-
malmente aumentada.

Resumiendo: El referido equilibrio en-
tre las tres fuerzas nombradas se esta-
blece asi: Por su presion de imbibi-
cién, los tejidos tratan de atraer ha-
cia si el agua de la sangre. La presion
hidrostatica capilar, impulsando el li-
quido desde los capilares a los inters-
ticios celulares, para formar el plas-
ma intersticial, facilita esta tendencia
y crea la diferencia potencial hidros-
tatica indispsnsable entre tales presio-
nes. Pero, impidiendo la trasudacion,
se halla colocada, entre estas dos
presiones, la presion coloidosmdética
que, dependiente principalmente de
las proteinas plasmaticas, se esfuer-
za en conservar el contenido acuoso
de la sangre para lo cual facilita la
reabsorcién, o sea, atrae el liquido
del plasma intersticial al plasma san-
guineo. Dicha presién oncética es,
pues, a la vez, antag6nica de la pre-
sion de imbibicion y moderadora de
la presién hidrostatica capilar, por lo
qgue, por esta ultima propiedad, la pre-
sion real o efectiva de filtracion (trasu-
dacion) viene a ser igual a la diferen-

Prestos onc</tica

cia numérica establecida entre la pre-
sién capilar o sanguinea total y la
coloidosmoética. Por todo esto, el equi-
librio final se establecerad entre las
fuerzas de imbibicion y las efectivas
o reales de la filtracion.

Se comprende facilmente como, en
las condiciones normales, el desequi-
librio debido al simple aumento, o
bien, al descenso de una cualquiera
de las tres fuerzas del sistema, deter-
minard la direccion de la corriente
liguida en uno u otro sentido. La figu-
re 1 ilustra este fenbmeno realizado,
normal o fisiolégicamente, en los se-
res vivos. En ella puede apreciarse
cémo, dentro del capilar, la presion
hidrostatica que alcanza la cifra ma-
Xxima de unos 25,7 a 32 mm. de Hg.
(338 a 433 mm. de agua) en el extre-
mo arterial o arteriola precapilar, va
disminuyendo progresivamente hacia
el extremo venoso o vénula postea-
pilar, donde llega apenas a 12 mm.
de Hg., o sélo 11 mm. segun algunos.
Por su parte, la presién coloidosmoti-
ca, maxima a nivel del extremo ve-
noso del capilar con la cifra de 30 mm.
de Hg., se iguala con la hidrostatica
en la zona de interseccion de las li-
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reas punteadas de la figura y, man-
teniéndose casi uniforme en todo el
circuito capilar, apenas desciende a
unos 25 mm. en el extremo arterial.
Pero, la cifra de descenso de esta pre-
si6n puede hacerse, en condiciones
normales, todavia menor y, asi se
considera que, con una presion coloi-
dosmdtica fisiolégica limite de 11 mm.
de Hg. (150 de agua), la capacidad de
le sangre para atraer o fijar agua se
ha hecho practicamente nula. La pre-
sion de imbibicion apenas sera ma-
yor, o bien menor, que la diferencia,
en realidad reducida, de restar la pre-
sién oncética de la hidrostatica ca-
pilar.

Cuando, normalmente, en el extre-
mo arterial, predomina la presién hi-
drostatica, habréa trasudacién desde
el capilar a los intersticios celulares.
En cambio, en las zonas donde esta
presion se hace igual a la presion co-
loidcsmética, no habra trasudacion,
ni tampoco reabsorcion qie, s6lo apa-
recera, cuando esta dUltima presion
oncdtica se haya hecho superior a la
hidrostatica capilar, verificAndose en-
tonces el pasaje del liquido, desde los
intersticios celulares a los capilares.

En conjunto, los procesos de filtra-
cion y reabsorcion se efectdan en for-
ma regular y armonica debido al per-
fecto equilibrio que finalmente se es-
tablece entre ambos.

Mas alla de las condiciones norma-
les, o sea cuando se alteran las fuer-
zas mencionadas que condicionan es-
te equilibrio, en forma tal que la anor-
malidad sea notable o permanente, se
presentara el edema y, asi, cuando
aumenta la presion hidrostatica capi-
lar o disminuye la presion coloidos-
motica hay un predominio de la filtra-

cion sobre la reabsorcién, con lo que
se produce la base mecéanica del re-
ferido trastorno. A este des/squilibric
puramente fisico se agrega, en forma
basica y primordial, la alteracién tra-
sudativa del endoteto enfermo, que
puede originarse por la acciéon de
las toxinas que acumulan substancias
albuminoideas hidrofilicas o fijadoras
de agua y que resultan de la destruc-
cion bacteriana o de la digestion tisu-
lar, lo mismo que por la acidosis y
anoxia o asfixia del endotelio.

El estasis sanguineo, consecutivo a
un déficit de impulso en las arterias,
defectos en la tonicidad y consiguien-
te aspiracion venosa de los miusculos,
0 bien, debido simplemente a proce-
sos obstructivos, compresivos o0 re-
tardatarios de 1la circulacion venosa y
reabsorcion linfatica, determinando
un aumento de la presion venosa vy,
por consiguiente, una hipertension re-
trégrada hasta los mismos capilares,
sélo interviene, independientemente de
la alteracion endotelial, anoxia y aci-
dosis local por acimulo de CO” que
secundariamente le son inherentes,
como un factor indirecto en la pato-
génesis del edema, pues en esencia,
s6lo aumenta la presion capilar o de
filtracion. ldéntico caracter subsidia-
rio, en el mecanismo de dicha pato-
génesis, cabe admitir a todas las cau-
sas de la hipaproteinemia o bajo con-
tenido en albuminas de la sangre, ca-
paces de descender la presion oncoti-
ca del plasma; lo mismo que la neu-
moniosis-, compresion degenerativa
proveniente del mismo edema, trastor-
nos metabolicos o de los procesos fisi-
co—-quimicos, capaces de alterar el en-
dotelio o la presion de imbibicion de
los tejidos.
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Décimo—Admitiendo que la imbibi-
cion de los tejidos es una capacidad
o aptitud primaria de la substancia vi-
va, tendremos que el acimulo o en-
charcamiento del sistema lacunar, aln
cuando susceptible de existir como
fenémeno independiente, involucra
muy de cerca la participacion del ri-
fion en el recambio, principalmente
por eliminacion, de agua y diversos
materiales relacionados estrecha-
mente con ella. Toda disminuciéon de
la intervencién del rifién en estos pro-
cesos esencialmente coloidosméticos,
creando un conflicto entre las fuerzas
que rigen la trasudacion o reabsor-
cion de los tejidos, propendera por un
incremento automatico de la presion
de imbibicién en ellos.

Equiparando pues la filtracion rea-
lizada por los glomérulos renales a
una verdadera "trasudacion reversi-
ble", debemos considerar también a
la secrecion urinaria de agua y elec-
trolitos diversos como la resultante
de un equilibrio establecido igualmen-
te entre tres fuerzas analogas a las
que hemos descrito en los tejidos, con
la salvedad de que la presiéon de im-
bibicion tisular parece ser reemplaza-
da, en una forma especifica, por la
presion existente en la capsula de
Bowman, que, aun cuando pertene-
ciente al nefréon, recubre como un cas-
qguete el glomérulo renal.

En efecto, la cantidad de filtrado,
por unidad de tiempo y de superficie
de filtracion, depende principalmente
de: la presion hidrostatica sanguinea
existente en los capilares del glomé-
rulo, de la presion coloidosmoética u
oncética de la sangre y de la presion
existente en la capsula de Bowman.
La primera de estas fuerzas actla en

sentido positivo en la formaciéon del
filtrado y equivale a la presién intra-
capilar o de filtracién; las dos (lti-
mas, en cambio, ejercen accién anta-
gonica. Vemos asi (Fig. 2), que, mien-
tras la presion de filtracion alcanza
unos 75 mm. de Hg., la presién coloi-
dosmoética de la sangre y la intracap-
sular, que se oponen a la filtracion,
son de 30 y 5 mm., respectivamente.
Existe, por lo tanto, una diferencia de
40 mm. a favor de la presion hidrosta-
tica que es lo que constituye la pre-
sién atil de filtracion.

-FigiL-

También aqui, toda circunstancia o
disturbio que aparte del normal equi-
librio, por predominio o déficit de una
de las fuerzas en juego, causara un
estado anormal estrechamente rela-
cionado con la posibilidad edemat6-
gena del sistema lacunar. Asi, el des-
censo de la presion sanguinea adrti-
ca o el aumento de la presién capsu-
lar disminuyen la filtracion hasta la
anuria. lgualmente, la presion intra-
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capilar y el caudal sanguineo circu-
lante podran también modificarse por
variaciones puramente locales, que,
como la denervacion renal, provocan
la constriccion de los vasos aferentes
o una dilatacion de los eferentes que
provocaran a su vez, disminuciones
de la presién sanguinea glomerular y
del volumen del filtrado. Aqui, la ano-
xia desempefia un papel también ca-
si pasivo que concuerda con la teoria
de la formacion mecanica del filtrado,
pues se ha demostrado que esta filtra-
cion se realiza con un consumo mini-
mo de oxigeno y un gasto energético
verificado a expensas del corazon.

Complementando, pero en forma au-
tonoma, la funcién glomerular, los
tibulos renales reabsorben en forma
selectiva los diversos componentes
del filtrado que el organismo necesita,
mediante el empleo probable de equi-
librios fisico-quimicos que reemplazan
a los anteriores. Esta funcion que de-
be estar subordinada al referido re-
cambio de materiales y regulacion del
metabolismo acuoso, conduce, por su
alteracion, al edema, y debe ser mi-
rada normalmente como una fuente
de reaprovisionamiento y defensa, me-
diante la cual: "El organismo reinte-
gra total o parcialmente al organis-
mo las substancias que le son dtiles,
a la vez que elimina, casi por com-
pleto, las substancias catabdlicas que
poseen caracter puramente excreme-
ticio". Existe, ademas una reabsor-
cion facultativa de los excedentes,
normalmente no aprovechados, que
estd regulada por la hormona anti-
diurética de la hipdfisis posterior,
contrastada, en sus efectos sobre la
hidremia y acumulo acuoso del plas-

ma intersticial, por la hormona diure-
tégena proveniente del l6bulo ante-
rior de la hipofisis. Aqui, el metabo-
lismo de iones reabsorbidos, como los
de sodio, estd controlado por la hor-
mona coérticosuprarrenal y el trabajo
total del tdbulo, verificado aun en
contra de las fuerzas osmdticas, pre-
supone un gran consumo de oxigeno.
Se admite, ademdas de una regulacién
central (centros hidrorreguladores),
una funcion antidiurética y distribui-
dora del agua orgéanica, proveniente
de la corteza cerebral, e inhibible es-
pecificamente por los anestésicos y
depresores.

Las alteraciones puramente patolo6-
gicas del rifiébn obraran, en diverso
grado y repercusién, sobre la patogé-
nesis del edema, Unicamente por me-
dio de los mecanismos patdégenos
descritos a propésito de los tejidos,
pues se puede comprobar que, en las

glomérulonefritis agudas, la lesion
extrarrenal afecta principalmente a
la funciéon trasudativa endotelial,

mientras que, en las nefrosis y nefri-
tis cronicas, intervienen, tanto la dis-
minucion de la presion coloidosmoti-
ca de la sangre, como el aumento de
la presion de imbibicion de los teji-
dos.

Finalmente, las mas recientes in-
vestigaciones han permitido constatar
vque dentro de los mismos tubulos re-
nales parece tener lugar un mecanis-
mo diuretégeno relacionado muy de
cerca con la patogenia general de los
edemas. En efecto, si consideramos,
de una parte, que los atomos de so-
dio, en forma ionizada Na-j—, poseen
una accion hidropigena o retensdora
de agua que favorece la imbibicion y
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el edema y, que por otra parte, la
funcion tubular, mucho mas compleja
que la del glomérulo (corpusculo de
Malpighi), incluye no solamente Ila
reabsorcion selectiva y excreciéon de
electrolitos, o la reabsorcion pasiva o
activa del agua, sino que también
esta encargada del equilibrio y regu-
lacién Aacidc-bas'ica, mediante un in-
tercambio de iones hidropigenos
(Na+) y antidropigenos o diuretége-
nos (K-f-), tendremos:

a) Que, no siendo suficiente, para
la conservacion del equilibrio acido-
basico, el solo amortiguamiento de los
acidos engendrados en el metabolis-
mo, cumplido con el gasto de los lam-
pones organicos (bicarbonato, fosfa-
tos, mono o bibésicos, proteinas, he-
moglobinas), el tdbulo, en mayor es-
cala que otros 6rganos, debera excre-
tar valencias o radicales acidos libres,
principalmente hidrogeniones, con lo
que ahorra para el organismo las ba-
ses conjuntas a tales radicales acidos,
las que luego recoge por reabsorcion
en sus diferentes secciones;

b) Que, en la ionizacion de los &ci-
dos organicos indispensable para es-
ta eliminacién é&cida, un fermento, la
"Anhidrasa Carboénica", presente en
grandes cantidades en la corteza re-
nal, provoca la hidrataciéon, necesa-
ria para formacién de hidogeniones
eliminatorios (H+), de uno de tales
acidos, el carbonico, desplazando, pa-
ra ello y contrariamente a lo que rea-
liza en el pulmén, hacia la derecha,
la reaccion:

CO, 4 HoO — ----»

CO:Ho

c) Que los iones de hidrogeno
(H--) asi desprendidos, provenientes
principalmente del COL obtenido de
la actividad metabdlica tubular y de
le sangre de los capilares renales,
irdn a substituir a los atomos de fos-
fato bisédico (P04H Nal) y bicarbona-
to sddico (CO:iH Na) empleados como
amortiguadores de otras moléculas de
acido, cambiandolos por moléculas de
fosfato acido de sodio (POAH2Na) y
acido carbénico (CO:Ho); operacion
ésta que se realiza en la célula tubu-
lar, a la vez que otros de tales hidro-

geniones, uniéndose al amoniaco,
generan radicales amonicos, segln:
+
H + NH:!———— »  NH*

d) Que los iones cationes o atomos
+

de Na ganados en el intercambio
anterior, lo mismo que la base o alca-
li ahorrado al unirse el hidrogenién al
amoniaco y no a otra clase de bases,
siendo luego reabsorbidos de este
mismo fluido tubular, pasan nueva-
mente a la sangre venosa renal y van
a constituir, por su accién hidropige-
na un estimulo que no so6lo determina
la correspondiente reabsorcién de
agua en el tdbulo, necesaria para hi-
dratar tales bases, sino que, ademas,
representa un auténtico mecanismo
destinado a evitar la excesiva pérdi-
da de agua por la orina, por lo cual,
debemos considerar a toda altera-
ciéon de este nuevo control, de la diu-
resis como relacionado muy de cerca
con la patogenia del edema, y

+

————»  COH— bH
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€) Que paralelamente, y con fines

de ejercer un probable refuerzo de es-
ta reabsorcién de cationes retenedo-
res o fijadores de agua u otros iones
dotados de efectos analogos, el orga-
nismo reduce el pasaje a través del
ciclo: secrecion, reabsorcion tubular,
de los inones antihidropigenos o se-
cretorios de agua como el potasio, a
la minima cantidad, estrictamente
compatible con el volumen de la se-
crecion urinaria normal, pareciendo
reservar solamente para aquellos ca-
sos en que, natural o artificialmente
(modernos diuréticos), se halle modifi-
cada o impedida la eliminacion habi-
tual de los hidrogeniones que acidifi-
can, absoluta o relativamente, las ori-
nas, el consiguiente arrastre del agua
organica que tales iones potésicos
presuponen, al ser secretados en gran
cantidad dentro de los tubulos, con
el fin evidente y comprobado de reem-
plazar el déficit o ausencia de los hi-
drogeniones acidificantes de la orina.

Undécimo—Por todo lo anterior v,
a proposito de la patogenia general
de los edemas, cabe destacar que los
trabajos de Hofmeister, Donnan, Wi-
dal y Strauss, lo mismo que las re-
cientes investigaciones (relacionadas
ccn la hipotesis acidética de Fischer)
sobre las resinas y novedosos diuré-
ticos de intercambio i6nico, hacen
probable la inclusiéon de un quinto fac-
tor primordial, antes considerado co-
mo puramente secundario, a los cua-
tro mecanismos esenciales producto-
res del edema.

En efecto: al aumento de la presion
hidrostatica capilar, o la mayor ten-
dencia o presion de imbibicion de los
tejidos, al descenso de la presion co-

loidosmoética del plasma y a la alte-
racion de la funcion trasudativa endo-
telial, debe agregarse primordialmen-
te el de la perturbacion del complejo,
mecanismo del intercambio de iones
acidoticos por otros de notoria ac-
cion hidropigena que probablemente
cursa con el reaprovisionamiento,
también en los tubulos renales, de
iones diuretégenos, separados alli de
los aménicos y acidoticos destinados
a la eliminacion renal. En cambio el
papel desempefiado, en la patogéne-
sis del edema, por los excesos ali-
menticios, absolutos o relativos, de
agua, sal, lo mismo que el circulo vi-
cioso edematogeno asignado a la aci-
dosis, hipoalbuminosis tisular y séri-
ca, anoxia y menor reabsorcion lin-
fatica, son apenas factores de tipo se-
cundario y coadyuvante que, al igual
gue los mecanismos esenciales, pue-
den combinarse entre si,.en diverso y
oditivo grado, potencializado y confi-
riendo autonomia a los factores ede-
matogenos, y

Doceavo—Para terminar el recuento
ae los puntos pertinentes que condu-
cen al tratamiento adecuado del ede-
ma, se hace auln necesaria la consi-
deracion de los dos criterios con los
cuales el profesional debera intentar
una clasificacién acertada del edema.

El primero de ellos se refiere, des-
de luego, a una clasificacion realiza-
da con criterio puramente etiétropo
gue, como es obvio, permitird prefe-
rentemente el tratamiento especifico o
causal. Esta clasificacion del edema
gue presupone, simultineamente la
ejecucion, no siempre facil o accesi-
ble, de un diagnéstico diferencial irre-
prochable es la siguiente:
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CLASIFICACION ETIOTROPA

Edemas locales

Afectan la piel y tejidos subcuta-
neos y son debidos a procesos toxi-
infecciosos de la piel, agentes fisio-
quimicos y efectos postraumaticos
(inflamatorios).

Edemas centrales

|—Por disturbios circulatorios:

a) Locales: 1) Por obstruccion veno-
sa (compresiones-cirrosis - trombosis—
embolias); 2) Por obstruccion linfatica;
3) Por alteraciones vasomotoras (capi-
lares, arteriolares, angioneurdticas).

b) Generalizados (hiposistolias—asis-
tolias).

Il—Por afecciones renales:

i} Nefrosis; 2) Glomérulonefritis di-

fusa; 3) Glomérulonefritis nefrésicas;
4) Nefroesclerosis (hipertonia benigna
y maligna); 5 Nefritis acidocicas (ure-
mias); 6) Cardiorrenopatias caracteris-
ticas (Brigth).

Ill—Por procesos discrasicos:

a) Avitaminoésicos;

b) Caquécticos;

¢) Anémicos;

d) De lactancia.

IV—Por alteraciéon endocrinas:

a) Hipofisarios;

b) Tiroideos;

c) Suprarrenales;

d) Pancreaticos.

Edemas caracteristicos

a) De la gloatis;
b) Del pulmén;
c) Del cerebro;
d) De la retina.

En relacion al segundo de los crite-
rios, o sea el patogénico, aun cuando
si bien es cierto que nos lleva fre-
cuentemente, en la clasificacion del
edema, al establecimiento de grupos
no exactamente determinados, puesto
gue muchos edemas participan de
varios -de los mecanismos patdégenos
gue les dan formacion, en cambio,
conduce a la obtencién de grupos en-
cabezados por su mecanismo patoge-
no principal, lo cual, representa una
posicion esencialmente practica en su
tratamiento que, en este caso, por lo
menos si estaria correctamente orien-
tado, en el sentido de que iria a com-
batir el mecanismo principal de su
formaciéon. La escogencia de los me-
dios terapéuticos adecuados contra el
mecanismo patégeno en cuestion, aun
cuando no precisamente especificos,
constituira, muchas veces y frente a
la frecuente imposibilidad de estable-
cer el diagnéstico y clasificacion
et'i6trcpa precisa, el Unico recurso
practico, todavia dotado de cierta ra-
cionalidad y academia profesionales.
Es este pues un criterio esencialmente
recursivo y no estrictamente sintoma-
tico, cuyos resultados nos permitiran,
en gran nimero de ocasiones, acla-
rar el mismo diagnéstico y acercar-
nos al anhelado tratamiento etiétropo.
Bajo tal punto de vista, la clasifica-
cion de les edemas seria:

Clasificacién patogénica

1) Aumento de la presion hidrosta-
tica capilar.

Insuficiencias cardiacas congesti-
vas (hiposistolias y asistolias).

Insuficiencia adrtica. Hipertension
esencial. Obstrucciones linfaticas (lin-
foedema, adenitis, éstasis sanguineo).
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Alteraciones renales (glomérulonefritis
difusa, nsfroesclerosis isquémica vy
otras nefropatias hipertensivas, inclu-
yendo las del embarazo). Alteracio-
nes vasomotoras (aneurismas, trcmbo-
angeitis, endarterife, capilaritis, an-
gioneurosis). Calor. Endocrinopatias
hipertensivas.

2) Descenso de la presion coloidos-
motica.

a) Pérdida de albiminas.

Albuminurias de las nefrosis y de
las glomérulonefritis con sindrome ne-
frético. Ascitis. Procesos crénicos san-
grantes. Evacuacion de exudados y
trasudados. Edema cerebral (gloméiu-
Icnefritis hidropigena);

b) Insuficiente administracion
proteinas:

Dietas o raciones inapropiadas.’ Ab-
sorcion intestinal imperfecta (vomitos,
diarreas, edemas mucosos). Obstacu-
los mecanicos;

c) Sintesis defectuosa de las protei-
nas plasmaticas:

Infecciones croénicas. Anemias, ca-
guexias, disfuncion hepética (ictericia,
cirrosis, hepatitis). Nefritis. Transtor-
nos digestivos. Tumores. Hemoparasi-
tos.

de

d) Diluciones repentinas del plas-
ma:

Rapida reposicién de las deshidra-
taciones intensas (coma diabético,
diarrea, vomito, etc.) y del volumen

sanguineo (hemorragias masivas agu-
das). Venoclisis exageradas.

3) Alteraciones trasudativas del en-
dotelio y de la imbibicién tisular (dis-

crasicas, troficas, hormonales, infla-
matorias, toxi-infecciosas, tumorales).
Avitaminosis. Anemias, Caquexia.

Lantancia. Trastornos hipofisiarios vy
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tiroideos’ Glomérulonefritis agudas di-
fusas. Nefritis acidéticas (uremias). Fa-
<- final de la insuficiencia congestiva
cardiaca (anoxemia). = Neumoniosis.
Edema pulmonar. Disturbios angione-
roticos. Erisipela, tuberculosis y diver-
sas infecciones. Quemaduras. Trau-
matismos y efectos postquirdrgicos.
Toxicosis gravidicas. Parasitosis intes-
tinales y hemadticas.

4)  Trastornos del intercambio idnico
(caticnes hidrcpigenos e hidrogenio-
nes). Afecciones cortico-renales y pan-
creaticas. Diabéticos con dieta bicar-
bcnaiada. Insulinismc crénico ioligu-
ria por gluccgénesis provocada). Ne-
frosis. Enfermedad de Bright arterios-
clerética. Nefropatias vasculares. Ano-
xemia. Neumoniosis.

La consideraciéon de los puntos que,
hasta aqui hemos consignado, nos
conduce a la inevitable conclusion de
que, salvo en los casos en que el cri-
terio semiolégico adoptado y los re-
cursos disponibles hayan permitido la
valoracion eiidiropa y la dilucida-
cibn de un mecanismo patogénico
preciso en el edema considerado, la
atencion racional de dicho edema
quedara a menudo limitada al em-
pleo de ciertos recursos de orden die-
tético y actividad inespecifica general
que, especialmente cuando son sus-
ceptibles de provocar numerosos o
vmultiples efectos, podran determinar
modificaciones favorables y generales
de los tejidos; hallandose frecuente-
mente combinados estos recursos con
agentes medicamentosos que, de or-
dinario, tratardn de combatir la cau-
sa probable o que, Unicamente, como
en el caso del uso indiscriminado vy
permanente de los diuréticos, propen-
deran por derivar o eliminar agua y



352 FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA

algunos electrélitos, considerados co-
mo el fundamento esencial de todo
edema.

Pero, mucho méas acertada que esta
conducta simplista que se reduce a
sacar agua con lo que, desde luego se
conseguiria la disminucién de cual-
quier edema, resulta la clasificacion,
asi sea simplemente patdégena de es-
te sintoma observado, con lo que, al
menos, podra intentarse la neutrali-
zacién o correccion del mecanismo,
unico o complejo, que lo produce. De
manera general, sélo alcanzaremos,
pues, la exactitud requerida Unica-
mente cuando la causa etioldgica esta
plenamente demostrada y, aln en ese
caso, siempre deberemos tener pre-
sente que el tratamiento especifico de
la causa comprobada no se alcanza
siempre y frecuentemente es imposi-
ble. Por todo esto, en su fatalidad,
académicamente, o sélo parcialmente,
en la practica, dispondremos de las si-
guientes clases de recursos para lu-
char contra el edema:

a) Los medicamentos eti6tropos;

b) Los modificadores o inhibidores
de los mecanismos patogénicos;

c) Los recursos dietéticos o de acti-
vidad general.

A) Medicamentos etiétropos—Con
excepcion de ciertas parasitosis intes-
tinales o hematicas, o bien de algu-
nos procesos inflamatorios, infeccio-
sos, discrasicos, de carencia o tréficos,
susceptibles de regresiones definiti-
vas, gracias a la medicaciéon parasi-
ticida, germinicida, quimioterapica,
opoterapica, hormonal, vitaminica y
nutricional correspondiente y adecua-
da, bien poco es lo que logra obte-
nerse de la medicacion etiolégica en

otros casos donde, las mejorias del
edema y demés sintomas son sola-
mente aparentes y, en los que siem-
pre debemos esperar una recidiva,
méas o menos inmediata. Tal es el ca-
so de procesos o enfermedades en los
gue las lesiones degenerativas o mor-
tificantes son, por su naturaleza y es-
tado o evolucion, poco menos que irre-
versibles y apenas susceptibles de
cierto grado, generalmente temporal,
de mejoria.

Asi, es de comun aceptacién que,
aun, muchas de las mismas afeccio-
nes organicas, caracterizables por su
gran tendencia edematégena, no
cuentan en la actualidad con recursos
verdaderamente especificos que ale-
jen definitvamente la insidiosa ocu-
rrencia del edema. Encabezan este
grupo particular los procesos inflama-
torios y degenerativos del rifion, con-
tra los cuales no existen aun medica-
mentos causales o de accién directa
y, en idéntico caso, se encuentran nu-
merosas cardiopatias  congestivas,
afecciones hipertensivas, no pocos
casos de ictericia hepato-celular y un
notable nimero de procesos cirréticos
de origen parasitario y toxi-infeccioso.

En casos como los que acabamos
de nombrar y, en otros semejantes,
luego de intentar el tratamiento eti6-
tropo que siempre debera ir acompa-
flado por la terapia organica, substi-
tuyente, desintoxicante, vitaminica o
aminoacido y lipotrépica restaurado-
ra, dirigiremos nuestros esfuerzos pre-
ferentemente sobre los mecanismos
edematégenos, recordando que los
extractos opoterdpicos y medicacion
desensibilizante, anticarencial y recu-
peradora, logran muchas veces efec-
tos y comportamiento, causales o es-
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pecificos. Modernamente se reco-
mienda la blsqueda insistente de
procesos o focos sépticos que puedan
cursar escondidos, o bien, de trata-
mientos previos y de rutina con agen-
tes microbicidas.

B) Modificadores o inhibidores de

los mecanismos patogénicos—Consti-
tuye ésta una compleja agrupacion,
no solo por la diversidad de agentes
medicamentosos que la integran, si-
no, especialmente, por las distintas zo-
nas o esferas de su actividad selectiva
que les permite participar o intervenir
a la vez, en varios de los mecanismos
patogénicos del edema. Prosiguiendo
con la sistematica hasta aqui seguida,
la exposicion de los agentes y recur-
sos medicinales de este conjunto sera
)a siguiente:

D) Los reguladores de la presion hi-

drostatica capilar. Este grupo com-
prende los siguientes subgrupos:

a) Restauradores de la presién hi-

drostatica normal en el segmento arte-
rial.

Tienen aqui empleo los tonicardiacos
Y analépticos diversos, destinados a la
correccion de la insuficiencia cardiaca
o adinamia vascular, con lo que se pre-
tende aumentar la presion hidrostati-
ca capilar disminuida, lo mismo que
los antiarterioscleréticos, modificado-
res del espasmo, vasodilatadores, an-
ticoagulantes, alterantes y demas me-
dios destinados a corregir los diver-
sos grados de estenosis arterial, re-
ductora de la presion hidrostatica en
arterias y arteriolas. También estan
indicados los diuréticos xantinicos o
purinicos (cafeina, teobromina, teofili-
na), principalmente por su accidén so-
bre el miocardio y vasodilatadora re-

nal periférica. Entre los tonicardiacos,
la practica consagra a los prepara-
dos digitalicos que contengan varios
de sus glucésidos, lo mismo que a
lo's digitaloideos del tipo del estro-
fanto y escila.

b) Modificadores de la plétora ve-

nosa o estasis hipertensivo capilar.

Aparte de la dieta y reducida in-
gestion de sal, tan valiosas en el con-
trol del edema debido al aumento de
la presion venosa, encuentran indica-
cion los modificadores de la circula-
cion renal perturbada por diversas
causas centrales o locales.

Aqui son pues de preferente empleo
los diuréticos que, sin cambiar la
reabsorcion de agua o electrdlitos,
aumentan la cuota de filtracion glo-
merular y producen una elevada co-
rriente de orina por los tubulos rena-
les (diuréticos xantinicos, solos o com-
binados con la eifilendiamina, oxia-
mina, glucosa, calcio, acidos salicili-
co y acético, o con los barbitdricos); y
soluciones hiperténicas e intravenosas
de glucosa —25 a 50%— que estimu-
lan la célula renal y provocan arras-
tre de agua o también de sacarosa.
También son de légico empleo otros
diuréticos que, por ser inabsorbibles
después de la filtracion por los glomé-
rulos, disminuyen, especifica (floridzi-
na, urea) o generalmente, la reabsor-
cion tubular (novasurol, mercuri-hy-
drin, Neo-Hydrin, Mercaptomerina, sa-
lirgan, nowvurit, gortulina, esidrén,
Mersalil, Diucardyl, mercuri-hidroxi y
otros mercuriales, solos o asociados
con Urea, decholin, aminofilina y aci-
doticos del tipo de los cloruros y nitra-
tos de calcio y amonio). Los mercuria-
les inhiben la secrecién tubular de
los iones de potasio.
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Al lado de los mercuriales, también
desclorurantes, indicados en la insufi-
ciencia cardiaca y disneas paroxisti—
cas, pero contraindicados en pacien-
tes con afecciones renales y bajo tiem-
po de coagulacién (peligro de trombo-
Sis), se preconizan en este subgrupo
una tercera clase de diuréticos como
son los que por su alta concentracién
(sulfato de sodio y glucosa) y efecto
osmotico (Urea y sales de potasio: clo-
ruro, acetato, citrato, nitrato, bicarbo-
nato, y tartrato); elevan anormalmen-
te la presion osmoética tubular, impi-
den o arrastran agua al eliminarse v,
finalmente, disturban los equilibrios
fisico-quimicos intratubulares. Las so-
luciones hiperténicas fisiolégicas (en-
dovenosas) son diuréticos de tipo os-
mético que, ademas inhiben la secre-
cion antidiurética de la pituitaria pos-
terior y s6lo estan indicadas en cier-
tos estados agudos de hipocloremia
provocada.

Finalizan el subgrupo los antiflebi-
ticos y antivaricosos destinados a mo-
dificar las diversas circunstancias que
impiden el correcto desaglie venoso
o linfatico o las que se deducen de las
complicaciones vasodilatadoras y va-
ricosas, organicas y viscerales, de la
cirrosis hepatica.

0 Normalizadores de la presion

sanguinea anormalmente aumentada.

Tienen por objetivo Unico los agen-
tes de este subgrupo el descenso, has-
ta lo normal, de la hipertensién arte-
rial, inclusive de la esencial. Su em-
pleo presupone un diagnéstico dife-
rencial exacto y estd basado en los
.numerosos medicamentos (cuya enu-
meracion nos alejaria demasiado) ha-
biles contra la hipertension, o bien, en
el uso de la opoterapia substitutiva

practicada especialmente en los ca-
sos de alteraciones degenerativas o
esclerosante del rifién. Igualmente
se emplean algunas veces las llama-
das "hormonas vasculares" (Padutina,
Lacamol) y ciertos diuréticos mercu-
riales de empleo preferente en las ne-
fropatias hipertensivas del embarazo
gue cursen con sobreactividad de
hormonas esferoides.

2) Los elevadores de la presion co-

loidosmética u oncoética. En este gru-
po se incluyen dos subgrupos princi-
pales a saber:

a) Las prescripciones dietéticas y
nutricionales, o bien la terapia substi-
tutiva, aminoacido, vitaminica, o co-
rrectiva, correspondiente a la pérdi-
da o trastornos en la sintesis protei-
ca, y

b) La reposicién directa de las pro-
teinas plasmaticas y tisulares, o bien,
de la presion oncética normal, median-
te las transfusiones especificas o in-
yeccion intravenosa de plasma, se-
roalbiminas, globulinas, sueros ho-
mdlogos, plasma desecado, hidroliza-
dos de caseina (preparados segun téc-
nica especial), suero de acacia, solu-
cion de gelatina (a veces con reaccio-
nes molestas), y substitutos polivini-
licos del plasma del tipo del subtosan
'Specia"”, Grad-Plasmoide "Life" y
PVP "Macrose". Normalizada la pre-
sién oncoética, habra diuresis de sal,
sélo cuando la pérdida de agua pro-
duzca concentracion de sodio.

En la obstrucciéon de la vena porta,
tan frecuente en las cirrosis, la admi-
nistracién de diuréticos es condicio-
nal, pues depende del grado de obs-
truccion, de la hipoproteinemia y ca-
pacidad renal de excretar sai.
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3 Los modificadores de la imbibi-
cién tisular, excesiva permeabilidad
capilar y composiciéon fisico-quimica
de la sangre. Corresponde este hete-
rogéneo grupo, en el que también
pueden usarse los "diuréticos con ac-
cion extrarrenal, a los recursos dieté-
ticos o de actividad general, consigna-
dos, mas adelante, en el numeral C).
Cuando el aumento de la permeabi-
lidad capilar sea el resultado de
agentes traumaticos o toxicos, no pue-
de ser controlado por los diuréticos,
fin causar pérdida grave del volumen
sanguineo. El edema debido a imbibi-
cion tisular reducida, se controla me-
jor usando vendas mecanicas totales
0 parciales.

4) Los modificadores del intercam-
bio iénico. Quedan incluidas en éste
grupo general las siguientes clases de
medicamentos:

a) Los diuréticos denominados co-
mo acidificantes que, como los cloru-
ros y nitratos de calcio y amonio, aci-
difican las orinas por la pérdida de
bases fijas o hidropigenas que condi-
cionan, dependiendo pues en su ac-
cion de la liberacion de aniones que
reemplazan por los de bicarbonato s6-
dico. Producen acidosis y hacen que
el rifion forme amonio para conservar
é! sodio, por lo que estan contraindica-
dos en las insuficiencias renales.

b) Las llamadas "Resinas de inter-
cambio cati6nico o anidonico" que,
rads acertadas en su mecanismo diu-
rético, tienen como base una resina
carboxilica capaz de intercambiar,
aln para cierta ingestion de sal, unos
23 mgrs. de sodio por cada gramo de
resina. Estan indicadas en afecciones
con restricciéon de sal, tales como hi-

pertension, cardiopatias, cirrosis y
edema gravidico. Reducen las inyec-
ciones de otros diuréticos y se contra-
indican en glomérulonefritis e insufi-
ciencias renales. Las de tipo aniénico
-y amonico suelen determinar acidez,
por producir pérdida de potasio, aln
intestinalmente, cosa que resulta peli-
grosa para los pacientes con trata-
miento digitdlico (peligro de arritmia).

Las resinas disponibles son:
Tipo | (ciclos H y K) Natrinil —Na-
tional Drug— Polvo.

Tipo Il (ciclos NH4 y K) —Katonium,
Winthrop— Resodec. Smith-Kline.

Tipo Il (ciclos H y K -f anidn) car-
borresina. Lilly.

¢) El novedoso diurético acetazola-

mida. "Lederle"” (Diamox) que produ-
ce una copiosa diuresis de sodio, po-
tasio, bicarbonationes y agua, con so-
lo impedir la eliminacién habitual d©
los hidrogeniones que intercambian
por los iones antes nombrados, hacien-
do que el potasio también sea arras-
trado en los tubulos al tratar de reem-
plazar el déficit de hidrogeniones. El
Diamox que puede asociarse a los
mercuriales constituye, por si solo, un
gran recurso en el tratamiento de nu-
merosas cardiopatias y, especialmen-
te, en el edema cardiaco incoercible.

v O Recursos dietéticos o de activi-
dad general. Integran, ésta también
heterogénea agrupacion, los siguien-
tes tipos de recursos y agentes farma-
coldgicos:

D La medicacion correctiva, substi-
tuyente, anticarencial y germicida,
hasta donde sea posible.

2) La dieta que debe llenar los si-
guientes requisitos:
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Valor calérico alto (40 calorias por
.kilo) para mantener el peso corporal
.en los limites normales. Rica en pro-
.teinas digestibles (recomendable for-
mularla a razén de 1525 grs./kilo,
para animales adultos, y 3 grs./kilo
para los pequefios), debiendo ser pre-
feridos los altos porcentajes de las de
origen animal, completar el valor ca-
lérico del régimen con abundantes hi-
dratos de carbono, de manera que
los 2/3 de las calorias correspondan
a tales hidratos. Reducir algo los ali-
mentos ricos en colesterol. Ensayar las
raciones sintéticas. El régimen desclo-
rurado riguroso impone la casi total
eliminacion del cloruro de sodio adi-
cional, la selecciéon de los alimentos
que lo contengan en la menor canti-
dad posible y la coccién prolongada
de los vegetales. Salvo en los casos
en que esté indicada la diuresis acuo-
sa (alimenticia), la ingestion de liqui-
do debera reducirse al limite estricta-
mente indispensable. La anorexia se
combatird con suministro vitaminico
adecuado, estomaquicos (béquicos),
y aperitivos. Conviene ensayar los
sucedaneos de la sal de cocina (Neo-
Curtasal) "Winthrop" especialmente
en los perros y carnivoros habitua-
dos a una alimentacién casera.

3 Los analépticos respiratorios que

aumentan el intercambio y elimina-
cién acuosa, suministrando, ademas,
mas oxigeno para los tubulos. Tam-
bién los anestésicos y depresores de
la corteza (siempre que sea posible)
gue actuan, lo mismo que el alcohol,
por imbibicion de la hormona antidiu-
retégena pituitaria HAD, y paralisis de
los centros inhibidores de la elimina-
cion acuosa.

4) Los modificadores y alterantes
generales del organismo, encabezo -
dos por los extractos totales de 6rga-
nos (Veinotropa), 6rgano cerebral (Le
brapia), tiroxina.

Hipofisis anterior total, (activa po'
su secrecion renotrofica que aumente:
la velocidad y masa .de la filtracién y
excresion tubular), la accién diureSo
gena indirecta de la ACTH y hormo
na tirotropica, la profunda reparcu
sion de tipo modificador causada -so-
bre el organismo por un tratamiento
adecuado del natural "stress", por
medio de ciertas hormonas de la cor-
teza suprarrenal, y, finalmente por las
Vitaminas y Remineralizantes que
crean un nuevo medio interno.

5) La modificacién de la presion os-
motica coloidal (desimbibicion) de los
tejidos obtenible por los siguientes
métodos:

a) La excitacion directa de los regu-
ladores centrales de la eliminacién
acuosa (alcanfor, sales potasicas, Vi-
tamina B y otros antiespasmaddicos
centrales; lo mismo que por accién de
la picrotoxina y estricnina).

b) La movilizacién de agua conse-
guida con urea (via rectal), uracilo y
derivados y cuerpos purinicos o xan-
tinicos, principalmente por la vaso-
constriccion y estimulo cerebrales que
provocan.

c) La excitacion de o6rganos y cen-
tros periféricos de la eliminacion acuo-
sa que involucra el empleo de los dia-
foréticos que actlan sobre 6rganos y
nervios periféricos del sudor (sauce-
salicina-tilo, salco y manzanilla); lo
mismo que el de substancias estimu-
lantes (colinérgicas) del sudor, saliva
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y secreciones intestinales (jaborandi-
piiocarpina-acetilcolina y sintéticos,
arecolina, eserina y sintéticos).

d) La determinacién de hipersensi-
bilidctd al calor: diaforéticos que ac-
tlan sobre centros termorreguladores
como: capsicum (pimentén), pimienta
ipiperina) y jengibre; la piretoterapia
iazoproteinas y compuestos del azu-
fre).

e) El empleo de los diuréticos do
accion extrarrenal del tipo de los xan-
tinicos, combinaciones mercuriales del
tipo del calomel (también de accién
directa sobre el rifiébn y contraindica-
dos en ciertas nefropatias), la tiroxina
y el paratiroides (asociado al calcio
sn ciertas hipocalcemias), los aceites
esenciales, las especies vegetales diu-
réticas (equisetum o "cola de caba-
llo', estigmas del maiz, enebro, ono-
nis, regaliz, grama, tomillo, eléboro,
yerba del platero y euphorbia serpons
(Yerba meona); los antiespasmédicos
vesicales (parasimpaticoliticos, grupo
de papaverina, aceites esenciales,
emetina, etc.). Los estimulantes de la

moiilidad vesical (colinérgicos y pitui-
trina) y los osméticos del tipo del al-
cohol, manifol, sorbitol y sorbitan (no
ionizables).

O La administracion deshidratante-
intestinal de soluciones hiperténicas
orales (por vémito, y diarrea) y los
maravillosos resultados de las dosis
controladas de suero Amigen (desensi-
bilizante, proteinizador, vitaminico y
remineralizante) en infusion intrave-
nosa.

7) La reduccion de la excesiva per-
meabilidad tisular y endotelial conse-
guida mediante el piramidon, calcio,
Vit. C, citrina (factor P. P.), rutina, etc.;
lo mismo que por la abundante oxige-
noterapia que, corrigiendo la anoxia,
anoxemia y degeneracion trofica o t6-
xica de los capilares endoteliales, pro-
voca una mejoria de cualquier clase
de edema, asi provenga de la neumo-
niosis consecutiva a las diversas car-
diopatias o nefropatias, como de la ra-
ra y dificil anoxemia en nuestro me-
dio, causada por el déficit de 0 2 at-
mosférico.
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