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PROLOGO

La determinacién del Sodio ¢n la sangre, es un delicado pro-
blema de laboratorio. al cual puse especial atencién, dada la impor-
tancia de la natremia.

Primero: por ser ¢l Sodio uno de los elementos indispensables
para la vida (por medio de la prueba crucial que consiste en admi-
nistrar una dicta que no contenga ¢l clemento cuya esencialidad
se investiga, o al menos administrar ¢l menos posible, se pudo com-
probar que el Sodio ocupa el sexto lugar en importancia).

Segundo: El Sedio es un constituyente importantisimo de los
liquidos intercelulares del cuerpo, conziituyendo el 934 de los iones
metalicos del plasma songuineo humanoe y la cantidad de plasma
intersticial que existe en ellos,

Tercero: Por los trastornos que se producen en el organis-
mo ocasionados por las alteraciones del Sodie en la regulacion ex-
tracelular delf agua.

Cuarto: Porque la natremia normal en ayunas no presenta un va-
lor fijo y constante como la cloremia por ejemplo, sino que todos los
quz han trabajado en este técnico problema estin de acuerdo en
konsiderar que en condiciones fisiologicos ¢} Sodio de la sangre
(Suero) preasenta variaciones individuales de cierta amplitud.

Y por uitimo la determinacion de un nuevo método fueron los
principales puntos por los que realicé este trabajo.



REGULACION

Existe un grupo de mecanismos que se refieren principalmente
a los cambios de iones y agua entre el plasma hematico y los liqui-
dos imtra y estracelulares. LEn la sangre hay hematiés y plasma,
conteniendo ambos, iones y agua sometidos a un continuo inter-
cambio.

Son las substancias disueltas que acompaiian ¢l agua la causo
de la presién osmética que desarrolly, figurando como mas impor-
tante no solo por su mayor poder osmogene sino también por su
concentracion, las sales inorganicas que tienen como aniones Cl,
COsH, POs y S04 y como cationes Na, K, y Mg.

Las dos bases principales del organismo son el Na y ¢l K pre-
ponderando extraordinariamente el Na en el plasma, siendo tam-
bién la base extracelular.  En circunstancias normales la membra-
na del hematie es impermeable a estas bases en cambio E1, C1 v
CO3 H entran y salen facilmente del glébulo.

Cuando por razones de presidén osmdtica el agua se mueve de
wlulas a plasmas o viceversa, éstos desplazamientos van acompa-
tados de movimientos paralelos de bases, para las cuales pueden
centonces permeabilizarse las cubiertas celulares. Son a este pro-
pasito muy demostrativas las experiencias de Darkaw y Yaunct:
ayectando intra-peritonealmente a perros una solucion de glucosa,
que viene a ser como si se inyectase agua, puesto que el azdcar
ri’npidnmcntc se quema o deposita, se provoca una dilucion de los
clectrolitos, con lo cual el agua penetra en los hematies, que jau-
mentan de volumen en tanto el agua no sea eliminada.  Si por el
contrario, lo inyectado en el peritonco es una solucién salina hiper-
tenica aumentard la presion osmética del plasma, abandonando
agua el globule rojo que por ello disminuye de volumen, hasta que
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¢l establecimiento de una corriente de sangre a tejidos o la elimi-
nacién venal restauran el equilibrio.

Si en el medio extracelular se picrde la misma cantidad de
agua que de base, o aumentan coincidentemente ambos factores,
la célula tolera bien, dentro de ciertos limites, dichos cambios, pues
¢l ambiente siguc siendo isotonico. Pero suele suceder que, en
caso de pérdida de agua. fa base tiende a retenerse para mantener
el equilibrio acido basice, v ello hate que ¢l medio se hipertonice:
z¢ establece eatonces una corriente de células a plasma, I membra-
ra se hace permeable al potasio que es arrastrado por ¢l agua que
ohandona ln célule, en consecuencia aumenta esta base en el
suero vy liquidos extracelulares.  Por consiguicate disminuye el Na
v s@ incrementa sy eliminacidm por la orina, v al aparecer esta per-
mecabilidad de la membrana fa célula suele destruirse Hegando has-
1z la autdlhi

La zangre en sus dos fases, plasma vy globulos, contiene cons-
tantemente ] No. Seguin leves de fisico-quimica biva conocidas,
cl C1 Na en débil conventriacion como en el caso de la sangre se
eacuentra cadi on sy totalidod dicociado ex decir, no permanece al
citado de moliculas de C1 Na sme en forma de ion C1 y Na
hbres.

En lo que se refiere a los globulos. ¢l Na se encuentra en
cantidad mucho menor gque en el plasma, S otratasores - e deters
minar cifras para la nateemin globular normal, aun existiende mé-
tocos para determinacla, coma el obtenido ceqin el volumen qlebu-
Izt en el hematocrito v In determisiacion directa del Na en la masa
globular utilizande el mitodo Streff <o encuentra la cifra de 0.41 ar
ror mil en gléhulos.  Por el método de Guillaumin se encuentra
para la natremin de los hematiés cifras comprendidas entre 0.35 v
0.50 gr por mil.  Las cifras no son pues del todo uniformes debién-
dose esto a que Ia determinaciin es un problema de Laboratorio
mucho mas dificil ann que ¢l que se refiere al suero sanguineo en
¢l que ve obtienen tambitn cifras muv amplias seqan los métodos
que se siguen siendo Estos: en términos generales desde 314 mgrms
¥ 100 ¢c como minimo en personas normales hasta el 360 miligra-
mos x 100 cc al miximo, con cifras medios obtenidas entre 334

mgrms, 324 0 328, Bn la literatura bio-quimica moderna se encuen-
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tran cifras parecidas a ¢stas en lo que se refiere a la natremia
normal.

Si consideramos estas cifras normales del contenido del Na
cn el suero y en los hematiés se deduce que los cquilibrios globulos
plasmaticos se producen normalmente en una considerable despro-
porciéon cuantitativa de Na en las 2 faces sanguineas plasma y glo-
bulos.

Este problema de los equilibrios y desequilibrios glébulo plas-
andticos para substancias diversas es uno de los problemas mas
dificiles por las numerosas incagnitas que sc relacionan con las
leyes de fisico-quimica que los rigen.

Conceptos modernos aceptan que la membrana de los hema-
ties tienc una relativa permeabilidad para el Na y que la experi-
nicntacion en vitro de agregacion de sales de Na a la sangre des-
fibrinada este catian emigra lentamente hacia cl interior de los
hematiés. Al agregar sales de Na, el nuevo equilibrio osmético se
producira por el paso de H20 del interior al exterior de los glo-
bulos. Un enorme interés tienen los estudios medernos, fisiolégi-
cos, bio-quimicos y fisio-patolégicos, sobre la influencia extraor-
dhnaria que ticne la corteza de las capsulas suprarrenales sobre el
equilibrio de clectrolitos en el organismo especialmente cn lo que
se refiere al Na. :

Simultancamente hay que considerar la influencia extraordi-
naria, que tienc la corteza suprnrrcnal, sobre ¢l metabolismo acuo-
:0 en ¢l sentido de la reparticién del H20 entre la sangre y los
tejilos. Todo esto es de tanta importancia que con mucha razén,
se ha senalado ¢l hecho de que pocas nociones de fisio-patologia
han experimentado cambios tan fundamentales como estos relacio-
nados con la corteza suprarrenal.

En la enfermedad de Addison especialmente en los periodos
de crisis se han comprobado estos desequilibrios humorales, expe-
rimentalmente en animales, la extirpacién de las suprarrenales
provoca estos mismos desequilibrios en forma intensa y violenta.

Los extractos actives de corteza suprarrenal (cortina) admi-
nistrandos en cantidad suficiente, corrigen estos desequilibrios de
clectrolitos pudiendo en ambos casos continuar viviendo por un
tiempo mas o menos largo.
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La cortina o su equivalente activo (dcsoxicorticosterona) es
indispensable para mantenerles la vida.

Los descquilibrios en la insuficiencia cértico suprarrenal agu-
da o experimental se deben a la pérdida de Na y C1.

Con ¢l fin de precisar en lo posible la influencia qug ticne la
corteza suprarrenal sobre el metabolismo acuoso y de los electroli-
tos consideraremos lo que ocurre expcerimentalmente en animales
con extirpacion de las suprarrenales, |

Lo que sc observa es una disminucion del volimen de la san-

gre circulante, la cual se concentra notablemente (aumento de la
proteinuria, de la viscosidad de la masa globular: dizsminucion de
la wvelocidad de sedimentacién globular). Esta hipovolemia (que
puede Hegar hasta 40 0 350%) y ¢sta mayoes conceatracidm sangui-
nea no se corrigen con ingestion abundante de liquides, a fio ser que
éstos contengan cantidades apreciables de Na.
‘Tiene tambi¢n una pérdida considerable de Na electrélito que
disminuye notablemente en la sangre. Lo pordida de Na es superior
a la que corresponde a su combinacion con ¢l Clorn, s decir sc pier-
den compucstos de Na cxpeanimente bicarbonato (la reserva Al-
calina disminuye).

La disminucion de Na en L sangre circulante se acompafia de
wna disminucion de. Na en algunos tefidos aungue no en todos.

Si tratamos de compensar ¢stas pérdidas extraordinarias de
Na administrando por via oral o myecciones alquna sal de Na, los
desequilibrios se modifican mejorindose, por lo menos  parcial-
mente vy la sintomatelogin alarmante se modifica favorablemente.
En los periodos avanzados la aciion es ineficaz.

Para estos casos la accion de la “"Cortina™ es eficaz ar  n
periodos de colapuo,

En 2 casos de enfermedad de Addison no tratada en pacien-
te de 18 a 24 afos de edad muy bien estudiados desde el punto
de vista Clinico y humoral por Grene y Johuston comprueban una
serie de hechos que corresponden a los desequilibrios producidos
experimentalmente en animales.

Resumen 10,— Dismi: ncion de Na en la sangre y los tejidos.
20.— Almacenamiento de gran cantidad de Na en los teji-
dos cuando este se administra en cantidad suficiente.
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30.~ Aumento de! peso del enfermo hasta que sc establece
un equilibrio entre la cntrada y salida del Na lo que no se alcan-
za sino en 20 o 30 dias.

40.— Los extractos potentes de corteza suprarrenal detienen
la pérdida de Na cueando el organismo estd en déficit de cste ele-
mento metalico, pero no ocurre lo mismo cuando ¢l balance de Na
wdica cquilibrio.

S0, — La sensibilidad de los enfermos a la admnistracién de
K depende del estado de balance de Na. Si éste es negativa, s
daccir, 8 hay déficit de Na el K agrava el cuadro clinico y humeo-
ral; la influencia perturbadora del potasio (K) ¢s mucho menor
si existe equilibrio o un balance positive de Na por ingestion te-
rapéutica o expetimental,

6o~ Bl metabolismo del C1 sigue en general cierto parale-
lismo con el metabolismo del Na. Sin embargo en algunas oca-
siones laz pérdidas de Na exceden o las pérdidas correspondien-
tes de CI.

Estas equilbrios humorales s Iy cintomatolegin Clinica se
modifican favoerablemenic con invecaones de Corting, a condicion
de que los extracton sean frescos cfectivamente actives y se ad-
ministren en cantidad suficiente,

De todo lo expuesto antes se deduce que el Na esta regulado
de una maners disecta por la hormona de la corteza de las su-
prareenales.
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ASPECTOS CLINICOS DE LAS
ALTERACIONES DEL NA

Una Hiponatremia se presenta en primer lugar en:

La enfermedad de Addisén por deficiencia de la hormona cor-
tical la cual sucle ser debidia a la awrofia fibroide, degeneracion
antiloidea, hemeorragias, infartos localizados de un modo princi-
pal en la corteza de las glandulas suprarrenales.

Esta enfermedad esta caracterizada por una pigmegntacién
peculiar y tipica de la picl y las mucosas, astenia extremada, hi-
potencidn, temperotura submoral anorexia, nduseas, vomitos, vér-
tigos y ataques de sincope, insomnio amenorrea en las mujeres y
atrofia testicular en Jos hombres,

Los varones estan afectados con una frecuencia tres veces
mayor a las de las hembras: la mayor parte de los casos se pro-
duce alrededor de los 40 afos de edad,

La Obstruccion intestinal produce profundns alieraciones del
cquilibrio del sodio en la sangre.

Su perturhaciéon se debe en gran parte 2 los vamitos exce-
sivos y a la deshidratacion que lo acompafia quc en ocasiones de-
termina un aumento cn la destruccion de los fejides vy una hipo-
funcién renal. En estas circunstancias y por Io que se relaciona
con los aspectos considerados; las obstrucciones intestinales altas
del piloro, veyuno o duodeno tienen mayor gravedad que los que
afectan al ileén inferior y al Colon.

En la Neceumonia Lobar en el periodo precritico se observa
una frecuente hipocloremia juntamente con hiponatremia. Des-
pués de la crisis, retornan a sus valores normales.

La Acidosis se puede definir como un estado resultante de la
fformacién o de la absorcion de acidos en cantidad superior a la
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capacidad de climinacién o neutralizacién; debido a esto hay un
trastorno del metabolismo que se caracteriza por reduccion de bi-
carbonatos, reserva alcalina de la sangre por debajo del nivel nor-
mal con una consiguiente pérdida de sodio.

En Diarrcas graves y prolongadas.

En Fistalas prancréaticas, biliares, y yeyunales. Puede tam.
bién disminuir por:

Suderacion excesiva con ingestion de grandes cantidades de
H20 sin sal

En Ia glomerulo Nefritis <ronica avanzada con Uremia,

En la Diabetes sacarinn avanzada vy especinlmente  cuando
cnfste Acidosis marcada,

Durante lay Anestesia Etcrea

Y en alqunes casos de descompensacidn cardiaca con Edema.

Eventunlmente en la:

Necrosiz Hepiticr v en algunos cacos Hipaparaticoidizmo,

En los tumores pamitives de la madals, [7‘.1r.‘u:.m-7:’iom~'xrmnus
¢ Teocromovitomas ol sedio baja hosta 134 milicquivalente

La Hipernateemia es menos frecuente,

En el ill{"‘:"d”‘:‘..i'&' alismie QU SUY o oser debida o Lo secrecion
ae un exceso du c‘frism.\ por ka corteza de Loy cananins wuprarenales.

En ks alealo
do bé::ﬁ‘

we s debida o un trascornoe del evqmbibrio ac-
alcalivo, FII Sodio aumenta debido o una
Hd é cales Acidos.
En e§ i tarismn o enfermedad de Cushing, adenoma
basofilo del Bbula anterior de la hipdfisis,

Se dice tambidn aue clertas hormaonas «esuales doterminan una
disminision dz I excrecion urinaria de Sod o,
WMo consccuencia, un aumento en el suera

lo cuadl tendria co-

sanquiiico. aue podria
relacionarse con el edema que algunas veces

se produce antes de
,
periodo mestrual,

De una manera gereral un pequeno sumento de Sedio ce ohe

.
serva siempre que o] Potasio bain debide al cailibrio existenty

et » . « N . < . .
re ellos en la angre o viceversa s el Potacio sube el Sodio baia
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METODOS DE DOSIFICACION

Entre otras técnicas propucstas para determinar el sodio en
el suero sanguineo y gue sc basan en principios enteramente di-
versos podemos mencionar: los métodos espectograficos y colori-
meétricos, ..

Straaman ha publicado sus trabajos sobre snalisis espectoral
aplicade a determinaciones cuantitativas de sodio en la sangre. Se
trota de diluir el suero, incinerarlo, disolver las cenizas en H Ci
diluido. colocar esta solucion en ¢l criater de un electrodo de carbén
(polo negativa), evaporar hasta sequedad y hacer saltar la chisca
cléctrica fotografiando el espectro de emisién en un espectrdgrafo
apropiado. Cen avuda de curvas calibradas se puede deducir la
cantidad de sodio en ¢! sucro v en otros liquidos biolégicos, el error
no pasa de 3% v los resultados de la natremia son sensiblemente
iquales o los obtenidos por métedes gquimicos,

Enire los metodos Colorimiétricos podemos mencionar el de
Hoffman y Osgood.

El Sodio es precipitado en forma de sal triple de sodio, zinc y
Uranilo que es disuclta en sclucion SCNNH4, y el liquido de co-
lor amarillo es determinado por fotocolorimetria,

El SCNNH., se agrega para estabilizar el color amarillo que
es muy scansible a los cambios de temperatura.

Otro Método colorimétrico es el descrito por E. L ra en el
aue ¢l sodio es precipitado en forma de sal triple de 2 », man-
gimeso y uranilo v el manganeso de esta sal es transfo. 1o por
in accion del periodata de potasio en permanganato (K win O4)
que se determina por fotocolorimetria.
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TECNICA DE KRAMER Y FYDALL

Principio.—~ Sc precipita directamente el sodio en el suero
sanguinco con Pitoantimoniato de Potasio en forma de piroanti-
moniato de sedio y ol antimonio ¢s determinado por yodometria.

Reaccion: Sha(7K2H2x2 C1 NA) Sbh2 O7H2 Na2 x 2 CiK.

Reactivos; A. Pireantimoniato de potasio.

En un matraz apropiado se calientan 250 cc de H20 se dejan
caer 5 arms. de pioantimoniate de potasio, se mantiene la ebu-
licion frasica durante 5 minutos se enfeia rapidamente en el cho~
o de H20 v unes ver frio s¢ agregan 7.5 cc. de KOH al 10%. Se
fltea en un fltrs sin cenizas recibiendo el liquido en un frasco
parafinade, Bl reacave puede usarse hasta un mes de preparado.
fa wolucion de KO empleada debe prepararse al momento de
usarse, o bien debe conservarse en frascos parafinados.

B) Hiposuliito de Na 005 N
) Selucian de vodure de K al 20%
D) Eagrudo de almidon al 1% (indicador)

Teécnica. — En un tubo de centrifuga apropiado, que conten-
ga un c¢ de H20 se coloca 0.5 cc de suero sanguineo, Javando la
mipeta, v ose ageegan 5 ¢ de pircantimoniato de K. Se enfria el
tubes al chorro de 120 (a 100 mas o menoa y desde una microbu-
reta se deja caer gota a gota v agitando con una baguetita 1.5 cc.
de aleobnl de 950 en tal forma que cuga el alcohol todo en medio
runuto mas o menas). Se lava la baguetita con un 1 cc de H20, a
o mar v se coloca en un preapitador de 100 ¢c en el cual se hard
despues o atulacion,

Se deinn el tuho en reposo una hora, se centrifuga, Se extrae
con una pipeta el liquide supenior y se lava el precipitado con §
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cc de alcohsl al 305, Se centrifuga nuevamente se extrae el liqui-
do superior y se agregan 5 cc. de HC1. concentrado (densid:d 1.18)
ce remueve el precipitado y se lava el tubo tres veces cqn H20
destilada, reuniendo los liquidos de lavado.

Se dispone de una microbureta de 5 cc. hiposulfito de isodio
0.05N. Sec agregan al liquido por titular 2 cc. de solucién fresca de
voduro de potasio al 20%, y se titula rapidumente con hiposulfito,
agregando al final engomado de almidon para terminar la titula-
cién (desaparicién del color azul).

El calculo se hace ssbiendo que 1 cc. de hiposulfito 0.03N
corresponde a 0.575 Mgrs. de Na.
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DETERMINACION CUANTITATIVA DEL NA EN
EL SUERO SANGUINEO POR
TITULACION PERMANGANICA

(Adptacion al sucro de los métodos Blanche McCame y Chen)

Este métwio 5o bawa con la precipitacion del Na en medio al-
colidlice en forma de acetito tripls de No Zn y Uranilo, El Ura-
i hesovalenste de esta sal s reduade a uramlo tetravalente por
accidn del cadmi metalico v es titulado con permanganato de po-
tasic Lo sal tnple vene lasaguente lormula.

3. (CiaiC 00y 2 UQ2 (CH3CQO) 2Zn, CH3COO Na,

g H20.

Reactivos: 1-alcohol ahzoluto,

2. Eter anhideo

3. SOQuH2 pormal.

4. Mn 03K 0.02 Normal. Se prepara al momento de usarse
a partic de una solucion exactamente ttulada de MnOsK. IN.

5. Lapiz de cadmio. Se usa una barra de 4 cadmio para adap-
tarlo a un tubo de centrifuga.

6. Reactivo de acetato de Zinc y Urinilo.

Se preparan las soluciones "AY y “B" que indicaremos a
continuacién,

Fn caliente se mezclan v se hace hervir la mezcla. Se con-
serva en un frasco obscuro con tapa esmerilada y después de 24
horas puede emplearse, filtrandola antes de utilizarla,

Solucien A.

Acetato de Uranilo ... it 10 gr.
Acido Acético glacial ... ool oo 2cc
H20 destilada hervida ........ i iveesesee. 50 cc.
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Solucién B.

Acetato de Zinc ..........c.iieen wuun. 30 grma,
Acido acético glacial .................... 1 cc
H20 destilada hervida ... ... ...l 30 co

Ambas soluciones s¢ preparan de la misma forma: en un vaso
de precipitacion de Jena o Pyrex se coloca el reactivo en substan-
aa por disolver: se agregan al dcido acético y 50 ce. de H20 hir-
viendo, Se hace heevir hasta conseguir la dicolucion,

Téenica.—S8e trabata con sucro sanguinco libre de hemolisiy,
chtenido por centrifugacion de la sangre recién coagulada, Sg
separa fa albiming con aadotycloreacetico al 207 al modo habi-
wal (igual volumen de suero v de deido tnicloracéticn).

En un fuhe re centrifuga de 25 co de capaadad se colaca
1 cc. de fHlirado tricloracético, =o agregan 2.5 co, de alkcohol ab-
solute v 5 cc. de reactivor de acefato de uramlo recientemente
tiltrado. St mezcla i msmente con una bagueta hasta tener
una precipitacion vforme. Seotapa el tubo con un tapén de
goma v ¢ deja en reposo un sdnme de 2 koras enoun sitio obscus
10. Después se contnfuga, v si guedan crietales en Ja superhcie
se agrega mavor cantidad de sleohol & se repire La centrifugacion
Se extrae e licuido con fina pipene so lava tnae ver con 2 co de
cter, volviendo a centnifugar,

El precipitado asi Livado so disneive oo 2 oo d0 SOaH 2 Nor-
mal, se intrcduce o lapiz de caduno v ore cbandera o by tumpe-
ratura ambiente hasta ¢! dis siguente (o sos bhoras o 37C) Dese
rulsode este tempo e oretre el Ly Lovandow con 1oce de
Fo504 Normal v oun poco de 1120 destilada

Con la acaon reduvtore del cedino b -oluaen de uranio ho
pasado del color amanlle ol verde por v formacnn del Uranio
Hesavalente en tetravalente. Bl evamen ternuna por una tiu
Ldion en cabiente entre 700 v oDt con solucen de KON 040.062
normal; que se prepara en ol wamento de ueas e

La contidad de Nooen L omoncaen coabionda oo ohiene it
pleando el namero do v ode K NMn Crep 2 dascados vor el taceor
000007665, Fate factor puede dedue v de L ;-\u‘fgin'zcx qui-
micas que entran on Jegn

en la previpiacian, reducadn y nte
lacion.

22~




METODO GAVIMETRICO DE DETERMINACION
CUANTITATIVA DEL NA. EN EL SUERO SANGUINEO

(Procedimicnto de Blanchetiecre adaptado al sucro sanguineo).

Eacte método se basr en la de<albuminacion del suero con Aci-
do tricloroacénico v precipitacion del Na en forma de sal triple de
Na Mg v Uramlo.

El precipitado 5o lava sc separa scca vy se pesa multiplicando
cl peso por ol factor 0.015 s¢ obtiene el Na de la muestra anali-
zada. La =al triple de Na Mg v Uramlo tiene Ia siguiente formula:

3 (CH3COO) 2U02 (CH3COO) 2 Mg, CH3COONa. 8H20.

El reactivo de Blanchetiere se prepara mezclando las solucio-

nes AT vy UBY que mdicames a continuacion.

Solucian AL

Acetato de Uranilo ... oL L 10 gr.
Acido Acctico Glacial ... .. 6 cc.
20 destilada C.S.P. ... ..., 100 cc.
Solucién B.

Acetato de Mg seco ...l 33 gr.
Acido Acético Glacial ... . it 5 cc.
H20 destilada C.S.P. ...l 1060 cc.

Las 2 soluciones se preparan con porciones sucesivas de H20

caliente.
El acido acético facilita mucho la disolucion del acetato de

Uranilo. Después se mezclan las 2 soluciones y se filira. Se con-
serva en un frasco obscuro con tapa esmerilada y se filtra antes
del uso.
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Técnica. - Se trabaja con suero sanguineo no hemoligado ob-
tenido rdpidamente después de extraer la sangre, se precipitan las
albaminas con igual volimen de 4cido tricloroacético y 10 cc. de
reactive de Blancheticre recién filtrado. Se mezcla cuidadosamen-
tc con una bagueta y se deja en reposo en la obscuridad hasta el
dia siguiente.

Mientras tanto se prepara, s¢ scca y se pasa un crisol de
Geoch de tamano apropiade. Sobre este crisol se recibe ¢l precipi-
tado de sal triple cwidando de arrastrar totalmente los cristales con
pequefias porciones de alcohol de 950 que sirve de liquido de la-
vado. Finalmente se calienta en ¢l horno o 1100 hasta peso cons-
tante y sc pesa con cuidado. Conociendo el pese del Acetato tri-
ple de Na My v Uramlo sc obtiene In cantidad de Na puesta en
sego multiplicando por ! fuctor 0.015.



METODO EMPLEADO.

Reactivos: 1.—~Reactivo de Acctato de Uranilo y Zinc.
2.—Liquido lavador de &cido acético y alcohol.
3.—~Ewer Q. P.
4.—Acido sulfurico, aproximadameate 6.N.
S.—~Peréxido de hidrégeno.
6.— Acido nitrico concentrado.

Procedimiento,~ Para la prucba: Péngase 0.2cc. exactos de
mem en un tubo de centrifuga conica Pyrex de 15 cc.

Aadanse 0.2 ¢c de H25046N (4) v 0.1ce. de Acido Nitrico
(6) y sc agita con un agitador delgado de vidrio,

Péangase el tubo por unos 15 minutos, en un bafio saturado de
Ca Cl. a 130C.

Liovese y séquese el exterior del tubo. Calidntese con cuidado
sobre una llama libre sscudiendo constantemente hasta que se
catbonice. Déjese enfriae *5 minuto aproximadamente.

Aidiadese una gota de Peroxido de hidrégeno (§) caliéntese
hasta que se destruya el peroxido. Déjese enfriar de nuevo, Afa-
dase otra gota de perdxido y calitntese. Repitase esto hasta que
se haya afladido un towal de 5 a 8 gotas de perdxido, la solucién
debe ser incolora.

Aiadase 8 ce. de reactivos acetato de Uranilo y Zine (1)
mendesz por dos minutos con un agitador delgade de vidrio,

Déjese reposar por 10 minutos meneando ocasionalmente. Sé-
quese <l agitador lavandolo con un poco mas de reactivo de Ace-
tato de Uranilo y Zine (1).

Centrifugese por 15 minutos,

Decantese el liquido que sobrenada, Escirrase el tubo invir:
tiéndolo por 5 minutos, Limpiese la boca del tubo. Lavese el pre-

—~25



cipitade con unes 2 cc de Ngmde lavador de acido acético y al-
cohol (2) v ceninfugese de nueve. Lavese con éter (3) centri-
fogese por tres minulos ¥ £ 0STnae por un mintito aproximadamente.

Repitase <l lavade con dter, centrifudese v escurrase,

Parpase el tubo por unos cuantes susutos en un lugar ca-
Hemte (356 para que se oevapore of éter,

Afiddase 10 cc. de HIO Mezclese hasta que sea completa
la solucion, Centrfigese para gue guede bbre de toda ,mategia
insoluble,

Decantase on un wbo colorumetricn, Pondgase en un baflo de
H a 2% centigrados Por unos cuantos nunutos,

Léare en ¢} Lumetron, woando hltre azul 420, ¢l porcentaje
(31N ‘f.‘.’”-"ﬂg.'\?":'v‘:é ¢ ("":Z‘:;’.{“-f-\z.

coen H2O come patrdn (blanck)

aurtande a W0 O o muaw e Pore oredio de I ardfiva o de la
tehly de oobbroron obeosae of valor en muliegquivalentes de so-
dio por litro,

Para convertie pulie povalostos por Lire o magrms, por cien-

to deosedin muolip
Cunndo o pmpreray oo hace una determunacion de solucion

' N
“inosuere’, wrhatinvendo

e P o] suero v one Heea a cabo en
todas su pooes

wectusive 1n car-
bormiracian, Pivede, ot v o fectira en v liomeledn en compa-
racion del HoO como patron (Boby genande o 100700 de tras-
mision. Bl vilor ebtenrdo pars Lo selvain sim suera” permane.
COrd comstante  msenliran

reactivos,

ve snnaoempleando el masmo jugo de

Procedimiento pars Ly colibracicn, Preparese una solucidon

Srandard de acetato doe Uramlo Zine v Sodie de 615 mg. por
160 cc. diselviendo 123 grames e scetato de Uranilo, Zinc y

Sodio ("Sal Triple™). (vease preparacion de reactivos) en 200 cc.
de 110, (Eua solucion standard firg en Jos reactavos probados
lumeteon).

Pongase en tubox colonndinnes 2, 4, o, 8, 10, 12, 14, 16, 18
e, de la solucion Standerd, Adiadase respectivamente 18, 16,
120 14, 16, 18 co. de 12O Mézclese.

Este da soluciones equivalentes a so uciones finales obteni-
das después de haber omctido al procedimiento para la prueba

26—



muearae) 7 oco.
&0, fo, 12D, 120

Pangare en un batte de agua a 25%. por unos cuantos mi-
}

o e ol honentron uaando o filvo azul 420, el
porcentae de ravmsion en coampsracon con el H20 como pa-
ndn (Blandk) panctedo a {0 !

. G
lumentinn a

nuetans, Lorgn

¢ frasmisdn, Asi la calibracion
PEQ msheguivalenter debe corresponder una lectura
alvededsr Jde 4% o 857« de frasennidn,

Uiwando papel lumetren de nulegaritmico pary graficas, asig-
pene al ere de dae cencentracmnes lox valores de 0.250 miliequiva-
lewtes e saodic por Bitre & marguese fos puntos correspondientes
a e @ lecturas dde tanmiadn archa de fos corrcspondientes valo-
vea e comrentracan, uniendo o punfos marcados <¢ abtienen
uia finea curva g

i

- corta ol oo e o traannsiones en el punto
18872, Para maver convemiensg en o) wso we pieden tomar de

Iy curna de bs arabion o ol

cnode copcentracon voregistrarlos

en una tabls de cabbracadn lumetion en blanco,

Preparacian de los reactyia,

Low reacuves 1, 7w 4 pueden wer preparados por el operador
omo sgue:

1 —Reactivo de acetato de Uratido v Zane,

Solucion A Fn oun vao de 58D oo puesto en una balimza
de Laboratose we poean 81 9

s, e acctate de wrando, 468 grme.
Je acndo acvitee al 300w H

O hasta completar 520 grms,
Solucienn B A 220 grms. de wectao de zine Qo Poafiadase 24
grms. de avdo accnen ol 3070 v HO hosta completar S20 grme.
Acctato de Urando, Zine v Sodw (Sal Triple).
Tratese en un vaeo de preapiades unes 5o de Cl Na o

Tt con 125 oo del reactno de acetato de uranilo v zine (1) en

el cual no hava saturado aun con TSal Triple™) micnvese. Déiese
teposar 15 mnte s, Fdrreae enoun Olre de vildnoe poroso, lavese
VRIS Veces Cont pegucitas pordoencs de acido acetico ylacial v
luego varmay veces concler Ponguane a4 secar enoun desecador
sobre ChLCa.

Culicntese  separadamente L don soluciones A \" B en un
hafio de vapor meneindelas frecucntemente v conservandolas ta-

padas con vidrio de reloy para reductr o evaporacion,
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- Cuando la solucibn sea casi completa mézclense calientes las
dos soluciones A y B cen un caso gronde (de 1,500 cc.) Déjese
cnfriar. Afnadase unos 0.2 grms. de sal triple. Déjese reposar de
un dia para otro. Consérvese en frasco chscuro,

2.—Liquido lavader de fcido acético y aleohol. Mézclese 75
ce. de Acido acético glacial con 425 cc. de alcohol etilico al 95%.
Sacadase con 4n excese de Sl Triple” para asegurar la satura.
<ion, Cansérvese en un frasco obscuro con un exceso de Sal Triple.

4.~ Acido sulfirico aproximado 6 N,

6. Normal: o unosx 330 ce. de H20 aiiddese ientamente me-
neando 84 cc. de H2504 concentrado Q. P. Enfricse, Complétese
con H20 hasta hacer 500 «c.
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EXPERIENCIA

Tomé suero de personas normales, obteniendo los siguientes
resubados:



fentes de Na por

Z
® NP s W e §

v e et et g e pee eee
NO W S R e OO

Los siguientes resultados estan representados en millequiva-

334
344
378
334
313
334
286
364
KK
376
378
334
314
323
334
378
323
314
411
378
314
323
334
314
411

% cc.

No.
26
27
28
29
30
31
32
KR]
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
S0

No.

51
52
53
54
55
56
57
58
59
€0
61
62
63
64
65
€6
67
€8
€9
70
71
72
73
74
75

364
344
323
344
334
334
350
378
344
223
314
334
344
323
334
344
344
314
350
344
323
350
344
323
350
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76

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

314
334
314
323
314
323
334
385
314
334
344
314
334
378
344
314
314
323
344
323
334
323
286
344

34

Ne.

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

334
314

- 344

286
334
411
314
229
411
323



En seguida hice un breve estudio en personas operadas en las
cuales el =odio puede presentar variaciones. Pues la reposicidn y
manfrnimients de H20 y electrolitos en el paciente quirdregico ha
sido en estos dltimos afos un punto de interés,

El prinopio es la vigilancia constante durante la administra-
csn de liqudes para asegurar al organismo sus demandas de

Hz0, Na vy K.

El paciente quirirgice pierde electrolitos por 3 vias: vomitos
que depictan cloruros con pérdida compensativa de Na y HzO.
diarreas gue producen una deficienda en Hz0 y Na, por fistulas
eméricas (bibas, pancredheo, del intestino delgedo, etc.)

En ks pacientes quirtrgicos cuando la pérdida es predomi-
parze &¢ cloruras, hoy uo exceso de sodio que sz <combina com ol
ticarbonato para manterer ef equilibrio iéniu en el companimiento
extraceinlan, en eslas Gruasiancias una reaccidn anormal de alca-
tasis pusde chadirse al cuadro de deficiencia de electrolitos,

A coatinuacisn se encuentzan las casos quirdrgices, los cuales
estdn representados por medio de graticas.
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Iniciales del nombre del St. R. C.
Diag.~Cancer del es6fago. .
Operacién Practicada: Toracotomia exploradora. Gastrostomia

tubo valvular,
Edad 37 afics.
350
g 244
§
L]
s 334 | —— —
°
{ g 323
1 a1s
g
! 303
b
] g 386

i A0 1 2 3 4 5 &
: Dian de operados
Iniciales del nombre Sr. S. L.
: Diag. Cancer del Ciego.

Operacién practicada: Coleptomia derecha,

Edad 47 afios.

; 350
2 344
§
kY]
5 334
i L
i o
fg 323 | ——
< 314
«
[«]
g 302
§ 286
A. O. significa a0 31 3 3 4 5 €

antes de la operacibn. Dias de operados



indciales del nombre.—~Sna. L. B.
Diag. Ulcera del Duodeno,
Qperacion practicada: Gastrostomia

Edad. 34 afios,

!
350,
o i
§ M .
C ‘ \
- 83¢ |
o !
= 321
z
1 nsg
hid H
i i
3 303
5 86
i
]

AO 1 2 3 4 6
Mas de operados

Iniciales del nombee.~8ra. A G,

Diag. Carcinoma Recial (Broders 1)

Operacién practicada.—Reseccion Abdomino perineal
del Recto.

Edad 49 ailos.

350 | ————
2 344
&
T
5 334
g
Q
g 323
-1 ane
"
[~}
E 302
2 264
-y




dniciales del nombre.—Sra. M. N. I,
Diagnostico:  Apendicitis,

Edad 32 ados,

Miligrasor de 3adto por elento

334

124

284

A

AO 1 2 3 4 ) [
Das do operados

Inicialex del nombre.—Sr, E. F.
Disgncaticn: Hocio con hipedtiroidizmo, metabolismo basal 37.

L8144

Operacion: Tiroidectomia,

Edad 34 ad00

Miligramos de godlo jor ciento

J02

S8n

AO 1 2 3 4 [ §
Dias de operados



Yaiciales del nombre.—~Srta, M. R, P.

Operacion de Vesicula,

Edad.~63 aiios.

Mitigracmor de sodio por clento

Miligraros de sodlo jor clent

30 | -

341

334

323

314

302

24n

Dias de operados
Iniciales del nombre.—Se. 1. M. L.
Diagnostico:  Latisses vesicular, apendicitis crénica, hepatitis

inaprente y retencion biliar,

Operacian: Caleistotoriia v Coledoctomia y Apendicectomia.

dad 52 ados.

344

334

H-R

KB

d02

284

Dins de operados



Iniciales del nombre.—Sr. M. B.

Operacién de Vesicula,

Edad 35 ajios.

Miigrazos de sadly jor clento

AG 1 2 3 L]
Dins de oporados

o tmciale det nombee.—Sr. RO M,
Opcractan: Gaslectomia,

Edad 28 afos

Aillgrarno: de sodlo por flenle

X569

344

134

333

A0 1 2 3 4
Dias de operados



Inclui aqui el caso de un Eritema nodoso,

Iniciales del nombre.—M. L. A, de A,

a8
o "4
g
k] 360
B
e
o 344
b4
8 334
<
ﬂ N
8 323!
4 !
3
;5: 311 i
=
302
286

1 2 2 4 & [ 7 8 9

Destlicaricnes hockias

En ¢l periodo en que la natremia fu¢ baja, ¢! estado gencral
de la enferma fud sumamente grave,




CONCLUSIONES

Se dispone de un método fotocorimétrice sencillo y suficiente-
mente exacto para las necesidades clinicas,

Este método ofrece las siguicntes ventajas:
Es mucho mas rdpido que los métodos antes expuestos.

Las reactives usades duran bastante ticmpo sin dcsmmponersc
y no necesitan prepararse al momento de usarse.

Ea los casos quirGrgicos observados no se presentd ningdn
trastorno de gravedad debido al desequilibrio electrolitico.
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