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PROLOGO 

Lo determinacl6n del Sodio en la sangre, es un delicado pro· 
blcma de laboratorio. al cual puse especial atención, dada la impor
ta11cia de la natrcmia. 

Primero: por ser el Sodio uno de los elementos indispem,ables 
para la '\'Ida ((Mlr medio de la prueba crucial que consiste en ndmi
nistrar una diet<l que no Cllllteng;i el elemento cuya esencialidad 
se Investiga, o al meno!-\ ndministr.1r el menos posible, se pudo com
probar que el Sodio ornpa el sex:o lugar en importancia). 

Segundo: El Sodio es un con:>litt1ycntc importantísimo de los 
liquldos intcrcdulMc-s del cuerpo, con::¡ituycndo el <H';~, de los iones 
metálicos del plasm;1 !'<1nguínco hum;1m• y la c;11Hidad de plasma 
intersticial que existe en ellos. 

Tcrcew: l'or h•s ar;1~tnr:ll'S que :;e: producen en el organis
mo ocasionados por bs alteraciones del Sodio en la rcflulación cx
tr.1cclular dd ;;gua. 

Cuai·to: Porque la natremia normal en ayllnas no presenta un va
for fijo y constante como la clorcmia por ejemplo, sino que todos los 
qtte han trabajado en este técnico problema cstún de acuerdo en 
ll:onsldcrar que en condiciones fisiolóHi<:os el Sodio de la sangre 
(Suero) prcascnta variaciones individuales de cierta amplitud. 

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



REGULACION 

Existe un grupo de mccnnismos que se refieren principalmente 
n los cmnbios de iones y agua entre el plasma hem•,lico y los líqui
dos itura y cxtr<icclulares. En la s.<1ngrc hay hcmatiés y plasma. 
ccmtcníc11do ambos, iones y agu¡i sometidos n un continuo Inter
cambio. 

Son las suhstanci<is disueltas que m:ompaiian el agua la causa 
de la presión osmótica qu~ desarrolla, f igurnndo como más impor
t;rntc no solo por su mayor poder osmógcno sino también por su 
concentrnción. las sales inorgilnie<1s que iicncn como <mioncs Cl, 
CO~l-1. P04 y SO.i y como e<ltioncs Na, l<, y Mn. 

Lis <fos base:; principales del M!J;rnismo son d N¡1 y el K prc
t"<lndcr.1ndo cxtrnordin.uiamcntc el Na en el pla~ma. siendo tam
h1én la base cxtracclular. En circunstancias normales la mcmbrn
lla del h~matíc es impermeable ;1 estas bases en cambio Et. CI y 
C03 H entran y snlcn fi1cilmente dd glóbulo. 

Cunndo por ra:ones de presión osmótica el agun se mueve de 
~,-lul<ls a plasm;1s o viceversa, éstos clc:-:pla::ilmicntos van acompil
tiados de movimientos paralelos de bases, para las cuales pueden 
<'lltonces permeabili:arsc bs cubiertas celulares. Son a este pro
pósito muy demostratívns las experiencias de Darkaw y ''{aunct: 
i:lycctando intra-peritoncalmente a perros unn solución de Hlucosa. 
que viene a ser como si se inyectase agua, puesto que el a:úc;ir 
rápidamente se quema o deposita, se provoca unn dilución de h1s 
clcctrolitos, con lo cual el agua p1:ncrra en los hematíes, que JaU

tncntan de volumen en tanto el agua no sea eliminada. Si por el 
cnntrnrio. lo inyectado en el peritoneo es una solución salina hipcr
tr·~1icn aumentara la presión osmótica dd p)¡isma. abandonando 
11~1ua el glóbulo rojo qui• por ello disminuye de volumen, h;1stil qt1t· 

-9 



~1 cstableclmlcnto de una corriente de snngrc a tejidos o Jn elimi~ 
nación venal restauran el equilibrio. 

Si en d medio extracclulnr se pierde la misma cnntidad de 
i,gua que de b.1sc, o aumentan coincidcntcmcnte nmbos factores. 
ti célula tolera bien, dentro de cicrh)S límites, dichos cambios, pues 
el ambiente sigue sietido isotónico. Pero sude: suceder que, en 
caso de pérdidn de .1gua. fa ba!ic r.icndc él retenerse parn mantener 
el equilibrio :1cido b;\síco. > clJ(, h<1cc que d medio se hipertonicc: 
:!e esc.1hlcce e1llonccs un;i corriente de cdulas a rf;1sm;1, !;1 rm~mbrn· 

Vil SC hilCC permeable nf pOt<l!liO que CS ,1rr\l$frnd,~ pnr el <l{Jllil que 
nh:mnon<> la célufo, en con'iccucncia aumcnt<t csti\ b;;isc en el 
mero y liquido:; e-.;trncclulan:s. Por consi11ukntc '11:-minuyc el Na 
y 'iC incrementa ~11 dimí11.1dún por (;1 nrina, v itl <lp;1rcccr esta pcr
mc.ab1liJad de ¡., mcmhr.111.1 b célu!:1 ~udc dc!>truir:;.~ llc:iando hns · 
1:. In autólisi::. 

J..., :'.~llf!rC" f"ll sus do:; r.i~cs. rb~m.i y 9!l'lbull'S, contiene cons· 
t:lntcmcnrc d N .1. S\•)llin J,~vcs de fi<;ico-quimic;:i hi,·n .-,,nocida~. 

el CI Na t~n d,;¡,¡J C<•n(1:n!r;1dún como en d Cil<;O de b ~:;rnHn: se 
'':lCU('ntra c1·¡i en ~ll tn!;didad di•:nci.ido t'S d,:cir. tw p..:r111;111l~Cc '11 

rst.tefo d.: r::1,,J.:·c11f;i;; de CI N;1 .\11w en forma d·~ il~'l Cl y N.1 
libres. 

En lo t¡ue ~~ r.:-f1crc 11 fo-; \1l1'>hulo•;. el N:1 S•.' cnn1C'ntra en 
rantidad mucho rm·1wr que en d pl.1 •;m:1. '.' i t r ~1:·1 ~."'.'- , 1.- ,l ,:tcr· 

c1i:\ar cifr:1~ p:u;1 (;1 n<1tr('11ti;1 ~1l(1bubr tH>rm;d, ;1ún c-..:i"ticn<lc m•'·· 

'º~"~: p<1r;1 dch~rmin;1rl:i. C•'mn d POtl'uido ~1·qún d ,·nl\lmc11 '.tkbu
l::r en el hem;1tocrHo y J;1 Jctcrm1·1;1c1ón <lir,~cla del N;\ en b mas<1 

~rlohul~r util!:'.;rndo el m~·todo Strdf ~C' c:1cm:ntra b cifr~1 <le 0.41 ~r 
r<'r mil en !ll<1hu!ns. Por el 111t:1od,, de Gmll.1u:!1in ~;e cncucntrn 
pnrn b natrcmia dt• lo" hcm;itil'.s cifr;is c"mprcndidas l'ntrc 0.3S v 
O. '50 gr pClr mil. Lis cifras nn o;on pues del hido lll\t furmcs Jcbi.:n
dnsc l'.Sto a que la d,•1crr:1i:i;1ci1\:1 es un prnh!,·ni;1 de Laboriltorio 
mudin mús di(i(il aún que el que se n:-f1crc al ~a1,•ro ~;ans¡uínco en 
el <¡IH~ ~·~ ohtll''"-'ll t;1111hi.'11 cifras muv ;1mpli.1s sl'qún los mdodoo; 
que ~;e siHUl'n skndo \".sin.•.: en c.:rmitH>'i qem•r;d,•s dc•.dc -~ M mqrm•; 

\' 100 ce como mínimo •'!I pcr .'.J11.1-; 1rn:-111;1L·.., h.ista d H10 milinra

mos x 100 ce ;il 111áxir~10, con cifr;1:; n11•di,1s obtenidas entre JJ·t 

ntgrms. L!·I u 3~8. En b literatura hio-químira llll•dcrn;1 se encuen· 
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tran cifras parecidas a éstas en lo que se refiere a la natremia 
normal. 

Si considernmos estas cifras normales del contenido del Nn 
en el suero y en los hematíes se deduce que los equilibrios glóbulos 
plasmáticos se producen normalmente en una considerable despro
porción cuantitativa de Na en las 2 foces sanguíneas plasma y gló· 
bulus. 

Este problema de los equilibrios y desequilibrios glóbulo plas· 
~náticos para substancias diversas es uno de los problemas más 
C:ifiCilcs por J;,s numerosas incógnitas que se relacionan con las 
leyes Je físico-química que los rigen. 

Conceptos modernos aceptan que la membrana de los hema .. 
li~s tiene una relativa permeabilidad para el Na y que la experl· 
r.tcntación en vitro de agregación <le sales de Na a la sangre des· 
'{ibrinada este catión emigra lentamente hacia el interior de los 
h~mati~s. Al U!Jregar sales de Na, el nuevo equilibrio osmótico se 
producir<í p<>r el paso de H20 del interior al exterior de los gló· 
bulos. Un enorme interés tienen los estudios modernos, fisiológi· 
cos, bio·químicos y fisio-patológícos, sobre la influencia cxtrnor· 
dmaria que tiene la corte:::a de las cúpsulas suprarrenales sobre el 
equilibrio de: clcctrolitos en el organismo ~spccialmentc en lo que 
se refiere al Na. 

Simult;'incamente h<1y que considerar la influencia extraordi· 
naria. que tiene In corte:a supr<1rrcnal, sobre el metabolismo acuo
::o en el sentido de la repartición del H20 entre la sangre y los 
tejilos. Todo esto es de tanta importancia que con mucha ra:ón. 
se ha señalado el hecho de que pocas nociones de fisio-patología 
h;rn experimentado cambios tan fundamentales como estos relacio
nados con la corte;:a suprarrenal. 

En la enfermedad de Addisón especialmente en los períodos 
de crisis se h<1n comprobado estos desequilibrios humornles, expe· 
rimentalmente en <1nimales. la extirpación de la'> suprarrenales 
provoca estos mismos de!;equilibrios en forma intcnsn y violenta. 

Lof' extractos activos de corte:a suprarrenal (cortina) admi· 
r.istrndos en cantidad suficiente, corrigen estos desequilibrios dc
electrolitos pudiendo en ambos casos continuar viviendo por un 
tiempo mús \l menos largo. 
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La cortina o su equivalente activo (dcsoxicorticostcrona) es 
indispensable para mantenerles In vida. 

Los desequilibrios en la insuficiencia córtico suprarrenal agu
® o experimental se deben a la pérdida de Na y C l. 

Con el fin de precisar en !o posible la in flucncin quci tiene la 
cortc:a suprnrrcnal sobre el metabolismo acuoso y de l~,s electróli
tos consideraremos lo que ocurre c:q>crimcntalmcntc en animales 
con cxtirp<lción de las suprnrr>enillcs. 1 

Lo que se observa es un:1 disminución del volúmcn de I;\ san· 
9rc circulante, la ctwl se cm1ccntra noti!blcmcnte Cnumcnto ele la 
proteinuria, de la vbcos1dad de l<i masa Hlohular: dí.<..minudón de 
la vclocid;1d de scdimc11t<1rión globulnr). Esta hipovolcmi<i (que 
puede llc¡pr h;1~.ta 40 o '.io•;;) y c:;t;1 111;1yl•• concc1ltr:lción sangui· 
ne<l no ~e t:orrigcn con inílc:•t1ón abundante c.k liquid,,s, <1 fio ser qui: 
éstos contc11¡¡;1n cantidades aprcci.1hlcs Je N;1. 

• iicnc también u11;1 pr:rdida considcr;1hle ,fe Na clcct rólíto que 
ui!lminll)'C 111~:;1hlt'::icn!c Cll la s;rn:·irc. I . .<l p.::rd1da de N.1 es Sl!pcrit>r 

u la que corrc~po:ltk a :;u c,,mbi11.1cíón con d CIM,~, l.'s ,fto-cir se pier

Ói!n compuesto:. de l\:;i c.•cp1·c1almcntc bic;irbonato (la rc:;crva Al
c1lína <li:;minuyc). 

1..a disminución <le Na ;,·n l.1 s.l!l\HC cin:ubnt,~ ~e <ICl'mp;1iía de 
\•na di!\lllÍnución de. N.1 c:1 .il:Jt111os tc¡íllo:; ;mnqu.: 110 en tn,los. 

Si tra:,1mos tk compcns;ir l-~;!il~ pi'.·rd1cb•; c~;tr;1ordi11~1rias <k 
Na ildminí.strando por vi;i or;tl '' 111ycccíonc-; al~¡u11-1 s;d de Na, los 
dcsequilíbríus se modifican mc¡1,r•°lndo:;.:-, por ¡,) menos parcial· 
mente y la .sintomatolonia illarmantc se rtWLlifil.'.il bvorahlcmcnte. 
Cn los pcrÍC>Jo.s avan:;1Jos Ja <lCLÍÓn CS ÍIH'ÍÍC:l:. 

Para estos Ci\Si1s la ;1cción de la "Cortina" es dicil:: nt' ·n 
periodos de col.ip•;o, 

En 2 ca:;os de cnfcrmc<lnt! de Adc\i~:on no tratada en pacien
te de 18 <1 2·1 aiios Je c<lad muy b:c11 l'~;tu<li;1dos desde el puntll 
de vbta Clí11ico y humoral por Grcnc y Johuston tomprucb;1n una 
serie de hechos que corr•·~;pondcn a los dcscqud1brios producidos 
cxpcrimcntalmcntc en animales. 

Resumen lo.- Dismi: 11ción de: Na en b s<lll!JfC y ll•S tejidos. 

2o.- Almacenamiento de 11ran c:antldad de Na en fos tejí· 
dos cuando este se admíní~.tra en cantí<l<td safkicnlc. 
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Je.- Aumento del peso del enfermo hasta que se establece 
un equilibrio entre In cntrnda y salida del Na lo que no se aJcan
:a .sino en 20 o 30 días. 

4o.- Los extractos potentes de corte:a suprarrenal detienen 
);1 pérdida de Na cuando el organismo cst.'t en déficit de este elc
n1cnto mctftlico. pero no ocurre lo mismo cuando el balance de Na 
mdica equilibrio. 

5-o. - l.'l itcnsibilidad de Jos cnfcrnH1s ll la admnlstrnclón do? 
K d('pcndc del estado de balance de Na. Si éste es ncuauvo, es 
ctec1r, si hay d"iicit de Na el K agr;w,1 el cundro clínico y humo
r.11; fo influencia pcrturb.1dor.i del porai1ío ( K) e~• mucho Jt10TlOr 

~¡ existe equilibrio o un b;1lm1cc positivo de Na JXlt ingestión tc
r ;ipéutica o c;;pcrimcnrnl. 

(io.- El mct<Jholi:;mo del CI ~·Í\lUC' en gcncrnl cierto p<1r<1le
J1:o;mo con el 1m.·t•1l)qllirn10 del No. Sin embargo en algunns oca
r.loncs l.i!: pérdida'> de Na exceden a las pércliJas corrc:•pondicn
tcs de Ct. 

E$f.:l!I cquil:brio~ humornl,•s y f;i "Ín!omnto!ogfo Clinicn :;e 
modíflc;in favo:;1hlcmcnlc con inyca1n11c!I de Corli~1a, a c<mdición 

de qut• 10:1 C"-lr;1(to~1 ~¡~~~111 frc'.;>:o•, dcctiv;1111cntc activos y se ad
minh;trcn en c.rntitfad ~•uÍkkntc. 

De 10 .. lo lo c:-.pucr,to ante~ ~e deduce que el Na estlt regulado 
de una manera direcr.i por fa hormon,1 de Ja corteza de las su
rrarrcnnles. 
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ASPECTOS CLINICOS DE LAS 
ALTERACIONES DEL NA 

Una Hiponatrcmia se presenta en primer lugar en: 

La enfermedad Je Addüón por dcf idencla de Ja hormona cor
t1caJ la cual suele ser debida .1 la mrofia fibroidc, degeneración 
<1n1íloid~a. hcmorrnHias, infartos foc;1li::ados de un modo princi
pal en la cortc:a de las gllrnJulas suprarrenales. 

Esta enfermedad cstú car.1ctcri:ada por una pigmc;ntación 
peculiar y típica de Ja piel y las mucosas, astcní<i cxtrcmadu, hi
pot~ndón, temp:::ra:tH·;o :;ubnll•ra! .inorcx ia. núuse<l!i, vómitos, vér
til]OS y ataques de síncope, ins-0mnio amenorrea en las mujeres y 
ntro.fia testicular en los hi:>mhres. 

Los varnnc~; c:;:ún afectados con una frecuC"ncia tres veces 
mayor a las de las hcmhr<1s; la milyor parte d;! !os c;1sos se pro~ 
uuce alrededor de los ·W ;1fios de cdnd. 

L1 Olistr111.:ácir1 it1testirwl produce profunda!> ~Jter;:;cíonc:.; del 
equilibrio dd sodio en la sanHre. 

Su perturbación .se debe en gran p~1r~1! n fon vomitos exce
sivos y a la dcshidrntación que lo acompaña que en. ocasiones de
termina un m1111ento en la destrucción de los tejidos y una hipo
fonción renal. En cstils circunstancbs y por fo que se relaciona 

con los aspectos considerados; las obstrucciones imcstin¿¡Jes altas 
del píloro, yeyuno o duodeno tienen mayor gravedad que los qu~ 
nfcctan <11 ileón inferior y al Colon. 

En la Nt.•1m1onia lobar en el periodo precrítico se observa 
unn frc~uente hipoclorcmia juntamente Ct>n hiponatrcmla. Des· 
pués de la crisis, retorrrnn a sus valores normales. 

Ln Acidósis se puede definir como un estado resultante de la 
!formación o de la absorción de ácidos en cantidad superior a la 
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cnpaddnd de dicunndón o neutralización; debido n esto hay un 
trastorno del mctabolísmo que se cnrnctcri::n por reducción de bi
carbonatos, reserva nknlinn de la snngrc por debajo del nivel nor
mal con una consiguiente pérdida de sodio. 

En Di<Jrrcm; grm•c.~ y prolongadns. 

En Fbtnliu prnncréatica!i, bili.ircs. !I y.::yurwlrs. Puede tnm· 
1:-i~n disminuir por: 

Smloracion c:i:a·lóil'1J con in!JC!;lión ele gr.in<lc~ rnntidildc~ de 
HiO r.m !>al. 

En la gloma11fo N"friti~ .:rónic~1 nv;rn:.1<1.1 C(1n Ur\·tnia. 

En !;1 Di.1l1rt,•.• !''1CMinn ;wan:ada y c~;pcd;il1111::nt.:- cuand,, 
c~{~tc Adcló.~i~ nwrc;1d;1. 

Dur.anlc l<l Anc~1,·.<i•1 Efrrt·,1. 

Y en ;iln11110~ f.',-i•;,v, de ,/~·:<-c'1m('cn.•;i.·i,iri c,1rdí.1c.1 ro11 l:Jrm;1. 
EvcntunlmC'ntc \:11 ti: 

l'h•cn'5Í.·· lfrp;iti.-.: \' cn al~¡uno:-. .:;'"º'' !lipa¡'.1r.-1tir1•idi<:1110. 
En los t\!n,nrc·s p ·1.mi(1vn:; de l.l m1'd11b, P.1r.-H;.111;.1fio.·1,•11n'rrl;JS 

(' T~·ocrorn111·i:om,1.' d ,;ndm b:ij.1 hi?~l<l 1 l<' milicqui\·ak11tcs. 

L"l l lip.::n::1tr,·mi:1 e:~ m .. ·nns fren:ca!c. 

En el lii¡h'r:wp:-.in•n;1!i.Hr111 q111: sud.: :•·r ll,·hit!.1 .1 L1 :,ccrcción 
oe un cxcc~o {!·.~ ci.,!':in;1 por b cork::.1 do: l.1, l:.°1p·.1d.~' »upr;1re11;1}('-;. 

En in <.1k.1fosi:'l que c.·; Jcbid;1 a. un tr;1.;tur:\l) d:l ,_·,¡uilibril• :\c:

do báf.k~ h2cb d fodo akdi1~0. El SN!10 aumc11:;1 (kb.1!0 ;1 u11;1 

prrdfl.fa c;¡cc::i\·~¡ d:! r;1díc<lfo~• :icido:.;. 

En d ef¡{.0z~•·¡:!aJiti:irfamo <' cnf,~rmetbd de Cu .hrn\1. ;~de11orn.1 
h;;sófilo ck•! ló!1u!o i:lint!rior de b hi;1Mi~i~. 

Se <lite t.:1.:Hbi¿·n qm! ckrt.1s !H•nnnn.¡.; .... ·.u;if,•,; 1!::c~1:'.i1'.:111 un;1 

'lisminisióa {)'lé b i:~;crc..:ión uri11;1ri:I de So.!'" ft, nLd t.~ndri.1 l'<•· 

""' consccucnci;i, un ill111ienlll t'll .:1 ,.111:rn , .. rn,¡uilwn q111.· p11drí.1 
rdacionarse- con el rtll·m.i qu1.· al~1u11;1s .,.,.r,·:, :;t: JH••d111 , .. mt.:' lL·, 
periodo mcst ru;1). 

De una m:1ner;1 \J<'l'<.'r;d 1111 1wquci~o ;~:lfrl'.llto d1· S<·dio "<' nh· 
serva sicmpn· q1tt' d p,,t;l'.io h.1i:1 ,¡..¡,¡d,, ;d enu:l!hri,, e-..i~'<'•1t: 
t'::!rc ellos en b •:;lll\Jí•' o ·:1ú·v,·r~.1 ~.i ,•! Pot:1· in ·;11h.• ,.¡ Sodi·1 b:ii:1 
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METODOS DE DOSIFlCACION 

l~ntrc otr.H técnic;ts propucst<ts para determinar el sodio en 
el !<l:l.'m l!•tnquínco y GllC se b<1s;in en principios enteramente d1-

\ Ct!iO:\ JXHicmos mcncmn;1r: los métodos cspectográficos y colori
:•1étricos. 

S1r.H1111;rn ha puhlic;ufo su.~ 1r;1b<1jl>S ~obre ;>núlisis cspccto1-.1l 
.oplicad., a dctcrmin:.cioncs cuantitativa:; de sodio en la sangre. Se 
trnt~1 de diluir el suero, inci11t'r<1rlo. disolver lns ccni::as en H Cl 
d1luído. coloc;1r C$(;1 solución en el cr:Stcr de un electrodo de carbón 
!polo ni·umivo ), cv;1¡tt>r.1r hasta sequedad y hacer saltar la <:hisca 
d~ctrka fott>Hr•ifi;indo el c~;pcclro de emisión rn un espectrógrafo 
;1propi<1do. C(>ll ;iyuda Je CUr\'aS c;ilihrildils SI.! puede deducir Ja 
,-.11U1<.t1d ck :;odio en l·! :;ucro y en otros líquidos biológicos, el error 
11n pa:¡¡1 de ;-.; y los rcsul:;idl'S de b natremiil son sensiblemente 
inualcs a los '1btcnidos por métodos químicos. 

En:H· 1,,~ m.:·codo:; ColM1mi:tricos podemos mencionar el de 

HoHman y Chnood. 
El Sodio es precipitado en forma de sal triple de sodio, zinc y 

Uwnilo que es disudta en scludón SCNNH4, y el liquido de co
lor nm;1ril!o es d1:tcrn1inado por fotocolorimetría. 

El SCN N H.~. :;e a9rc9a para cstabili::ar el color amarillo que 
es muy sensible ;1 Jl,S cambios de temperatura. 

Otro l\lttodo culorimérrico es el dc.<;crito por E. L 'ª en d 
qlll' el sodio es precipitado ~n forma de sal triple de S'l1 l, man
r••111eso y uranilo v el man11•mc!;o Je esta sal es transfo: lo por 
j¡, ncción Jcl periodato de potasio en permanganato (K 1\An 04) 
IJlll' se dctt•rmir1il por fott1colorimctrÍil. 

-17 



' k 
1 ¡ 
[ 
r 

TECNICA DE KRAMER Y FYDJ\LL 

l>nncíplo.- Se prcdpira dírtttamente el sodio en el suero 
$.'lnguánco con Piroanljmoniaro de Potasio en forma de piroanti• 
tn(lQi;1to de i:o-di,, y d ;m!imonio es determinado por yodometría. 

ne."lcdún: Sb¿07K.?lf h2 Cl NA) Sb2 07H2 N<i2 x 2 C1K. 

Rc.1cuvo:.: A. Piro.1ntímnni;1to de pot.:islo. 

En un m:1(r.1: npropí~1do ~~ calientan 250 ce de H20 se dejan 
c-.1er <; !lrtll''- d\'.' pa<~rntimon1a!(l de potasio, se mantiene la ebu
Jlí;;¡,)n Íí.ili<'.1 cfor.ink 'í mmuto;.. r.c enfría rilpidamcnte en cJ cho

rro de f f.?0 y un.,1 ve.: frío !;\' anrcnan '.".5 ce. de KOH al 10%. Se 
hhr.1 en t:n !l!cw '..in c17ni:.1:i r<"dbícnJo el liquido en un frasco 
rarnf111;1J,.. El :;c.ltfl\O ¡mnh· w;;¡r:;c ha:.t.i un mes de preparado. 
l '"1 .. olt1cii>n d.- KOI f cmpk.1d.1 Jebe prcp-arnrse al momento de 
ll'O•lr'•é'. ,, bien debe cow;,·rv;1r~c en frascos parafinados. 

B) Jf :po~111í1io Jl' Na 001 N 
C) S.,h:rn·m dt' \·nJuro ck K ni 2o<:í, 
D) 1:a11rud1J dt• •1lmidón al l~;. (indicador) 

Técnk;1.-· En 1111 tuho de centrifuga Lipropiado, que conten~ 

P•' un (( de 1 f.!O s..- ¡:,,f,K.1 o.:. ce de suero sanguíneo, lavando la 
pl(l'~ta. v ~,l' ·•ill~\1;rn '> a de pir••;1111imoninto de K. Se enfría el 
111ho al chorrtt di~ 1 l.?0 (a 10,, m:1~ o meno~ y desde una microbu
rt•t.1 st• dt"I" Lll"f ~¡n!.1 .1 ~!•''" \' a\}iL1ndo con una baguetita 1.5 ce. 
,f,~ nktth••I th- •1<;11 t'n t,d f,,rm.1 que r;11H:t el alcohol todo en medio 
n11111to m.'1" ,, m«nn>). S,• f,1\".t b b.t\lllt~ti!a ron un l ce de H20, a 
In mi1~ v :;,· c,,f,,.·,1 e11 1111 prct:1pit.1dor Je 100 ce en el cual se hará 

tlt'~;'\!t~ •• b t1t11bt:ió11. 

s,· lh- ¡" ..r wfw t'11 rt'f1"'º 1111a h••ra, se centrífuga. St: extrae 
c<>n 1111 ;1 pi¡wt,1 ,.¡ !i.¡11i1~" ~llJ'l'flt•r y ~l' IHva el precipitado con 5 
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ce de akoh61 al 30%. Se centrifuga nuevamente ~e extrae f'l líqui
do superior y se agregan 5 ce. de HCl. concentrado (densid~.d 1.18) 
tre ttmueve el precipitado y se lava el tubo tres veces cqn. H20 
destilada, reuniendo los líquidos de lnvndo. 

Se dispone de una microbureta de 5 ce. hiposulfito de 1sodCo 
O.OSN. Se agregnn ni líquido por tirnltir 2 ce. de solucl6n fr¡~c;ca de 
yoduro d~ potasio ni 20%, y se titula rllpiclumcnte con hiposulfito, 
agregan<lo al fin:tl cngomndo de almidón parn terminar la titula
ción (dcsap.aríelón del oolor a:ul). 

El cllkulo se hace sabiendo que 1 ce. de hiposulfito O.t\5N 
corresponde n 0.575 Mgrs. de Na. 
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OETERMJNACION CUANTITATIVA DEL NA EN 
EL SUERO SANGUINEO POR 

TrTULAC!ON PEl~MANGANICA 

( Adpt:1ción ni -.ucro de lo~ mtto<ltl:<t Blm1chc l\kCamc y Chen) 

E"~" m<'f<>;~o •.i· ha•<a en la rm:cipit;idón del Na en medio al· 
~oh<11fr,, en (orm;l de ;1\~t.-110 f:-ip:·~ de N,1 Zn y Uranilo. El Ura· 
;1io ht :\nv;di:11;Hc d,· ,. ~1.1 • .• d ('. • H'dt:ndt' " ur~milo tctravalcntc por 

ill.".dó'.l dd cad~ii mt.!11licn y e''> ri1ul.1do con permanganato de po· 

f:'ls:.· f .. ;i ~.11 cri¡ik t¡¡·::.•' l.1 •d\JHH'.:1!1~ lúrmula. 

J. (CihC 00) 2 U01 (CH ;COO) 2Zn, CH3COO Na, 
e IL!O. 

Rc;icflvo:;,: l-.1knht•i nh::olu!o. 
2. Etcr ;mhidr•'· 
3. SO.sff.! IB>f:;\,il. 

4. Mn O.;I\ 0.02 Norm;il. Se prepara ;-al momento de usarse 
a prirtir de un;1 rn!u.:ión (':i;;~c!;imentc titulada de !'v1n04K. IN. 

5. L."1pi: de cadmio. Se u~a una barra de ·I cadmio para adap· 

1.1rlo a un cubo Je ccnlriíu~lil· 
6. Rem::i..-o J~ •1ccl4\lo de Zinc y Ur;;nilo. 
Se prep.1r;in l.1:0 :;oJucionc~; "A'' y "B" que indicaremos a 

conlínuaclón. 
En caliente ~e me:cbn v :ic hace hervir l<1 me:cla. Se con

scr\'il t.•n un fr.1·;co o11~curo c;rn r;1¡u csmcrilad<1 y después de 24 
huras puede emplc;1rsc, f iltr,indola antes de utili:arla. 

Solución A. 
Acetato de Ur,rnilo ........... · · · · · · · · · · · · · 
Acldt1 Acético glaci;1l ........... · . ·" · · · · • · · 

H20 destilad.,, hervfdll ........ · .. · . · · · · · · · · 

10 gr. 
2 ce. 

SO ce. 
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Solución B. 
Acetato de Zinc . . . . . . . . . . . . . . . • . . ... . 
Acido acético glacial ................... . 
H10 destilada hervida .................. . 

30 grms. 
l ce. 

'.'iO ce. 

Amba~ rolucioncs se prcpnran de la mfam11 forma: •:n un vnso 
de precipitación de Jc-na o Pyre x :;e coloca d re.ictivo en substan
cin por disolver: se .1¡;re~¡.1n ;1) iu.:id" <tcético y So ce. de 11,.?0 hir
\'icndo, Se h.1cc hcr,·ir ha~1~1 nmr.e~1uir !;1 dirnluc1l'111. 

T~t 11icn.-Sc trnb.1¡.1 i:<m ~u,ro ~.mHllÍl1Ct• lihrl· de• hctnllli.<:1:;, 

C'htcnido por ccntrifuq;m'(m dt." b ~•.-rngrc h'fkn l.'.''"Hulnd<t. S~ 
~cpnrn l.i 11lb\imi11;1 CN\ ;1ndntr <lll:•'-lfclkn al 20'.; <1l 1~11,dt• hani· 
mal (igu11l vulumcn ck .~uno v dC' ú1:idt• tndN;>.t:r:ic\>), 

En un ~dw re <·rntríhir,,-, de 7.5 n:. ¿,,. c;ipaudnd ~e ~:ok>el\ 

1 ce. cfr f1l:r:ido tridorncé:icc>, ~.~ nnrq¡;rn 2.5 ce. de akolrnl nb· 
~alutc1 y S ce. dt." rr;!cl1"'(l}; de •1cdi1!0 d,• 11rm11hi rcncntcmcntc 

Liltr;1do. Se mc-:da í1•! r:::m:<Cnt<" rn11 un.1 h.i~n:,·l;i lrn:;t¡¡ tcn~r 

una p~cipi!ación 11:::f.,r::n·. 

qom;1 v ~;e dc.1•1 l'll n-pn''º un 

~..: tdr~i \~t rubo c0;1 un t..:~pbn de 

r-d!\!n~t" d~ 2 /:,ir.·p .. ~·n un satll' "-..b~·cu-

10. Dc~pucs s.- c:t•11:rdu\l·\. v ~1 qun.!.::1 c~:,:;.k~ ni l.1 supnf1.:ic 

:1c a\}íC\lil maynr c111t1J.1,! ,k .1k,.i:ol ..- ~•'. ~q1·:.._· l.1 cc11trihi\¡;1c1<in 

Se C'l:lr.1•~ d lí<;mdo .:0n f¡¡~;\ r;r.-:.i ... ,. l.1·:.1 l!n.1 .. ·;:: (\lll 2 ((. ,k 
ncr, volvicnd,, .1 cc11rr1 fu~1.1r. 

El prcc1pit;1<lo ;1;Í bv.ido ,,. d1q;,.¡.,.,. \"'.' ~ <'C ,~. ~().¡} !2 ~¡1r-
111nl, se: inrrcd1:H• d l.'1¡-i: t!l· \'.·1,:1:;10 v .• ,. ;.l·,lf:di:•tt:1 ;~ l.· t1:P~pc 

r;nur;1 ;1111bic11h! h.1,t;1 i': di.1 · ::;t:1.·n:1: (<> :;ci' h•>r.ic. .1 3~\'C.) De"· 
:·u·-; de cstc !tempo · ,. r«t:·.1 ,.¡ l 1;·1.: f.1,·;,,~¿,_,, n•n 1 ce. ,:r 
l l2S0.1 NMm.il \ 1111 ,,,,,.,, dt• l L~O d, .. ,id.;d.1. 

Con l.1 .1l'l·1ó11 r,·Jud .. r.1 ,1 ... ¡ ,,;.ln110 L . ,,lu. li'll d.: ur.1:1:,• h;1 
p;i,,;1tln del cnl"r iilll.H1l1,, .il v.-r,:,. ¡~»r 11.:11· f,1; 1:: ., 1t 11 ,!d llr.1n:o 

Hc\,1\'iilcntt• en tl·tr.1\"1knl<'. FI ,.\,1n.• 11 :.-r1t'i:1.1 ¡:tir llt1.1 tlttl· 

1:';1ó11 t'll l"i1l1cntl' ,·1~11.· 70 .. \ :.e· u•n ~ • .i:i,·:,.i, ,;,. K l\!11 O.:C.G2 
11ur111~1l; que ~.(" rrq1;,1.1 ·~11 ,.; !¡¡,·;1:\»JI{() ,!,· \I•.,:~· .-. 

Li c1nti•bd ,:,· '.'\.1 ni l. ::1'1.":·,, ·' .. .i1:.:d, 1 . :· ,.'111 ct11· 1;1·.::t1 

l'I Ci111<lc1 el 11:111wrn d, .-, d,· K '.\l•i ( 1 ~ll :::-..: . 1 ,,~-. 1 d"· p~·r t'l Lic'.t•r 

0.0(\('0~(1'15. E,,fl• f,,, t .. r •.1· pt.<·.t.- ,:.:,!ut: r d, !.· _.,u ,(;.,•1.:" qui 

lllÍCilS que l'ntran •·11 JLl•''.lll ,·n Li p:.-np1:.1c1<11', tL!llt• ltlll )' t:tll · 
bdón. 
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METODO Gi\ VIMETRlCO DE DETERMlNACION 
CUAf\.'TlT,\TIVA DEL NA. EN EL SUERO SANGUINEO 

(Proccdímicnh• di:: Blanchcticrc ad;ipcado ni suero s.·mguíneo). 

Eqc m~!Nlo y,c h;1q en "1 dt•<.:albumin;1ción del suero cim áci
do 1ricl,•r<Mc(-t1(n y prcdp:c.1..:ión del Na en form;1 de sal triple de 
N.1 l\f n y Ur;m1!0. 

El prccip:rado ~e l;w,1 ~;e :;cp.:ua seca y se pesa multiplic.:mdo 
el peso por d factor o.O 15 se obtiene el Na de la muestra anali

:.1d.1. L1 !!;11 triple de N;1 !\·tn y llr•rn1lo tiene la siguiente fórmula: 

3 (ClhCOO) 2ll0.? (Cll >COO) 2 f\1g. CHJCOONa. BH20. 

El rc;1ctivo de Blandtdicn: se prepara mc:cbndo las solucio
nes .. A .. y "B" que snd1..:amos ;1 continuación. 

Sl•luci6n A. 
.r'\ccc;lf<) de llranilo ............. . 

Acidt"I Ac.:tico Glacial ......... . 
HiO destilada C. S. P. . ........ . 

Solución B. 

Acetnto de MH seco ...... · · · · · · 
Acido Acérirn Glacial ...... ·· ... . 
H20 destilada C.. S. P. . ........ . 

l O gr . 
6 ce. 

100 ce. 

33 gr. 
5 ce. 

100 ce. 

L,s 2 soluciones ~;e prcp;1ran con porciones sucesivas de HiO 
callen te. 

El licido an~tico forilita mucho la disolución del acetato de 

U ·¡ O I· I· · 2 soluc1·ones .., s~ filtra. Se con-rani o. cspué~; se mc:::c .tn .is · / '" 
serva en un f rn:ico tlbscuro con tapa esmerilada y se filtra antes 

del uso. 
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T«nica. - Se trabaja con suero snnguinco no hemollgndo ob
cftlido rApidamenu: dc.o;pués de extraer la sangre, se precipitan las 
nlbümlnns C<'n igunl volúmen de llcido tricloroact'.!tico y 10 ce. de 
ttactivo de Blnnchcficrc recién filtrndo. Se mezcla cuidadosamen
te con unn bagucta y se deja en rcpow en In obscuridad hasta el 
din !;iguícntc. 

Micntrns 1.1nto se prcparn, se seca y se pnsn un crisol de 
G,l'OCh de 1<1111ai10 apropiado. Sobre este e risol se recibe el precipi
tado de sal !ríplc c111d;111clo de arr.istrnr totalmente los cristales con 
rcqucfü'I!' porcwncs <fo .ak<,hol <k 950 q11c !'Ír\'C ele liquido de la
vado. Pinalm<"nh.~ ~e c01lic11t;l en el horrh• ;1 11 o(~ h;1sta peso cons-
11.mtc y se pc.G .1 \'.{lll n1idado. Conociendo el pestl del Acewto tri
ple de N.a M~t y Uramlo ~,c ohicnc la canlidad de Na puesta en 
¡ucgo muhiplk.,ndo por el bc!or 0.015. 
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ME.TODO EMPLEADO. 

Rqaivos: 1.-Rcnctivo de Acetato de Uranllo y Zinc. 
2.-Uquido lavndor de llcido acético y alcohol. 
3.-Ecer Q. P. 
4.-Acldo sulfúrico, apl.'"oximadam\!ritc 6.N. 
5.-Pcróx!do de hidrógeno. 
6.-Acldo nítrico concentrado. 

Procedimiento.- Pam la prueba: Póngase 0.2cc. exactos de 
mUl'3 en un cubo dr' ccntrHug.1 cónica Pyrcir de. 15 ce. 

Aiilldnnr.e 0.2 ce de H2S0.;6N (4) y O.lec. de Acido N!trico 
(6) y !'\C ngita con un ;iuirndor cklnado Je vidrio. 

Póagn~;c el tubo ¡wr uno:; 15 minutos, en un baño $uturndo de 
Cl Cl. n BooC. 

Lúvc:;,; y :;.'.'qucs~ el exterior del tubo. C.1liéntcsc con cuidado 
~bre un<l lla:1w ltbrc ti;:cudicndo constantemente hasta que se 
e<ubonicc. Déjese en frl~1r 1 ~ minuto nproxiruu~lnmemc. 

i\iiúdc!.c una not;1 de Peróxido de hidrógeno (5) caliéntese 
hnstil que !:e Jcstruya el pcró:d•!o. Dl'jcsc enfriar Je nuevo. Añá
dnse otr~l 9('(;1 de peróxido y c•1líémcsc. ncpírnse esto lmsta que 
t;l'! huya Hiiadido un toial de 5 a O gotas de fX!róxido. la solución 
debe ser incolorn. 

AiiLHlil:>c O ce. <le rcacti\'O!l ncet;nn <le Uraniln y Zinc ( l) 
menéese por do~i minuto5 Cllll un agitador dcl~Fldo de vidrio. 

D¡.t¡e~c n•1w~i;1r por 1 O minutos mcnc.1rafo ocasionalmente. Sé
Q\ICSC d <l\lÍfildor J;1v,'111dolo con un poco mús de r~¡¡ctivo de Acc 
t;no de llrnnilo y Zinc ( 1 ). 

Centri Clincsc por 15 minutos. 
Decnnh~'.;c d líquido que sobrcnnda. Escúrrnst~ el tubo invir 

ti~nJoll~ Pl'r 5 minutos. Límpiese la boca del tubo. Líivcse el pre-
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círíc.idn ('(!fl uno". 2 ce d<" lh11m!•• lr1\';1Llnr d" /1ddn ncético y al
cohol (2) y cc11:11h1n<'~<" tlr nUC'\1~. U1vr:;c (on t'h:r (3) ccntri

higt~t" l"'-'f tn:•;, mmato-. y e· e •.;1 ~ ·' :.!."' P•'r un mínuto apnn imadmncntc. 
RC'pÍS~l~<: d l.wadtt (on i'l<'r. r~nltifú\:<"''t' y c~cúrr;i.~c. 

P«ir:'.~a~-c d Hiho p<•t un•"· (H;rnt<"· 1111111110~; t•11 un lug<ir ca

lirutc (3;°¡;vC) p.H.1 i¡ur ,~. f'''·'í'"r(' rl i':a. 

1\fü'td,i~·I." !O •e •"-" ll.;O M1~:dnl.'.' h;1•.:.i qui:- ~c;1 completa 
l.1 ~,1h1(:ón. Cli'r: of Üf¡C"-C' í' M ;\ ~j\:<' •;t:rc.k J:brt• dt" lodil , lTHltC#ia 

íti~ol11hl(•. 

Dcc.1ntr~"~ t";' 1;n c111«• \••'n~i:~;f!~":P. P<»n:ia·;<" en un ba11o de 
! f if) a 2 ~" c("::1¡qr.1&0~ í'•'r 1:1w« (11.rnlo.•; m111uto•;, 

t.~•.·1.·.1~ <:11 el L111::cfr• :~. 1i•.1n11
n f:l~rP ;1:111 t.Zl\ d pc•rccnt;ijc 

111.' tr.1•: mi:.1(1:t ca ",.,:~1p:H .1·: ,,·.,~ .: <'!l l l _!{ ') «11111• p:11 rún ( bl;'lnck) 
.n:t!-! .. 1:~t:-n ;1 le~~·· ¿f. ::· .. ~~:;-.:t •· l\:·r ;:·~J:P (I~ 1.1 ':r~~lfti.·~\ o deo J,1 
t.ibJ., de \:,::ht;:f :-:i \ 1 :1! ~~.~.i~~~ l-~ \1dc•r en ::1d:!.,"'.1uivd!\ .. ntcs de so

<l!t> por li:tn. 

P:1~;1 ((~:'.Yt'~ti~ r!:l••': :1, .il.-·,":·. por lii~,, .-1 m:¡rr11\. por cien

''' t!r ~.::---~J:\) nHdtip?~q·~:i..···.<:- ¡-P:- t. l. 
C>i:~nt! .. ,. ~·:· rr~~r~~~:.1 · , .. i~ .. ~~~~·· t~n.1 d.,~~t'"rn1:nlt(i1'1n de ··~,,.11u~ión 

tnd .. l~ '.·!1·. p ~:.":t~·. •:l p.;p. ~·:L;:·.·1·~1·' p.H.1 L~ pr t!l·~'.t tr'·.:lu')'·:._:o 1~1 car .. 
l\i':~1:'.\(t~\!1_ 1 ~\',-,f.~Pt ,-..f: 't. ~.·. 11.·.:~ut~t t .. U ,·¡ !u:!h·tr,·):t l·n (otnpa~ 

1.1cit''ll <ld 11;•0 <.c>mo r-.1:rt'i;1 (H ··I:) .•.;;:·i.1:'d" .1 10(1'. di: tras
misión. El v.1!,,r ,,¡,ll':t«!,, 1•.1r.1 !.1 , ... '1:-:1.«11 :<111 '>1«rn'• pt•rmane· 

\~r:\ c<.1n~t .. 11H-t"' ratl•n:r.~:, ··t.ft :-.~-:~¡ t'?:1;jlc~1ndo l .. l nn,:!\f.'t jU~]O de 
1·cactivns. 

Pr,,-: .. dim: .. nro p;1•.~ l.i c,d:br.1 .. 1«•::. Prrp;'ire··: u11.1 solución 

Sr:rnd.~rd dt• ;!,-(•f;11<1 c1.- t !r.111dd /.::;.: \' ~.,d:,; d .. · G l S m~1. por 
100 ce. 1li·;ol•:i.:mf,, l 73 '.11"11l:(•·. ,i, . .,,«·t:1!ü dt: llr.rnilo, Zinc y 
Sodio (''S:d Tripk"). (•,,_ .. i, .. • r1.-p.1:.1.: .. '111 d .. · r,·.1ct1vos) i:n 2o0 ce. 

de 1 L~O. (1~·:1,1 :c>lucj.·.:1 ·;r.:1\\l.11 ,! fir. 1 ,·n 111» r,·:1•.:1'.'<•!; prnb;1dos 
lumrtrnn ). 

Pónn;1~e l'll tubo., <.:•dor1n1'.ir1• .,., ?., ;j, ll, 8, 1 O. 12. 14, 16. 18 
i:c. de b ~ohitión Sr.111d.,1.i. 1\,·,;1d.1,,· r.·-.p.:c!l-..imcnt.: 19, 16. 

~ 2. 14, l G, 18 ((. dl'. 11,:U f\ 1,:~dl'Sl'. 

Este tb ~nh11:in1w' '"Jlll\'.il,·nt•"; .i ;;,, uciom•s frn;ilcs obteni· 
d;is dr:;pm'~ dt• halwr ·nr,1«11d(I .d proct•d11mc11r.1 p.1r;i l.1 prueba 
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l"l\lt'~H.i.~) :t t.(. ,!r ~ncrn qur n'll">'CníJilll rc::pc,:ii :,11;w:11e 20, f¡C, 

60. so. l 00, 120. l 40. 1 h~). ¡ r1(\ 111ilícq111• ... 1!cnlr de !'\¡¡ por litrn. 

Pia::1r;a.'"f' rn 11:1 h.li;(' d!." ,;11111;i a 25'-'c. por unos cua111,~:, mi-

1wtn.··. 1 :;<"¡;n 11'·;>:.c 01 <'l h::;:l'.'11111111 U<anJ,, c:I fih10 a;:ul 420. d 
J1'lHH'11l.l¡r <f<' lr.1·.:rn•i•'lll en cn1~1p:>r;1c:<>n fon d i-11() corno p;1-

U<'tn (hh11k) ;><1i~.t"dt• ;1 l (1{)" · de 11.1:.mi~-H\11. A!'Í la c~1lihrad{m 

lu~r:1nn:1 a l ¡;(! 1:1il11'.'(¡o;·.-.1k::tr"• drh· n1 rr1~~'r1•mh·r una lcctur<i 

.:\h-r.d.:::;~~'• ~.ir ~ 1 ,.., )5' .. d~ ft.1~,_t:H~1ibn. 

lh .. w:!o p»rd lirn: ... nnn 1!> mil••¡l.1rÍtm1c<' pau ~¡r:ifka:;. a:;ÍH · 
rr• .. r •ti r1f' cfr ¡,,.. í<':Hl'.'!H1;1<:1,:H·•; lw• \';1lt•rc~ de 0.250 miliequiva
kn!{".'< ..!" ... ,,,J;,, r·nr hin• ..,. 1~'..'1 ;•p:1" e ¡,,, p1111tns cm rr,¡Hmd icnte' 

i'I l.l' ~ lr\!<.11:•« <k :1.v.n"·':;m .ir::l,;1 1!.: ;.,~ l-.1nc~:pt'ndíc11rcs valn·· 
ft"4 dr c4·),~~rr·:rr.it ;1'!a~ u;1p .... ·:~1~c~ Jn·. pu~Hn·; n1,1rf.·1dt'..:. '"-'" ohti,~ncu 

una fin~.~ t.\!~"'"· ;l •.;i.~<~ fnrt..; t"f c·f· t~f ~ .. :' f¡.1•.zn;~.i<':~rt.; en el p~1ntt. 1 

¡ nc .. il. P.1:.• :·:·.1·.,,~ 1 n:1· . .-::ic:• :.1 .-:1 el u~··• ~··~ p~!etl1·n romar d\:' 
1.1 n:n.1 ,¡.. L1 •.:~:1!:•. :1 !.,-. " ... i,.;,.._ .¡,. r•·nc·;ntr:\r::\11 ,. rt'\li"!rarl1•" 
rn un;1 t..-thLt i!r~ l'"':Lh:-~P:;~\~~ J;.:::· .. ·~:"··.n t:'tl b~.1nt:1.1 • 

Prcp:H.loún ,!l• lo:; :c;1c'.1""''· 

l.n« r..--.1¡ 11·;,,·. ! , 2 ., ... p1:.:-,kn '.tr pr·~p.1r;hln' p<•r .:1 operado~ 

(l'lllO ~';!)11<': 

1.-H ... r\!l' o d,· .ilí"t.1:0 d« Ur.1:J:!,, v Zwc 
Soluf4•.\~1 :\. 1~n t:n ·-.·.l·,~ t! .. · 600 ~:-.:. pt:t"~-.:o e·n un¡1 bi'llau.:.1 

<fr L .. 1h.c:lr.):n~!1> '\\" r;,•i, .. t~1 ti.'.l ~}:-?:~· .. :.!·.'" .·,,:(L\to d~: ll~.·.;1dn, ,18 ~lflll'-. 
Jr ,'¡( 1Jo ;1<:1'111 n .d 10' \ 1 !,;~O h.1· i.1 ,-.,n:pkt;1r .'"<?.O ~¡rm:; . 

.S,,lt:1::ú::11 B. ¡\ 7.20 iirrw;. 1k ,,,,·u:n <k :inr O. P. ,,,~,:1d;1'.:c 24 
¡líll\.~. d·· ;1ndo ,l(<'t:( n .d 30' · v 1 !.'.U !i.1.,L1 nimpkt.ir 520 \ll«ll« 

1\c,·Mh• d,· tL.~i\l!•'· Z111< v S .. dw (S.il Tripl.:). 

Tr:ik~,· l'll un LI"<> d1· 11rn1pt:.idn:·. u::n:: 5 n. tk CI !\.i .·! 
~· ,. COU l ~:) ro.~. tft . .'! ftº.~t. !~\t) de oht·!~HO d1,,,.• tlrdnd1.1 V :inC ( 1) t_•;: 

d cu;li 
11

,, 11 •vi , 1·u· 1 1,, 1u·1 «<•n ··s;d Triple") 1:;.:111'l"'<'. Di:-ic~" 

I '
<¡ • ,. • , '• '1':,'¡'.,. .'. ·. 1·•1 l"l fdiro d: vi lr:,1 J'<>lP'.«l, !{1\"1."·C 

t~pt\:~.\r n11nt1d -... ·• •. ... . .. 

\"ri,l~ \'f"l·,··, t·,in ¡'t:qttt-..i-~it"'• fh~r1..-tt\nl'.'· dt.• iH·:du ttl t'tii..'•' ~1L1ci,d \' 

lul.·~Jn v;ui,t.1, \ ,·(t"·, \.-,\n l·:~r. Pún~1 .. i~1t..' .i !'-\."l1~r en un d~....,cc¡1J<': 

..;nbrl'.' Cl2C:.1. 
llll 

td·· 
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Cu,1ndo ¡., ft.Q!uci6n !itn casi completa mé:dcnsc calientes las 
dos s:oludoncs A )' B en un ca~o grnndc (de 1,500 ce.) Déjese 
tnfrinr. Alllufo~c uno:i 0.2 grm~. de s11I criplc. D~jcsc reposar de 
un dfa p:un otro. C(m~fr\'c~c en írn11co obscuro. 

2.-Llquidi'l l.w.1dPr de ticido acético y alcohol. Mé:clcsc 75 
ce. de .\cido acélico glacial con '125 ce. de nlcohttl ccilico ni 95%. 
SAc.ud.15.c con m occ~ <le "$.d Triple'' parn ••segurar la satura
(iún. Con!'l~rvc11.c en un frMco ob~'ruro con 1111 c:<CC$O de Sal Triple. 

4,-1,ddo 1rnlflirico npw\ínwdo G N. 

6.- Normal: a uno!\ 3 'iO ce. de fhO .111údcsc icmnmente me
nc.'l;-idu 84 ce. Je li.zSO.a conccntr.1<lo Q. P. Enfrácsc. Compltcese 
um lf .zO h.-.r.u1 h<1ccr 500 ce. 

28-



EXPERIENCIA 

T om~ JtUC'n> de ~t~nas norm.'llcs, obteniendo lo:J sfguicnta 
raNha.dot1 

-· 



lo~ siguientes l"Csultados están representados en miliequ!va-
knrcs de N.1 'por ~ ce. 

No. No. No. 
l 334 26 334 51 364 
2 344 27 314 52 344 
3 318 28 411 53 323 
4 334 29 323 54 344 
5 373 30 334 55 334 
6 334 31 3-M 56 334 
1 286 32 .111 57 350 
8 364 33 379 58 318 
9 334 34 3?.3 59 344 

IO 376 35 314 60 221 
i l 378 36 37'.l 61 314 
12 334 37 334 62 334 

13 314 38 33·1 63 344 

14 323 39 324 64 323 

15 334 40 385 65 334 

16 378 41 350 €6 344 

17 323 42 323 67 344 

18 314 43 286 ES 314 

19 411 44 33.1 69 350 

20 378 45 323 70 344 

21 314 46 318 71 323 

22 323 47 334 72 350 

23 334 48 364 73 344 

24 314 49 314 14 323 

25 411 50 364 7.5 350 
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No. No. 

76 314 101 334 

11 334 102 314 

78 314 103 344 

79 323 104 286 

80 314 105 334 
81 323 106 411 

82 334 107 314 
83 385 108 229 
84 314 109 411 
85 334 110 323 
86 344 

87 314 

08 334 
89 378 
90 344 

91 314 

92 314 

93 323 
94 344 
95 323 
96 334 
97 323 
98 286 
99 344 

100 314 



& ~ bkc un breve estudio en per.;onas operadas en las 
~ d ~ ~ ptt.Untar variaciones. Pues la reposición y 
mao~to ~ H,l() )' electrolitos en d patie.n~ quITT:.rg!cn ha 
sido e\ C".stm ültimos a.~05 un punto de interés. 

E.I pr.:r:op.'o es !a "'lgilancia constante durante la administra· 
ó5n die iiq1;.1~ p.a.--a asegurar al organismo sus demandas de 
H¡O, Na y K 

E1 ~o'eltc GU::i;.rg!co pierde electrolitos por 3 vías: vómiros 
que «pk:--~::. dorero.s con pcrdida. compensativa de Na y H:z(). 
d.WLttt.u qu.e pr~cen w:i.a ddiciencia en H20 y Na, por fistulas 
c::ottnc:A!. (b:ha.r, ~n.:n:.lh<O. dd intestino delgado, etc.) 

&. !'O';;. p.;: cien t~ qmriirgicos cuando la pérdida es predomi.· 
~e de dc:uro.s, h.1y un c.xcc.:c de vodio que se combina con d 
bca~:-..ato r-,:-~ r:.:.H'lter:r. el equilibrio ióni' .> rn d ccmpanimíento 
extracch.:b.:. c:i c::t.:;s c1:>:un.~t.1n;;:ias u::a reacción nnon:nal de alca
io.s:i.s p-..,¡~~ ;'.!..:1.:idint: al c-::.;d.ro de ddicie:nc!a de elec:uolitos. 

A coD.ti...-;::;.::.~i{:>n ~ e:::ct!tttran las c;:;.sos quinirgicos, los ~ 
at,b ttpre:se:tai.ks por medio de grMíc:as. 
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lnfdales del nombre del Sr. R. C. 
Diag.-c:Ancer del esófago. 
~ación Practicada: Toracotomfa exploradora. Gastrostomfa 

IUbo valvular. 
Edad 37 aiios. 

360 

o .. 3'41 i .. 
f au 1-
o .... su 1 
G 

311 'O .. o 
30;:' ~ 

~ 2861 Si 1 

1 
AO 1 2 3 4 

D1rui de operados 
Iniciales del r.o:nbr>: Sr. S. L. 
Diag. Onccr del Ciego. 
Opuación practic;1da: Coleptomm derecha. 
Edad 47 niios. 

350 

CI .. 3H á 
'ti .. 33' o .::.. 
o 

1 323 

., 
314 'O .. 

o 

! 302 

3 2Sti 
:.? 

5 8 

A. O. significa AO l 2 3 4 6 fl 

untes df' la operación. Ola.a de operados 



lftf(íal,.s del nombrc.-Sna. L B. 
D'-19. Ukua del Duodeno. 
Otwr.1ch'm p••1cticad.1: Gastrustomta 
Edad.-34 a6oa. 

! 35() .• 
1 

o i ... U4 5 
u .. au ~ -"'/ ! ; 
() ! 
i IUJ j 

¡ 

"' 
311 ¡ e¡, .., .. o 
:ao:: j ~ . ! 

~ ¡ 
ZlllO ¡ 

::t , 
¡ 
l 

"º 3 
DlM de o~radoa 

J11ic.·f,1f('11 dd 11nmhrt-.-Sr.1. J\. G. 
Oí.19. Oirclnonrn Hec:al (Bro.<lcrs 1) 
Opmu.:1611 pr .1cttc.1d,1.-ncs.ccc1ón 1\bdomino pttineal 

dd Ucdo. 
EcfnJ 49 llllOS.. 

uo ---·-
.: 
r. 3H 
" -¡¡ 
... 334 o ¡;;,. 

o 

1 323 

CI 
314 ~ ... 

o 

l 302 

- llii :;:¡ 

·--
AO l 1 s • 1 

otu de operado9 
• 



Jnídalcs del nombr\'.'.-Srta. M. N. J. 
Oia9nó1>1ico: Apcntiícítis. 
Edad 32 aiios. 

. (} ' :¡.,, \ 

' l 
3H; 

' 
3J4 ; 

311 ¡ ¡ 
:tO:! ¡ 

l 
_/"" 

:sr. ~ 
¡ 
¡ 

'------·-----·---·, 
,\() 3 4 

Din! dtl o¡wrndo!! 

lnid;1fcs dd nombr.::.-Sr. E. P. 

5 

l)¡,,~~¡¡¡'.\?;cn: !h1;íu "'" h¡¡'l:rtíruidi::mo, mer;1holismo bnsal 37. 
Opt· r;1r hm: · i'iroid1·r10111í,1. 
Et!,HI 3•1 .1iio•;. 

:t-11 1 

1 

:i:i• ¡ 
:1:!;¡ 

ao:.? 

1 --·---

---·----····-- --· -----------
AO 2 3 

Dln.s de 0¡1crados 



Iniciales del nombrc.-Sna. M. R. P. 
Opernc16n de V c.o;icula. 
Edad.-63 ,·uios. 

ll4 

ao:: 

AO 3 
l>lll!J dC' oporndoo 

lnki.1lc,.; dd m•mhr~·.-Sr. D. 1\1. L. 

6 6 

Oi.1gn6:~:1cu: L.1t1:1.,t·~, vcs1cul.ir, n¡tt:ndicitis crónic<l, hepatitis 
in11•:.:1:\.:! im 1p11::m". y retención b:li;1r. 

Opcr;iúón: Cn!i:c1:.to:or.i.1 y Colcdoctomin y Apcndiccctomía. 
Ed;iJ 52 a:io:>. 

JH 

33" 

32J 

:111 

·10·· ! • - 1 

1 
!!Sti 1 

1 
¡ 
i 

-------"" 
\ 

·-----
AO 1 2 3 

DlnB de operado• 
• 



Iniciales del numbtc.-Sr. M. B. 
Oix:mdón de Ve.!~kul.'l. 
Ed.1d 36 nilos. 

l :ir.o' 

J44 ¡ ¡ 
~~' i 

~'' 

:un i 
... ¡ 

., ____ _ 
·'º 1 

l!llo.1k-. ld noi:ihn·.-Sr. R. M. 
O¡i<rnd1'.~n: (; ,1_...: n:<. lnrni.n. 
fA\.&l 29 nito'.\. 

l~O l 
1 

: 1 
~· :UI ¡ i; .. ¡ ¡; .. JU 1 ,, 
i4 ¡ 
!l J:tJ ¡ "<-' 

~ 
f ... 

:SH! 'U 

é 

~ 
30l '. ¡ 

! 
::;: llh i 

,-
·' 

// 

AO 

./ , 
~-

! t 
Ola.a de operadoa ' • 



loclui nqu¡ el caso de un Eritema nodoso. 

lnkíalcs del nombn:.-M. L A. de A. 

311.l 

o ' 01H ... 
ti 
ti 3501 .. 
1': 

34-11 o 
~ a 

3;141 o 

"" .. au i o 
li ! 

~ 
1 

311 1 

\ ::; 
30:: 

UG 

.. ----~--- ... --
l 2 :l ó G 7 6 9 

En el paiodo en que la 11<1tn:mi;1 fué: b.1ja. el cst:ido {]Cncral 
dt: la t'll fornM fué sumamente grave . 

.. 



CONCLUSIONES 

Se dispone de un método fotocorlmétrico sencillo y suficiente
lllCntt exacto p.irn las necesidades clínicas. 

Esre método 1¡>f rttc las siguientes vcntajns: 

Es mucho má!l rúpldo que lo;. métodos antes expuestos. 

Los reactivos u:;.ado:; dur<rn ba:;t.1ntc tkmpo sin dcscumponersc 
y no ncccsiian pn!parm:;.c ;11 momcmo de U!;;irsc. 

En fo:; c;;sos qul;úrglcos ohserva&os no se presentó ningún 
trastorno de grnvcJ~id debido ni desequilibrio elcctrolhico. 
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