TEST CON AGRENALINR N CIRUGIA
EOSINOFILOS ¥ TEMPERATURA EN EL PERIOD0 POST-OPERATORID ~

Dr. Epuarpo. RaAMIREZ DEL ViLLzR — Dr. VINCENZO MARTINELLD * °

La intervencidén quirlrgica se considera en la actualidad como
un intenso “stress” y como tal, determina numerosas alteraciones meta-
bélicas y tisulares, a las cuadles, el organismo responde con un complica-
do mecanismo de defensa que, en (ltimo andlisis, se podria sintetizar asi:
El "stress’” estimula los centros hipotaldmicos y éstos la Hipdfisis ante-
rior. La Hipdfisis anterior, a su vez, segrega la hormona Adrenocortico-
tropa (ACTH) que estimula la Corteza Adrenal, la cual libera los 11-17
oxiesteroides. Estas hormonas producen diversas modificaciones humo-
rales v tisulares, entre las cuales, las mds constantes v fdciles de deter-
minar son: La disminucidon del niimero de los eosinéfilos sanguineos
v el aumento de la eliminacion del dcido Wirico urinario. ~

Basado en estos hechos, Thorn v col. (1-2) han propuesto dos
tests para estudiar el funcionamiento del sistema hipotdlamo - hipdfisis
anterior-corticoadrenal. Para el estudio del sistema corticoadrenal aisla-
do, proponen inyectar a un paciente, en condiciones basales, 25 mgrs. ds
ACTH (Standar Armour LA-1-A) por via intramuscular. Si dicho sis-
tema reacciona normalmente, a las 4 horas de la inyeccidn se aprecia-
rd una disminucién de los eos:néfilos sanguineos mayor del 50% y un
aumento del coeficiente &cido rico - creatinina, mayor del 50%. En cam-

* — Trabajo realizado en la “Clinica Chirurgica Generale dell’Universita di
Roma”. Director: Profesor Raffaele Paolucci.

“* —El] presente trabajo corresponde por igual a ambos autores.



424 ANALES DE ‘LA

bio, para el estudio del sistema Hipotdlamo - hipdfisis anterior - corticoa-
drenal, los autores aconsejan inyeciar, en condiciones basales, 0,30 mars.
de clorhidrato de adrenalina por via subcuténea 6 0,20 mars. en 200 c.c.
de solucién fisioldgica, por via endovenosa y en el plazo de una hora.
Se considera como respuesta norral positiva, si a las 4 horas del co-
mienzo de la inyeccidn, se aprecia una disminucién del nimero de los
eosindfilos sanguineos mayor del 50%.

Spadea v col. {3) han llamado la atencién sobre el hecho de que
con los métodos de dosaje del dcido urico urinario, a base del reactivo
arsenofosfotungstico (método de Folin y similares), se dosa también
el &cido ascérbico. Como la ACTH produce una intensa disminucién del
dcido ascérbico de las cdpsulas suprarrenales (4) y aunque menor,
de la sangre (5), es probable que esta sustancia se elimine en mayor
cantidad por la orina en las horas siguientes a la exposicién al “stress”.
Es por ésto que frente a una reaccién pcsitiva al dcido drico urinario, no
se pueda saber cuanto corresponde verdaderamente al dcido Urico y
cuanto al dcido ascérbico. Se puede evitar esta dificultad usando los
métodos enzimdticos para la determinacién del dcido trico, pero por la
compleiidad de sus técnicas se ha simplificado el test de la ACTH si-
guiendo Unicamente el comportamiento de los eosindfilos sanguineos.

Roche y col. (6) han estudiado, por medio del test de la ACTH,
el funcionamientio de la corteza adrenal en sujetos que van a ser inter-
venidos quirurgicamente. Dichos autores han llegado a la conclusidn
que, cuondo la respuesta es positiva antes de la operacion, se debe pen-
sor que el enfermo, prescindiendo de la gravedad de lx enfermedad
que sufre, posee una corteza adrenal que funciona normalmente y por
ello puede soportar la intervencién quirurgica sin presentar fendmenos
de shock por insuficiencia aguda corticoadrenal. En cambio, si la res-
puesta es negativa, dichos autores, considerando que existe una insu-
ficiencia corticoadrenal latente, recomiendan que el paciente no sea
operado hasta no corregir esa alteracién, porque de otra manerd, po-
dria presentar un shock por insuficiencia aguda corticoadrenal, ya sea
durante o inmediatamente después de la operacion.

E] presente trabajo se ha realizado con el deseo de estudiar el
funcionamiento del sistema hipotdlamo - hipdfisis anterior - corticoadre-
nal, antes y después de la intervencién quirtrgica, mediante el iest con
Adrenalina y comprobar si él posee el mismo valor prondstico que el
test con ACTH, en los pacientes que van a ser operados. Hemos estudio-
do también el comportamiento de los eosindfilos sanguineos en el pe-
riodo post - operatorio y sus posibles relaciones con la temperatura.
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METODO DE ESTUDIO

Para el presente trabajo no hemos seleccionado pacientes de una
sola enfermedad, sino hemos considerado a 36 enfermos de ambos sexos,
de edad variable entre 18 y 58 anos, que debian ser intervenidos qui-
rirgicamente y que poseian los siguientes diagnésticos: 1 de fistula
bronco esofdgica, 8 de apendicitis, 3 de Ulceras duodenales, 4 nefrecto-
mias por tuberculosis renal, 2 bocios, 10 quistes de equinococo del pul-
mén, 2 lobectomias pulmonares por supuracién, 3 intervenciones con-
servadoras en supuraciones crénicas del pulmén, 2 toracotomias explo-
radoras por tumores, vy 1 pielotomia por calculosis renal.

Para el test con adrenalina hemos seguido las indicaciones de Thorn
(1), dejando a los pacientes en ayuno desde las 8 p.m. del dia anterior
con el permiso de beber Unicamente agua. A la manana siguiente se
extrajo, a las 8 am., 5 cc. de sangre de la vena del brazo e inmediata-
mente después se practicd una inyeccion subcutdnea de 0,30 mars. de
clorhidrato de adrenalina. Luego el paciente podia tomar un ligero desa-
yuno y permanecia sin ingerir alimento hasta las 12 m., hora en la cual,
se extraia la segunda muestra de sangre. La sangre asi obtenida, se in-
troducia en una pequena botella que contenia el residuo seco de 0,5 cc.
de una solucién anticoagulante compuesta de (5):

Oxalato de amonio 1,2 grms.
Oxalato de potasio 08
Formalina al 40% l cc.
Agua destilada c. s. p. 100 cec.

Luego de agitar suave y repetidamente, la sangre se conservaba
en el frigorifico hasta el momento del examen, que se hacia dentro de
las tres horas siguientes. El Test se realizé en cada enfermo 4 o 5 dias
antes de la intervencién quirirgica y se repitié un dia antes que el pa-
ciente {fuera dado de alta.

Para la cuenta directa de los eosindfilos sanguinecs, hemos usado
una modificacién del método de Dunger que ha sido ampliamente des-
crita por nosotros en otro trabajo (6). Las variaciones del nimero de
los ecsindfilos sanguineos los hemos expresado en valores por ciento,
en mds o en menos con respecto a la cifra encontrada en la muestra de
la manana. El comportamiento del nimero de los eosinéfilos sangui-
neos ha sido seguido en todos los pacientes, después de 4 a 9 horas de
la operacién y todos los dias, en la mafiana, en condiciones basales y
a la misma hora, por un niimero de dias variable entre 11 y 13 hasta el
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dia en que se repitid el Test. La temperatura se ha controlado dos veces
al dia, en la axile, a las 8 a. m. y a las 4 p.m.

RESULTADOS

Test con Adrenalina:

De los 36 enfermos a quienes se aplicé el Test de lo Adrenalina
antes de la operacién, solo 18 presentaron una respuesta positiva y mos-
traron disminuciones del niimero de los eosindlilos sanguineos variables
entre 52% y 66%. Los otros 18 enfermos dieron respuesta negativa con
disminuciones variables de 3% a 45%.

Después de la operacién, de los 36 enfermos, 20 disron respuesta
positiva al Test y con disminuciones variables enire el 57% vy el 80%.
En cambio, 16 presentaron respuesta negativa con variaciones enire 10%
y 48%.

Es interesante notar, que de los 18 pacientes que disron respuesta
positiva al Test antes de la operacién, 14 presentaron la misma respues-
ta después de la operacién y 4 dieron respuesta negativa. En cambio,
de los 18 enfermos que antes de la operacién dieron respuesta negati-
va al test, después de la operacién, 12 mostraron la misma respuesta
y 6 dieron respuesta positiva. (Figura 1).

Los casos que presentaron respuesta negativa al test de la Adrenali-
na antes de la operacion, mostraron un compbrtamiento de los eosiné-
filos en el periodo post-operatorio, igual a los enfermos que presentaron
fest positivo. Y por ultimo, todos nuestros enfermos estudiados in-
dependientemente de la respuesia positiva o negativa que dieron al
Test, soporiaron bien la intervencién quirurgica y presentaron un post-
operatorio normal, sin que por otra parte, se pudiera observar ninguna
diferencia entre los unos y los otros.

Comportamiento de los eosindfilos sanguineos en el periodo post-
operatorio :

En todos los 36 enfermos estudiados, hemos encontrado que el ni-
mero de los eosindfilos sanguineos ha presentado en el periodo post-
operatorio variaciones constantes que se pueden esquematizar en las
dos fases siguientes:

Primera fase: Entre la sexta y la novena hora después de la inter-
vencién quirdrgica y sin ninguna relacién con el nimero inicial, los eosi-
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FIGURA N° 1

RESPUESTA AL TEST CON ADRENALINA ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION QUIRURGICA
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ndfilos sanguineos, han presentado una brusca e intensa disminucién:
del 82% al 100% de los valores inicialas. Esta eosinopenia se ha man-
tenido en el 7% de nuestros cascs, hasta el tercer dia; en el 47% hasta
el cuarto dia; en el 41% hasta el quinto dia y en el 5% hasta el sexto dia.
Segunda fase: Entre el cuarto v el quinto dia del periodo post-opera-
forio, los eosindfilos sanguineos han presentadec un répido aumento nu-
mérico hasta alcanzar las cifras pre-operatorias, en el 100% de los casos
y superando dichas cifras, en el 78% de los casos. De estos tltimos, el
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71% ha presentado un aumento de los eosindfilos sanguineos del 50%
al 325%; v el 29% restante, del 12% al 50%. En términcs generales se
puede decir, que el 55% de nuestros enfermos mostraron un aumento de
los eosindfilos mayor del 50% de los valores pre-operatorios iniciales.

La fase de eosinofilia ha durado, como promedio, hasta el décimo
dia, fecha en la cual el nimero de los eosindfilos ha retornado a los vo-
lores pre-operatorios. Con mayor precisién: en el 7,6% de los casos es-
tudiados durd hasta el sétimo u octavo dia; en el 23% de los casos hasta
el noveno dia; en el 46% hasta el décimo dia y en el 23% ‘hasta el un-
décimo dia del periodo post-operatorio. (Figura 2).

«

Comportamiento de la temperatura: ‘

En lo que respecta a la temperatura, hemos encentrado en todos
nuestros casos que, a la primera fase de eosinopenia corresponde un
periodo en el cual la temperatura se ha mantenido en sus valores mas
altos v que, a la sequnda fase, de eosinofilia, corresponde mds bien, un
periodo en el cual la temperatura por lisis ha retornado a sus valores
normales. En otras palabras, el niimero de los eosindfilos sanguineos v
la temperatura, han presentado curvas divergentes y asi, al aumento de
la temperatura ha correspondido contempordneamente una disminucién
del niimero de los eosindfilos sanguineds, y viceversa, al disminuir la
temperatura los eosindfilos han aumentado. (Figura 2).

Es interesante mencionar que los casos que presentaron complica-
ciones infecciosas en el periodo post-operaiorio, no siguieron regular-
mente las dos fases ya descritas y que dicha complicacién produjo mas
bien, una repeticién de menor intensidad y duracién de la primera fase
de eosinopenia y temperatura alta (Figura 3)

Mencionaremos ademds, que en los dos casos de lobectomia del
pulmén se ‘practicaron trdnsfusiones sanguineas en el momento opera-
torio, de 900 y 1.200 cc., respectivamente. Estos dos casos presentaron
un comportamiento de los eosindfilos sanguineos exactamente igual o
los demds, en los cuales, no se practicaron transfusiones sanguineas.

Eosindfilos y quistes equinococos del pulmdn:

Ya que entre los pacientes éfue hemos estudiado se encontraban diez
casos de quistes equinoccoos del pulmén, nos ha parecido interesante
sefialar aisladamente el comportamiento de los eosindfilos en estos en-
fermos, que por otra parte, se hallan incluidos en los resuliados mencio-
nados anteriormente. De estos diez enfermos, el 60% (6 casos) presen-
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taba un nimero normal de eosindfilos,* que variaba entre 79 y 253 por
mm.3 y solamente el 40% (4 casos) presentaba eosinofilia, de 425 a 606
por mm.3. En lo que se refiere al test con adrenalina, de los diez enfer-
mos, el 60% (6 casos) presentd respuesta negativa antes de la opera-
cién y el 40% (4 casos) respuesta positiva. En cambio, después de la
operacién hemos apreciado que de los cuatro casos que dieron respues-
ta positiva antes de la intervencion quirirgica, dos presentaron la misma
respuesta y los ofros dos dieron respuesia negativa, e incluso, en vez
de preseniar la cldsica disminucion de los eosindfilos, mostraron un au-
mento del 35% y del 51% respectivamente. Los demds pacientes repitie-
ron la respuesta negativa que mosiraron antes de la operacién. En lo
que se refiere al comportamiento de los esindfilos en el periodo post-
operatorio, pudimos apreciar que todos los casos presentaron la eosino-
penia de la primera fase v que solamente los enfermos que teniam un
numero normal de eosindfilos sanguineos mostraron la eosinofilia de la
segunda fase, con variaciones de + 89% hasta + 325%. En cambio los
pacientes que tenian eosinofilia inicial, no llegaron a alcanzar los valo-
res preoperatorios, permaneciendo entre — 14% y — 47%. (Ver Fig. 4).

FIGURA N° 4

TEST CON ADRENALINA Y VARIACIONES DE LOS EOSINOFILOS
EN ENFERMOS OPERADOS DE EQUINOCOCOSIS PULMONAR

N© inicial Test. antes Test. des- Disminucién Aumento

NOMBRE de de la pués de la maxima en maximo en

eosinéfilos Operacién Operacion 12 Fase 2% Fase
C. ANDREA 425 —34% —20% —93% —14%
B. ALBERTO 606 —23% —87% —100% —47%
G. SALVATORE 480 —31% —40% —89% —25%
P. IVANA 509 —27% —38% . —92% —30%
P. MARIA 79 —63% +51% —100% -+-89%
G. FELICE 115 —66% —70% —87% +207%
C. PIETRO 253 —56% —65% —97% -+ 94%.
R. FRANCESCO 87" —60% +35% —85% +182%
D. MARIA 98 —3% —30% —82% +325%
R. ROSA 192 —30% —18% —88% +254%

* Consideramos como numero normal de eosinéfilos sanguineos, la cifra de: 25 a 300
por mam. 3. segun Fisher y Fisher (7).
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DISCUSION

Siendo la intervencién quirirgica un ‘‘stress”, es de gran importan-
cia poseer un método que pueda indicar el estado funcional de la cor-
teza adrenal en los enfermos que van a ser operados. Por esta razdn,
Roche y colaboradores (4), han propuesto el uso sistemdtico de] Test

“de la ACTH antes de la operacidn, el cual daria una idea muy aproxi-
mada de la capacidad de la corteza adrenal de liberar los 11 - 17 oxieste-
roides, hormonas que contrarrestan los posibles fendmenos de shock que
puedan ocurrir durante o inmediatamente después del acto operatorio.

Con la misma. idea, nosotros hemos estudiado la capacidad funcio-
nal ‘le la corteza adrenal con el test de la adrenalina, basdndonos en
los trabajos de Thorn y colaboradores (1-2-8), quienes proponen este
test para estudiar la funcion del sistema hipotdlamo-hipdfisis-corticosu-
prarrenal “in toto”. Hemos pensado de obtener asi, por via indirecta, una
clara indicacién del estado funcional de la corteza suprarrenal.

El mecanismo de accién de la adrenalina no ha sido hasta ahora
_suficientemente aclarado; segtn Long (9), existirian las tres posibilida-
des siguientes:

1) La adrenalina actuaria sobre la Hipéfisis anterior, la cual con
la secresién de ACTH estimularia la corteza adrenal o liberar los 11—17
oxiesteroides.

2) La adrenalina produciria una caida del nivel sanguineo de los
11—17 oxiesteroides, con lo cual provocaria la secresién de ACTH de
parte de la Hipdfisis anterior.

3) La adrenalina actuaria directamente sobre la corteza adrenal,
la cual segregaria los 11-17 oxi-esteroides. )

Estas diferentes maneras de actuar de la adrenalina, ocurririan se-
gun Speirs y Meyer (10), ya sea aisladamente o en combinacién de
dos o mds.

La adrenaling, sea cual fuere su mecanismo de dceidn, produce
siempre en los animales (ratas, conejos, cuyes, etc.), una disminucién
mayor del 50% de los eosindfilos sanguineos (10—11—12—8); pero este
efecto parece que no es constante en la especie humana, cuando se usa
la adrenalina a dosis terapéuticas. (7—13).

Como hemos mencionado anteriormente, el test con adrenalina ha
sido positivo, en el 50% de nuestros casos antes de la intervencién qui-
rurgica y en el 55% después de ella. De los enfermos estudiados con
este test,.han cambiado de respuesta el 27%. De éstos el 11% tenia res-
puesta positiva antes de la operacién y el 16% respuesta negativa.
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Thorn (2—8) interpreta una respuesta negativa al test de la adre-
nalina como indicadora de un alterado funcionamiento del sistema hipo-
t&lamo-hipdfisis anierior-corticoadrenal. El hecho de que nosotros hemos
encontrado respuestas negativas en la mitad de los enfermos estudia-
dos, los cuales por otra parts, no mostraban ninguna lesion aparente de
aquel sistema, nos hace pensar que otros factores puedan intervenir
en la respuesta del organismo a este test. Prusba evidente que dichos
enfermos no tenian ninguna alteraciéon del funcionamiento de la corte-
za adrenal, es el hecho de que todos, independientemente de la respues-
ta que dieron al test, presentaron una disminucién normal de los eosi-
néfilos sanguineos después de la intervencidén quirirgica, todos tuvieron
un post-operatorio normal y ninguno presentd sintomas de shock. De
otra parte, el hecho de que un «aito porcentaje de nuestros enfermos
(27%), haya cambiado de respuesta al test de la adrenalina después
de la operacion, demuestra la variabilidad de respuesta de los enfer-
mos a este test.

Todo esto nos induce a la conclusion que el test de la adrenalina
no se puede considerar como una indicacién clara del estado funcional
del sistema hipotdlamo-hipdfisis anterior-corticosuprarrenal, y por lo tan-
to, no se le puede asignar un valor pronédstico en los enfermos que van
a ser sometidos a intervenciones quirirgicas.

Debemos decir también ahora, que como el test de la ACTH, el de
la adrenalina no es aplicable o es muy incierto en los enfermos que
tienen temperatura alta, ya que en estos enfermos no es raro enconirar
cifras muy bajas de eosindéfilos (1 a 15 por mm.3) o ausencia absoluta
de éstas células sanguinsas.

En lo que se refiere al comportamiento de los eosinéfilos en el pe-
riodo post-operatorio, es sabido desde hace mucho tiempo que en los
dias inmediatamente sucesivos a la intervencién quirirgica, existe una
eosinopenia muy intensa. Como aparece claramente en nuestro estudio,
dicha eosinopenia alcanza su mdéximo grado (82% a 100% ) entre la
sexta y novena hora de la operacidn, y se mantiene igual durante tres
dias aproximadamente. Entre el cuarto y quinto dia ocurre un aumento
brusco del nimero de los eosindfilos que llegan a alcanzar las cifras
iniciales y las superan ampliamente, para retornar a los valores pre-
operatorios alrededor del décimo dia.

Estos resultados confirman cuanto han encontrado Roche y colabo-
radores (4), con la Unica diferencia que éstos autores han observado
ol aumento del niimero de los eosindfilos enire el tercero y cuarto dig,
mlentras que nosotros la hemos apreciado eritre el cuarto v el quinto
dia. Esta diferencia de un dia, se podria explicar pensando que dichos
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autores hayan hecho los exdmenes de sangre en avanzadas horas de la
tarde, mientras que, nosotros los hemos realizado en la mahana tem-
prano. Por esto, los datos encontrados por ellos corresponderian a los
nuestros del dia siguiente.

Las dos fases, de eosinopenia y de eosinofilia que siguen «a la inter-
vencidén quirirgica dan una indicacién precisa del comportamiento de
la corteza suprarrenal. En la primera fase, la gldndula elimina una gran
cantidad de 11—17 oxi-esteroides que son los responsables de la eosino-
penia. En la segunda fase, la corteza adrenal trabaja intensamente para
mantener la reserva de dichas hormonas, pero sin ponerlas en circula-
cién, por ésto existe la eosinofilia (los animales adrenalectomizados
presentan eosinofilia (8-10-12).

Estas dos fases del periodo post-operatorio tienen también una ex-
presién clinica. El estudio de nuestros casos nos ha permitido apreciar
que el inicio de la segunda fase, de eosinofilia, ha coincidido con un
mejoramiento del estado general del enfermo y con un retorno gradual
de la temperatura a sus valores normales. Hemos ademds, tenido la im-
presién, que los enfermos que presentaron una marcada eosinofilia en
esta segunda fase, han tenido un periodo post-operatorio mejor que los
que permanecieron en la fase de eosinopenia o que superaron ligera-
mente los valores iniciales. En esta sequnda fase, de mejoria del enfer-
mo, la corteza suprarrenal no se encuenira en un estado de agotamiento
funcional, como lo comprobaron Roche y colaboradores (4), quienes
practicaron el test de la ACTH en la fase de eosinofilia y apreciaron
una respuesta normal. Otro tanto hemos observado nosotros, que de
nuestros casos, aquellos que presentaron complicaciones infecciosas
en el periodo post-operatorio, mostraron inmediata disminucién del nu-
mero de los eosindfilos sanguineocs, paralela con el aumento de la tem-
peratura. Esto demostraria que la corteza suprarrenal es capaz de libe-
rar nuevamente los 11-17 oxi-esteroides, es decir, que se encuentra en
un estado de normal funcionamiento.

Ya que todos nuestros enfermos han presentado, en el periodo post-
operatorio, variaciones constantes y uniformes del numero de los eosi-
néfilos sanguineos, que por otra parte son regularmente .opuestas a las
de la temperatura, nosotros creemos que la cuenta directa de los eosi-
néfilos, ademds de dar una indicacién del estado funcional de la cor-
teza adrenal, expresa también una idea mds precisa del estado general
del enfermo que la que suministra la temperatura.

En lo que se refiere a los diez enfermos de equinococosis del pulmén
estudiados, hemos apreciado que solamente cuatre tenian eosinofilia. En
estos casos no se podria aplicar el concepto de que “\inicamente cuan-
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do el quiste estd roto v el liquido hidatidico se encuentra en contacto con
la sangre, se presenia eosinofilia’” (14), puesto que, solamente en la
mitad de éstos enfermos —en dos pacientes— se encontré el quiste su-
purado. En cambio, otros cuatro enfermos que presentaron el quiste su-
purade, no tenian eosinofilia.

Los enfermos de equinococosis pulmonar han respondido al test de
la adrendalina de una manera similar a los demds enfermos; solamente
el 40% —cuatro entermos— did respuesta positiva antes de la opera-
cién. De éstos pacientes, el 50% cambié de respuesta en el post-operato-
rio (de positiva se hizo negativa); mientras que, el otro 50% —dos en-
fermos— mantuvo su respuesta positiva. Es interesante mencionar el
hecho de que tnicamente los enfermos de equinococosis que presenta-
ron un numero inicial normal de eosindfilos sanguineos hicieron las dos
fases de eosinopenia y de eosinofilia normales del periodo post-opera-
forio. En cambio, los que inicialmente tenian eosinofilia, presentaron so-
lamente la primera fase de eosinopenia y luego regresaron gradual-
mente hasta la vecindad de sus cifras iniciales pre-operatorias, sin sobre-
pasarlas en ningin momento. Este diferente comportamiento de estos
enfermos puede deberse a que se encontraban en un estado de eosino-
filia mdxima antes de la intervencion quirtrgica. Y que, con la extirpa-
clén del quiste equinococo, readquirieron sus valores eosinéfilos
normales.

CONCLUSIONES

El Test de la Adrenalina se ha mostrado muy inconstante y varia-
ble, por lo cual, no expresa debidamente el estado funcional del siste-
ma hipotdlamo-hipéfisis anterior - corticoadrenal. Por esta razén, no tie-
ne valor prondstico indicativo de la resistencia de los enfermos a la in-
tervencién quirirgica. .

Las variaciones regulares del ntimero de los eosindfilos sangui-
neos y su relacién constante con la temperatura, dan a la cuenta di-
recta de los eosindfilos, un valor indicativo tanto, del estado funcional
de la corteza adrenal cuanto, del estado general del enfermo que ha si-
do operado. Por esta razén, es aconsejable practicar rutinariamente este
examen para controlar el periodo post-operatorio de los enfermos y po-
der descubrir precozmente posibles complicaciones.

De los diez enfermos de Equinococosis pulmonar estudiados, sola-
mente cuatro presentaron eosinofilia y estos pacientes, no mostraron las
variaciones numéricas normales de los eosindfilos sanguineos en la se-
gunda fase del periodo post-operatorio.
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RESUMEN

En 36 enfermos que debian ser operados, se ha ensayado el
Test de la Adrenalina, como indice del funcionamiento del Sistema hipo-
tdlamo-hipéfisis anterior<orticoadrenal, antes y después de la inter-
vencién quirurgica. Ademds, se ha estudiado diariamente el compor-
tamiento de los eosindfilos sanguineos durante el periodo post-cpera-
torio, relaciondndolo con la temperatura.

El Test de la Adrenalina se ha mostrado muy inconstante y sin
valor diagndstico del estado funcional del Sistema hipotdlamo-hipéfisis
anterior-corticondrenal. Por esta razdn, dicho Test tampoco posee valor
prondstico indicativo de la resistencia de los enfermos a la interven-
cién quirurgica. En cambio, las constantes y regulares variaciones nu-
méricas de los eosindfilos sanguineos —opuestas a la curva térmica—
hacen recomendable el uso rutinario del Recuento Directo de los eosiné-
filos en el periodo post-operatorio. Tanto para controlar el estado gene-
ral del enfermo, cuanto para poder descubrir precozmente cualquier
posible complicacion.

Cuatro enfermos de Equinococosis pulmonar con eosinofilia que
fueron operados, no siguieron las variaciones numéricas normales de
los eosindfilos sanguineos en la segunda fase del periodo post-opera-
torio.
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