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11 INTRODUCCION " • 

l.- INTRODUCCION HISTORICA. 

El Amonio tuvo importancia en la 1nveatigaci6n clínica en -

la última parte del siglo XIX, cuando en 1893 Hahn, Maeaen, Nenoki y -

Pawlow (1), estudiando el efe~to do la Fistula de Eok, oporaoi6n hecha 

en perros, encontró que al adminiotrar una dieta rica en proteínas pr_a 

vocaba un síntoma característico do deodoblamionto complejo. Se di6 -

una alimentación rica en carne a perros, on los cuales había sido ee-

tablecida una unión entro ul sistema porta y el aiotema venoso perif6-

rico sin paaar &JOr el hígado, quo daba como rceul tado la muerte de los 

a.nica.les. Los primorea ointooaa dol "Floisohvorgift1.mg" ( intoxioaci6n 

por oa.rno) eran disnea, ataxia, ar.oroxia, oogucra y liJJ\ estupor seguido 

por la muorto. Eotoo rooultad.oo no ocurrían cor. las dietas a baso de

corealee y loa invoutigadol"1la llogaron a la conolusi6n que loe sínto

mas oran dobidoa al nitr6gono oontunido on la cama, pueo al aplicar-

les inyoocio~oo intrevor.oaua do lun onloo do Amonio, por la eimilitud

de los sin to::ina confi rr.rnron quo oo tra.tnbu do una intoxicaoión ¡:or •· -

Amonio. La. ooco.o::i. ounnibilidnd do 1110 tóoniou.o do cuantif'icaci6n en

tonces omploadaa no ¡.'l.Jrmi tioron Notificar lao hip6toois do ostoa pri

meros invoatigadores. 

En 1913 S71oot y Ringvr, y on 1932 Balo y Korpassy (2), pro

pusieron va.ri110 intorIJrotacior.oo parc1 loo oíntomas nourol6giooo ocurr!, 

doo on animal oo o¡:era.doo por 111 t6en:. cr..1. do Eck. 

En 1932 \'c~n C11ulü~rt ( J) coi• oun oxp..:rir:wntoo, inició do 

nuovo ol ¡,roblu::.u do A:::o1no •Jn lou uíntou:.nn c~Ír•.1.cou, y 1io1::ootró en 

efocto tóxico do lno oaloo do Amonio on ~uoiontoo con oirrooio hopáti

ca, y al dooificarloo ul Amonio nan6•uinoo, oncontr6 quo cuando ootaba

olovado oparociun ointocua do ooturor. 
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En 1935, Kirk (4) ostudi6 el otocto do la adminiatraoi6n -

oral do glicina y las ea.loe de Amonio on pa.ciontoe con cirrosis hopá-

tica y hopatitis y on paciontos sin padocimionto hopátioo dofinido, 

do lo cual sa.c6 como conclusión, quo on los paoiontos con hopatitis o 

con cirrosis, rnota.bolizaban porfoctamonto el Amonio, a condición de 

que no hubiora unión antro ol oistoma porta. y ol eistocia venoso peri-

fórioo. Cuando oxiotía una obotrucoi6n hopática y so administraba 

por vía oral protoinan u otras substnnciaa nitrogonadns, aparecían 

clavadas cantid.adoe do Amonio oanguinoo, Kirk oxcluy6 a loa paciontos 

quo prosontaban síntoma.o do ooir.a. 

En 1927, Burchi ( 5) y on 19 34, !i!onguio y Krauao ( ..1), es tu-

diaron qua la toloro.ncia do la.o oalos do Amonio ostaba alterada en --

los padocimiontoo dol hig~do. 

En 1952, Ga.buzdo. y Philli¡~a ( 7) ostudiaron la rolaci6n del 

Amonio on ol co::ic1 ho;;~ t1co, rop tiondo ;¡ nmplinndo loa oxp<irimontos -

do Van Cn.ulnurt c.n ¡,o.c1ontcn con cirronin hopát1C!l 1 ,ncontra.ndo quo 

ol aur.:~nto o:q:ori1~ontul do A::.onio on.r.¡;u.;.noo podía ca.uoar síntomas do-

un coma ho1.é. ti co. L0 do a en b.i.oron co~o "l:r.p(..nding Hopo.tic Coma". 

Sus oboorvo.cionoa inicio.ron uno. lo.rea nvriu do lnvootiga.cionos on mu-

choa lo.bora.torioo, y o.otua.l:rionto oo ola.ro qua ol Amonio tiono rola·· -

ci6n on la o.¡;o.rici6n do níntoman monto.loo, r.o únioacionto on onfomod41 

doo hop!iticuo o.ir.o tw::bi6n, on nur:-.orooo.n cor.dicionoo patológica.o. 

1iA7'.J?.ALEZA DEL AY.Olt!O SA!IGUINEO 

do.deo, u¡·¡u nubut·lnCia quo ¡·rou<.:n~'.l ¡;rOí.iud.adoo o.lcalinno, cuyn conoo!l 

trnci6n aur:.onta on c1urt1.lO condicionou ¡.ntológicno, tal oubotnnOiB os 

Lo. fi .io.c16r. dül protón ¡1or ol nmoniaco para pro -
ducir ol i6n Amonio oo uno. ocur.1.016n rovoro1blo¡ n un pH do 7.4 ol 
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equilibrio favoreoe la 1'ormaoi6n del Amoniaco. 

+ 

En 1927 Jaoobu ;¡en 1938 Parpart (8), encontraron que el -

a::ioniaco ( NH
3

) , penetra rapidamente a trav~e d.e la membrana celular, a 

diferencia del i6n Aoonio, al cual son i~permenbles lao cálulas tisu--

lo.res. 

En 1956, Van~~ee, Foppell, Glicka~an, Ra.ndall y Roborte - -

( 10) hicieron estudios en porros y propuoioron, que al existir en el 

coma ¿~oniogónico do animales aoidóticoo un aumento en la p-0rrneabili-

dad oolula.r, había una tor.ia. au¡;orior do A.-:¡onio por loe tejidos ( dife--

rencia arteriovonoaa), quo on loa caso a quo hay al caloois. 

Warnm, en 19)8 ( 11) al hacor eatudion aobr<i ratones, ropoi: 

t6 una rolo.ción directa entro ol ¡:;!! nnnguinoo y la toxicidad de las -

sales do ¿iionio. Loa o.d:r.inintr6 inyoccionon intra.vonoea.s de cloruro,-

acotato, bicn.rbor.ato, cnrbona.to, Li'lr6x:ido :.- citrato do Amonio. Al --

oatudiar ln LD)O rara. ct1lb oa.l, dr.; tcrr.:inó ol aumento dol pH, onoontr6-

7 .05 pura ..:.1 clo:r:·::-u o. ·¡.74 p.rn ul hirir6:i.id.o on ol ordon dado,:; la -

LDSo de: creció d0 G. 6 ::-..E:JKg. a 2. 4 ::-S¡/[i::• L3. cn.unn el.o quo la dosio -

letal do la.a oule:n du A:.•onio ocn r~r:i.Nn~ci::onto ir.vorno. al pH onoontra-

do on lo. onngro, oa quo cuando l~ll.Y un uu.:::onto do Ar.lonio on la c61ula,-

coto. rr.ut..1ro cr.nog--1idu. El ¡;H dott:;r;::inu ol r.:01:1ento en el cunl el Amonio 

cruzo. ln. ;:;o::-:'tr:i.nn colule.r. 

Son .k roc:u:;to clooc~b:-1r:¡¡ür.to lon r.:•~todoa pnra. determinar-

ol A::ionio, en c~i.r.t:drdon cnr.,o l:1D oncor.t:-udau or. loo líqu1don biol6gi-

coo. So i::nann en :ion ¡rocoo0;; e:•Jnornl•.:o: lo,- Lo. convorr:nón dol ión -

Amonio or. '1.r..or:i:1.co gnnoooo. 2o.- Lo. a¡l1caci6n do tócnicnn po.rn cunn-

tificnr ol A.":1onio dün~lo,jn.do. 
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METODOS PARA SEPARAR EL AMONIO 

a).- DESTILACION.-· Loe primoreo m6todoa para separar el -

Amonio presente en una solución on cantidades mínimas oe basaban en -

su destilación en medio alcalino. Esto proceso se podía hacer por 

ebullición, como era la destilación original do Kjeldahl, 6 usando 

técnicas más recientes, como la de Parnaas y Heller (12), que coneis-

te en la separación del Amonio por arrastro de vapor y su condensa~ 

oión en medio ácido. Eate rnátodo no es muy adecuado para determinar-

las ¡.iequeñaa cantidadea do Amonio oanguineo. 

b).- AEREACI01I.- En 1919, Folír. (13) empleó el primor mát2_ 

do de aoreación, alcalinizondo un líquido orgánico, por ejo~plo la ~ 

sangro, para desprender el Aoonio a una aoluoi6n. ácida. Vió que los -

valoro a do Amonio en la. sangro do indi viduon normal os oran constantes, 

y encontró qua ol n1 vol máo al to do Amonio no hnl le.ba en la sangre dol 

siatorna porta. 

e).- MICF;ODIFUSIQ1;.- Eota túcnicn contHa to on una. dos tila-

ción a la t.::mrcruturu a:Lli~';:~tu, on la. quo por twr ol A:nonio una base-

volátil, i..a.so. do una aoluclón alcalina. n ur.a ó.cida. 

1) .- Conway.- Lus domño tócnico.o rl • .; :::icrodifuo16n ootán basa.das en al -
guna.a varil:l.cionoa d•:.i ln tü~nicn quú ol grupo do Conway hizo en 1933 -

( 14). So usan dol.l ti¡:;oo do uparntoo 1o r.:icrodifuoión¡ ol primoro fu6 

idoa.do por Conwo.y: connintu on un ¡.o·:¡uor'io va.no rodondo, dividido a su 

voz on d0o co~¡articonton: uno int1,,rior y otro oxtorior, ol vaso llo-

va cubiorto. do Vl:i.r10. El ¡ roblo:::n. rdcalin1zo.r1o ov oncuontra. on ol -

cor.i¡;art1::-.onto 1,,.·r. torio r, duonlo.i n. el Ar.:onio quo ¡;o.on nl compartimonto-

intcr1or dondo ooto. ol ~c1:io. 

2).- Sollgoon.- Lr. tócn1cr1 do Soligaon, hücha on 1951 (15) ost11 'baoa-

dn, or. la. d1fuoi6n :iol A:::onio quo no oncu< . .mtrn on unn ooluci6n alOali, 
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na dentro de un frasco de vidrio, el oual lleva un tapón al que se le 

ha adaptado una varilla de vidrio la que está acidificada. Ya tapado -

el frasco do difusión, y para facilitar la liberación del Amonio, se -

agita este, evitando que la solución alcalina y el ácido se pongan en -

contacto. En el ¡,roceao el Amonio liberado es captado por la varilla 

acidificada, la que es lavada después, recup~rando los líquidos de la~ 

vado para la doeif icación. 

Eatoo rnétodoe para dooificar el Amonio deben ejecutarse con 

precaución para no dar roaul ta.don faloon, ye. q,ue1 

lo.- Al usar un modio alcalino para au sorara.ciór., hay que hacer la -

difusión oxacta.i:wnto en ol tiompo indico.do, ruoa ni so deja. dor,.a.siado -

tiempo puode sor la causa do la hid.róliois do algunas subetanciaa lábi

les do la sangro, cor:io la glutaminn; ¡:or lo qua ou rocor..ond.ablo usar -

la técnica cuyo tio~po do difusión ooa ~áa corto. 

2o.- Si no ao o¡ . ..::rn r{q,1dnrr.onto, le oolución Go pwdt1 oontarninar con -

el aire d(.;l laboratorio, i)t:oo octo cnoi eiompre cor.tiono Ar..onio; eeto 

so puodo o·.ri tu.1· i·.ii.cio:vio l nn dl; tliminaoionoa on un cue.rto oapocial en -

el quo ol a:~.bh:nto o:jtó l i.brc do ooo i6n. 

)o.- Al ha.cor untan r::icrotúcrncno oo n•::ccoa.rio obaorvar una rigurosa -

precisión a.l ;;if'\)tonr y or. el :r.nnojo or. r,c.nural do las nolucionee y -

roactivos i:.ci.ra no co.or on orror. 

UETODOS rAP.A LA ES7P..U.CIO:: DEL A!.!OUIO DESPRE!iDIDO. 

n).- 717\:LACIO:;.- El Ar..onio oe puedo titular oon un ácido, 

o roLtula.roo er; tm ·;olu:::ür; cor:.:>ci'io d.fJ t'1cido. Conwny en 1947 (16), -

uoa ur. YOl'.l::'.01: do Lio~do dllc•1:io j' lo ro~~t-.ün con noluc16r. do hidroxi

do de bario. Abolin ( 17) unó doaruóo una ool.uci6n f11;lOrtiguadora de -

borato a un r-H cor::Jtunto dontro dol cual no difundía ol Amonio. Bote -

altero.bn el rH dol n::wrtJ.g-un·.lor, volviondo r;.l ¡1!! or1gina.l ror ad.ici6n 
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do ~cido, comparandoeo al pH final oon un control do titulaoi6n. - --

Conway on 1947, tambi6n ua6 eate método, pero eu principal inoonve- -

nionte oo que no mide única.monto el Amonio, eino tarnbián algunas ba--

sos volátiles. 

b).- REACTIVO DE NESSLER.- Seligson ueó esto reactivo con-

óxito en au técnica para ~edir el Amonio sanguíneo; Besoman y Bradley 

en 1955 ( liS), también lo aplica.ron, encontrando que on presencia de -

baaoa volátiles desarrollaba una turbitioz, r:-:iontrao que en presencia-

de ~~onio daba una coloración cafó. 

e).- 07ROS 1~70DOS.- Borthclot (19) oo baa6 en la colora-

ción dada ¡;or el A.":lonio on rroocr.ci a de fenal o hi¡::oclori to do sodio. 

El color desarrollado oo proporcior.nl al A::-1onio contenido en la solu-

ción problüc-.n. Luboc!:ü10~:1 ( 20) hizo onto roa.ctivo roáo oonsiblo al -

ad.icionarlo r.itro¡a't.W1a.to dü nodio co:::o c~talizn<ior. 

En 1~156 1 Stono utilL~6 ol hJ.:¡;obro::»ito do sodio para le. mi-

crodoturr:ino.ción tlol A::".ur;1u¡ Go ¡co:-.·J un 1...xcoso cor.ocido do hipobromi-

to alcalino y u conti!:uo.c16r; :rn dot.::.r::.i:·.ri. ol roo.ctivo rosidual. Stono 

so basa on la docolol'nció:: cor::¡ lotn. do lr1 funoonfrnnino., aiondo la C.2, 

loración roc1duo.l in·wrow::untu ; rororcionn.1 o.l A:::onio prosonto. 

d) ~·1•·"1':'\·¡1·· '· "" t t. .- ••_..;~u!·'"'·- :,!J .... c r~Jn.C iv·o no hu usado con ol mótodo 

do Conwny y Sclit)rWn, roro ;-rir.cipn.lmuntc, con u 1 :-::6 todo de Na than y-

Lee Rod!:u~.- on 1~157 (21). E:i m1:1 nonni:.ile, on prononoia do pcquoñaa -

cantidncl.-,:J do A::.r;1·.1u 'Í'Jea.rrolla.nr\o ur.a colornc16n violoto., oiondo mó.a-

corno nor. :a.n u1.cu1:tr11·!1L11 •J!i loo l io.i11ido11 ort;iL11lCon. I'o.ra rr.a:1or oonRi, 



dnntina y una voz quo eatá en aoluoi6n se le agroga un amortiguador de 

oi trato de sodio 22i. De os •.a manera ea uno de los reaoti voA de más 

preoisi6n para la estimación dol Amonio. 

FUENTES DE AMmno EN EL ORGA?TISMO. 

a).- I?fTESTIHO.- En 1919 Folín ( 22) descubrió que en la - -

sangro del sistema porta, so encontraban loa mayores niveles de Amonio 

del organismo. E3te Amonio tiene origen en el inteotino proveniendo -

de dos fuentesi 

lo.- La hidrólisis enzi~ática do ~as protoinas del contenido intesti

nal produce glutn::1ina nobro la que actuan las glutaminaaas bacterianas 

liberando Amonio. 

2o.- Tar.ibién on ol contenido intestinal, la hid.r61 iais do urea, bajo

la acción d.o la urea.na liborn A:::onio. Dado n la facil difuoión de la-

urea, oat<l so or.cuontra. rroner.to on torios loa líquidoo del organieoo,

pero es Ein el ir.to:itir.o dor.1.o ln.n bactun.aa quo rroducon urila.aa, doson 

cadonan ur;o. i:idr61 ir..:..n con r·roducci6n :io A::-.onio. 

b).- p~;AL.- Ot,o. c~uno. do k:'.or.io on ol organio~o os el do 

la. circulación do lac vor.!lD rcnv.loo. El A.r:ionío urinario no doriva del 

Amonio no.nt,~ínoo, o.ino -:¡uo r:-o\•ll:mü dv ln glut&.'=líno. prosonto on C11l 

rir.6r. y do lo. donn::-.~no.ci6n ¡:or oxidn.c16n do otroa cot'l¡:-onontoo transpo!. 

tadoo al rii':ón. 

En 1952 Whitü :1 P.olf (23), r.d ho.oor ox¡-0rimontoa en anima-

loa ncidÓticon, 01:11•,rva.ron que 11~ ricti·.rirlr.i.·1 tl•J ln glutnrr.innaa oo on- -

ou no1~1•üiri·d; r:.:•;r,trnn !¡'HJ or: 1J:1~.rdon '.lo '1.lc·.do:nii untn nct1vidf.l.d oa

to.br.i tlinr:anu1'1'1. 1 ¡or lo quo ·1ir1ron quu i•11bí1i •nrn ~onpuon~n do la. glut!. 

minuon do! ri~6r. on anta.don do ~c1don1n o alc~lon1n. 

Er. ::l'>·l, Wult, ·:-r:rou¡ y Burnutt (2·•), o:itudinron ol ofocto 
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t6xioo do la administración do aicetozolamida en loe padecimientos -

bepútioos, en loo que vioron que inhibía la fonnaoión de Amonio por 

el riñ6n, que oe ponía. do manifiesto ~or la disminución de esto en la 

orina, presentando loo pacientes síntomas de un coma hep&tioo y un au

mento del Amonio sanguíneo. Se vi6 que este aUJOOnto era cauoado ror

la retención dol Amonio formado en el riñón, debido a la actividad de 

la glutamina.sa sobro la glutarnina. trans:¡:ortada a oote órgano. 

En 19 55 Lipman, Janes y Spector ( 25) vieron que la sínte

sis del oarb~~il-foafato, dol Amonio y del ATP, dependían del bióxido 

do carbono contonido en el r.iodio, niondo la onzimn anhidraaa carbóni

ca necesaria para liberar ol l°Jióxido do carbono dol iór. bioarbinato. 

e).- MUSCULO.- El ootabolisr.io dol Amonio encontrado on el

mútcttlo, fu6 <.:l .1uo pri:::crr1r:-.ünto inturonó a loo f1siol6goeo En 1928-

Parnaaa y Err.bdcr. nota.ron qua on la con!rncc16n do! músculo a.¡:e.rcoían· 

a.ur:ientoa do A.":lor.lo on la onnt;:ro vonoan.. Suo ox¡:.ori::icntoa domoetra.ron 

c¡uo on lna vcr.:ln ,iul tru~o, loa ?~¡-.·01•1n do ooto ¡;odian aumentar do -

0.5 /r:.l. d.J :'i~;·'5ccno ¡.ro·/(,n;1onto dol A."7\0nio a 2 6 3 r /r:ü. durante 

ol ojorcicio. E:. uc~J tiCJ::-:¡:o, Sch:::ldt :i.:;i3c:i'::;:·i6 quo une. enzi:na no -

oap-0cíf:ca. düi.mz:::;.r.c.ba ol úc1do n::kr.illco for::-.ur.do iicido inoaínico en -

el ::-.C:ncülo t :-a.1.;:; . .:i. ti Z!l.do. Lo. car,t i 1.ad de! ó.c1do inooínioo corrospondía 

a la ccrnt.ltlnd do á.cido ad.oníl1co dann.¡:urvcido. En 1957 Clarko 9 Noidlo, 

Soikar ;/ Wai..'1ah ( 26) or.contr'.lro:~ quo loa grupoa a.-:iid.o. do las protoinas 

r<;to:-r.'.!.r• a 0'...1 '-'º'-J.rio a.r.t~rior, doo;u0a do 1n dusnr:lina.ci6n antoa dicha. 

l) •.• r~::".i':F:CIE::CIA HEl'A.71CA.- ·.,·rm Clliulnort fu~ ol primoro 

quo <.;X;i-ri::· ... r;~6 •-n ¡uc~ 1:r•tcn, ul ufoctu t,jx1co 1ul Ar..onio on lr1n on-

f<''!':' .dr~1lu11 1 'i' . .1:;t:d ;,· Da'/l'lflU::, •Jr. 1~1.¡r) (27) uotudi[.1.ron ltL im¡•orttmoia 

dúl Amor.l r., co::,o f·.ctor 0n l r~ ¡ ror1ucc1~:n cio nfr1tor.w.n r.wntnloo on ol -·· 
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pndooimionto hepático. Vieron que el resultado de administrar una 

alimentaoi6n rica on urea j' una die ta de al tae proteínas, producía 

sÍ1• tomas de como. on pa.oiontoa con insW'ioienoio. hepática, quedando 

claro que el Al:lonio esta.bu asociado con el coma hepático. En 1954 

Eisema.n y r'uloon ( 28), obsorvnron ln toxicidad del Amonio al ser ad-

ministro.do on forma de salea oral o intravenosa.monte, produciendo un 

coma. hopliti co. 

2) .- INSUFICIE11CIA CARDIACA.- Ln importancia. del Ar.:ionio 

en los padocimiontoa clínicos sobresalió cuando so descubrió que un 

envononw::iento ¡.;or oatu, podio. oor ol 1:1ocu.nio:r.o dQ los síntomas cere

brales o.aocia.dos con ol ro.docimiento crónico del corazón. En 1955, 

Beas~an y su g:rupo (29) dowootro.ron quo ol Amonio contenido en la -

sangro osto.bn olovndo on loo po.docimientoo dol corazón, debido a una 

conc:;osti6n crónica pasiva. del higc.do, ln. ouru it::¡ id.u que onto deapla

oe nl Ju:,onio quo noJ·r::n.lr..•::nto Oü forr..:i. nn ol ointorr.n porta. Al dismi

nuir el A,¡;-,onio no.ng-,1íne:o, loo ointo:-:;no ::.•.;r.to.loa del pndooimionto dol

coraz6n oot:i.br:.n n.t0::'.;;dou. Er. 19'./), C3.lkir.o y Dclph (30) lo confir-

mar-on nl ontucii:i.r .¡6 c:.:.non do ;;·o.dociwi..mto do: corc.:ón y ecoontrnron

quo c6lo úr. doo co.aoo ul ~or;io üatnbl!. oluvu.do. 

j).- S!iOCK.- En 1957 i!n.r..::in:J, !loonman, Esr.iond, Ltanoborgor

y Cowlor ( ;1) o.l ho.Ci..:r catu,iioo on o.nict.loo, onoon!re.ron un r.u:ncnto -

dol Ar.lor.10 i:H:.ngui::uo dur,..r~to 01 ohocf.. hor..orrr:.g1.co, y CJot1J orn. compr.

ra.b:o r~ loo ni.·:ulun or:cor.tr•\cio:1 on loo ointor:in.o c<:.rGbrn.lou. Si oo P2. 

vl tr•:i.ct0 .Lr.~.u;1t1r.·d, ¡or 1.;1:contrnrnü r.lton r.ivolon du c.:nto un ol Ui,2. 

to:r,r~ ¡ ort~. 
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al usar la aaparagina por via oral on ol tratamiento de la epilepoia,-

vi6 quo en varios paoiontoo era causa do nauseas, v6mitou y o1ntomas -

mentales debido a un envenenamiento r.or ol Amonio sanguíneo. En indi-

viduoo normales so vi6 que no lea rroduoía ningún ofocto, vero Be.ldwin 

y Beam:;an encontraron, que había un 1 igero deeoenno del .Amonio, fen6-

mono que no se ha. exy1.icado aún en nuestron dino. El efecto de la as-

paragina al facilitar la util i znci.6n del Amonio, podía sor interpreta-

do basándose en doo hechos ex:peri::-.or:tnloor 

lo.- El ácido as¡.árt1co oo el a.-::1noiic1do :-on1.Al tanto do la deswninación 

do la a.sparacinu ~; oo oso1:cial ¡:!lrn la n:ntco10 do u.roa. 

2o.- La ao1~a.ragino. ¡:t:odo ronotra.r dor.tro do loo tojidos ::ais fáoilmcn-

to, que el ó.cido nopirtico r.or oi oolo. Lo. ünica dificultad ¡;ara ox--

plicar cota tood.a ca quo no aaror..on q,uo on loo tejidos haya algún me-

ca.r.io:no ¡.ara lil d.oua::ünaci6n ~liructo. d.o ..inton. 

5).- ;\;:AS7C:.:osrs U':"EROCOLICJ..- En onnon d1:: una anastomosis-

utorocóli<.H1.i 1,;l A:':: .. ;nio :::a.::¡;-,iínuo nu or.cuontro. nu::·,cntndo, puoo ol flujo 

urir.ario e:ri ·\(:¡;·:;~L'l'> du::tr:'I d.:} co:on; conoocuor.cio. do oato oo el rogrs_ 

oxcrote.dn. on ~m ni:;t..,r:-.u l1bru do b:..ic~.:,r:..nn uir. qua so cor.vierta en - -

Amonio. Cor..o cor,c.,cuonc:iu n oon. dcJU".''.'.lCl'.'..n, ol orgo.nim:10 ao inunda --

do A.':lonio q'.:o h'.1 oi 1lo oint•;tizn.üo u ·.::·on on ol hiendo :; 0xorotado en -

l!l orino.; nl ¡.~:;a.r <.'.:Jtri. al ~:~t0nt1no nu ·rnul·:c o. iniciar ol oiclo do 

l~ aínt0n:11 rio ~•ru'.J.. E!1t0 f'JÚ r.rnt·.idudo ¡ or !Joao::-,n.n y MncDomott on -

19 ,. ·¡ ( • " . ' ; I) 
) , _. ,! •' .) •• • 
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ERITROBLASTOSIS FETAL.- Se aabe que el Amonio juega un pe.-

pel import11nte en el padecimiento hemolitioo del reoión nacido. Este-

os el resultado de una autoinmunización de la madre, por existir una -

incompatibilidad entre ou sangre y la del recién nacido; t~~bién puede 

reaultar do una putrofacoi6n infecciosa en loa primeros dias de vida. 

La ictericia que a.compaña a la homolisia do sangre os la que causa la 

coloraoi6n de la bilirrubina del corebro, principalmonto on el núcleo 

del ganglio basal y rl.ol acta do Ar.:on, produciendo el estado patológico 

conoctdo como Kernictorus. Esta coloración ontá asociada con los sin-

tomas norvioaoo y la doficioncia rr.ontal. Al ontudiar los niveles de -

bilirrubína en sangre y ol dcoe1wol vi:nicnto dol kernicterus, se vi6 --

que sólo oxiatia ontro ootoa una rolnci6n arroximada, puoe paciontes -

con altos nivoloa do bilirrubinn. no tonía..n kornictcrua 1 on ca:::.bio, --

paoicntoa con nivoloa rola.tivarJ.1nto bo.joa oi lo toninn. Gorton, en -

19 50, hizo una in-.:on tigo.ci6n on el ::K: ta.boli o::-.o ·:del Amonio do los roción 

nacidos con ori t roblaotóJio fo ~r.i.l 1 n loo r.i i;on c;.uo prosontaban una - -

oritroblaotónio :..::;·o o 00·::.ra, lon oujotaron n un Ca.':1bio do aangre, -

so loa oxtraian s-:o :::1. :,· {L continta1ci6n ºº loo o.d::.i.nistra.bn seo ml. -

Antos ;¡ durar.to ol curso dl: la. trannf-..rn:ón oo loi-; hizo dotor::iinacionos 

do Amonio on an.nt,-ro ·:cr.ona. ur::'t i 1 icnl. En loo ni !ioo quo tonian kornic-

tt:lrua o quo ::-.urioroi¡ con cor:.¡:l i caciono:i cu rcbra.loa, o l Amonio aa.ngui--

noo dü .:.a. ·:onu. '..l:::b111cnl uxco<líu do ?. ·,· /rr.1, Un ¡:-ncionte quo prosont6 
' 

un nivol do A.-nor.io do 2 60:..:;'.[lfJ ror r.:l. r.obrcvivió; tuvo gümoloa, quío-

o ligorw..¡_;r:~ uu::,{Jt.~ado el Ar..onio nan;.;-J:noo no tuvieron conplioacionoa. 

Un poaiblo '..h1unvol'li::.1ur.to ,\ol ,·.urnictorun ün ol prt)DOntndo on ol - -

cuadro rGl r.1. ti.,. 'J e~ ü o t 1..:. ( i)) • 
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'11EORIA SOBRE EL MECANISMO DEL COMA HEPATICO. 

lo.- IltTOXICACION roR TIOL.- En 1949 Watoon, on 1954 Shor-

look y en 1957 Challengcr (36), estudiaron el ofocto t6xioo do lamo--

tionina on loa padecimientos hepáticos, viendo que podía aer la causa-

de un coma y demostraron que en el aliento do loe paoiontes con hedor-

hepático, exiotía metil-rnorcaptano. So creo que la toxicidad de los 

mercaptanos deriva de la metionina y ciatina, proponiondolas como la -

ca.usa dol cor.in. En 1955, i'ialahe (37) onoontr6 un nivol olovado de -

tiol en la oancrei do ootoo r.:im::oo y vi6 c;.uo ca.si no utilizaban la cis-

teina. En 1954 Sherlock oncontr6~ quo ol ofooto t6xico que ejercía -

la ~etionina cobro pacior.tos con radoci~ionto hcp~tico era muy grande-

y no provenía do una intoxicaci6r. por A.r:ionio, el cual podía dori var 

do los grupoo a.'!lino. Eay algunos ir~con·:or..iontoo on ontn teoría de 

intoxicación: lo.- Loo tioloo no oon t6x1coo ror ni ~10~00. 2o.- El-

hodor horé.tico ac conaidcra. como el o:.t;i•o ;:rincipal do la. intoxioaoión 

por tiol y no oo un aigr.o c0:-.ntn.nto do lo. ir.nuficioncia hopñtioo.. 

En 10'../¡ 1 Wn.:nLC; ( 3 ) 0ncontr6 q~•c loo ro.cicntao con coma -

hopático no tonin.n u~: cLur:-.unto .i:nro::-t.ci.ntu dv tiol on la oangro. En 

1958, Wobctúr (39) n.l hncor invu:;tit7r.Lcionoc oobrc ol Amonio, on el 

sistüma porta. d<J raci•intoo con c1rro::n.n o. loo quo ao loo había admini!!, 

trado doais ornloo du rr.utionlnc.i., vi1) c~uo oo •.incontrabo. bastanto olov!!. 

do, ta..r..bi6n untu1i6 ol 1~focto rlo lcL r.uo::.ic1nn oncon trando quo doetruia 

loa organio:::oe .:\:ir::ndorun do Ar:-.onio .... n ol ir.tvot1no. 

2o. -::EO!·.:A I'E:.. co::s~;;.'..O I:EL A-;T.- Eotn hipótooio oo una -

do la.a oc¡.u e í f ~ cuL.J r .... ;1¡ veto c.d 1u! n:t:o du ncci6n del 

eicror. lu. utili•~uci6n dLl A71' •;n :r~ 1iutox1CcLC•Ór~ ricl Ar..or.10 ¡or ol ··-
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oomo rooul tndo unu f1u ta do unionon do foofato do &l tn onorgía, que 

oon noounnritLO ¡1ara lu aintooio do otroo produotoo, como la nootil

colinn. Ya. doodo 19:\9, M1mn ;¡ Qunotol (41) oboorvnron qua ol glutnm,!_ 

to má.s al Amonio, cnu:.rnba. unu buja on lo. aíntoais d•l ncotil-oolina -

on ol tojido dol corobro, oiondo rovoroiblo al ndicionurlc ATP. En -

1953, Brnganca., Fo.ulknor y Q'..inatol invor.tigo.ron on cortos do oorebro, 

quo no habío. unn inhibición de ln aír.toois do o.cotil-oolina por el -

Amonio, sino aolru:\onto una diominuci6n ~n ol nivol do oatn. Encontr.!. 

ron que la. o.dición de inhibid.orco n l:i níntonia do Glutnmina., como -

ol sulf6tido do :::otioninn, do ction1nn. ;; do nulfoximino. do ~otioninu

podían invertir lu inhibición dol A.-::onio. Ent::i.n obaor\"acionoo fueron 

confirn::i.do.s por- '1'1oil-Un.J.hurbo y Boo.rr. on 19):1, poro su intorpr-atnción 

ha quodado on duia.. 

CO:il EXOGE;:o J. E::.DOCE!iO 

En 1954, UcDur::.ott .J kh::-.n {;:2) sut;irioron cooo intorpre

taoión par::!. l~ '.iufr\Jc.!.6n ::-.vntn.l en lo. ir.w .. :fici~ncia ho¡;ñtico., q_uo el-

coma ox6t;or.o, ó U·;n ül cc.:.¡;;rd0 ¡or ln n.,~:::inintrnci6n cio r~1tcinns ó -

por unu hci::or:·ai;:.ú. 1•.:::·.tp) iul tr~~c•.o l:~t<.Jnt:..::·ú, I'\.J0¡1ondo r:l!Í9 o. ln --

rio ¡,o.docir.:iúr.to Lú¡:f~t1co, 11.n.:::u.d.o c .. x::1J. c.::t16t;uno. El nt;0nto tornpcú

tico quo ura ufoc~ivo un c~oon da co~~ Y~d6g~no (6 onpontnn~o), fu~ -

ol L( +) gl1:~0.::-.rlto. Eot.ri. nu¡ ~rac16r. d•J lo:l do:J ti roo do com(~, bnn:indo-



14 

En 195?t Alioo Doooman y Miriok (43) en su trabajo referen-

te a la hemorragia dentro dol tracto intestinal, vieron que al dar - -

idénticos aur.ientoa de nitrógeno, en forma de proteina.a hidrolizadaa --

ó de sangre completa, a loo oismoa pacientes, producían diferentes - -

aumentos de Amonio on la sangro. En todos loe ca.sos el aumento fuá -

mayor cuando so d.i6 sangro complota., que cuando oe ad.r.Jinietra..ron pro-

tainas hidrolizadas. Eoto puode explicar lo. diferencia en el coma -

producido por una. horr.orragia gastrointoatinal, ain recurrir a un pro-

ceso diferente al del cnvonenamiento por Aoor.io. La caus3 de la di--

ferencia en la. formación do Ai.lonio en una :::czcln do ;:.rotainn.s corr.o --

es la sangro y la c;¡ozcla. do r-rotoir.a.o hidrolizndao, no on clara, pero 

so creo, quo so dobo a.l glutru::ato prcoonte on oatoo canon. 

CICLO DE KRfillli 

El organia~o for~a un conju~to ootab6lioo en el cual, to--

dos los procoooo ootar. intit:H1::i0nto rolacíonndoo ontro ai. La. trona--

for:naci6r. q· .. dr:.ica. ;uo sufran l!iS oubstn.r.cio.s dontro dol organismo, -

I 

deado quo ontre..n a cata hnnto. quo eon oli~lnadaa, so donomina ootabo-

liscio; Bi<mdo loa ¡,rocot-:>;.; :::. ... 1..1~:.i.•J&.1.1.a, loa d.o cará.ctor nnnb6lico y -

los procosoa do dogradnci6n, do co.ráctor catabólico. 

El ostudio on particular do las ronccionos químicas do las 

substa..noias quo aon ruoto.bol i zadna y forcian os too doa pro cosos, s::. 11.!, 

mn motabolismo intorr:iodio; o.oí loo hidra.toa do carbono al aoguir su -

m-0tabolio:r.o int-.:rr:.od10, lloga.n aio1:1¡;ro 11 la pro.lucc16n do ácido pirú-

vico; on ol :r.uto.bol¡or..o do los t'Lc1doo grnnon, on nuo oto.pan fina.loa,-

so llogo. a. lo. form1J.c16r. du fic1do nc~t ico j' ti.c1do ncctll-nc¿;tico. Fi-

nal::-.or.to or. ol ·:io l·Ln ¡ ro~.,~r.u.n, du nc:11.,;rdo cor. 1(1 nnturnlozn do cado. 

uno do lon ru::ir.06.c11oo, n.:.1 ¡,ro(lucon d~f•.ror:tuu .:\c1rloo nlfti o bota co-

t6nicoo, co~o ~cido :tlr~~1co 1 oxul~c~t1co 1 cotoglu~nrico, utc. Eotoe 
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ñoidos so oxidan finnlmente dando anhidrido carbónico y agua, por me

dio de una aerie do roaccionos comunes, en las cualeo, no se distin-

gue el orí~en dol producto que oe r:ietaboliza. En esta serie de reac

ciones las substru1cias lo hacen do tal manerg, que daspuás do pasar -

por todas las ota~as, vuelve~ a la ota~a inicial del ciclo. 

Dobido a la natura.loza ñ.o dichas oubstancias, a este ciclo 

en ol cual ontran a for:::nr :¡:.arto, todos los productos de las diferan

tes substnnciaa :r.otabol1::adas ún ol organisrr;o, so lo conoco con loa -

nombroa do: Ciclo do los Acidoo Tricarboxil~cos, Ciclo del Acido Cí-

trico y Ciclo do Krobo. 

El A.-:-,onio tiono particular intcr6o on ol desarrollo del -

ciclo do Krobs, ii'-40n t;raciao n su prcocncia, ol ácido alfa-cotoglutá-

rico, sú cor.vivrtc on élc1do glutá:::ico ;¡ ó.sto a su ~loz., tar.:bi6n on pr-o-

soncia do A.7.onio, forna la. gl u tn.~inn. 

El 6.cido &}utit.::.ico üO un o .. ::iir.oií.c1,10 ::-,uy importnnto on ol -

m.:;taboli::;;::o de luo ¡.rotv'..r.au, dúo<...:::-.;:<.:i"~n.r~do d1·:ornoo ¡:apoloai oa indi!, 

p<rns abl o o n 1 ll. t ra::;; a..-:.11~ ú.C~ 6 :~, ¡. ¡;,., n o.l re. n.cci oz: 1~r cor. di ve roo a al f n--

too. Ta.-;.b;.l:: ticr.0 u:~ ¡a!cl :::i.;y lr.1portuntu or. ia reserva dol glucó~ 

no or. ol hit;udo, V.lúD '-'l ric:..do 6luti:;".1co ,iur.to con ol napá.rtico, son-

loa quo bn.con ~~_;1..; CJ(J rivrou,¡, t(; O!Jtu gli.;c6¡~1Jr.O 011 :i1cho órgano. Trunbión 

t11..;n0 ur:~ .:i.cci.ón i.:::¡-or~.t.1.nt.:.: '-'r• ul r..t: tri.bol 10::-.0 dul oin to:::n. r:orvioao, -

tw:.1r.n. 

El A::ior:.io oo o:<c:·• .. t'l cin for::ia du c11i.100 1i.r.:ón1cn.o, cm canti

dad nd0cu~!'lo. ¡.·i.1·(~ uo:;tcr;cr ul oq'.iildJr10 -lcido-briu1co dol orgnn1omo.

Si no ha.:; Ar:·;on10 dHq.oniblc., lon r"i.cHion n.:_¡ f1,in.r. un lao bnoun fucrtoo 
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{ oomn lno do oodio y r·ota.oio), dnñnnilo ln. noutro.lidad do la sangro. E,! 

to njuato t1ono lugnr do un modo nd~irnblo, ounndo punotrnn on nuoetro 

ouorpo ~oidoo o alimontoo quo loo contongnn. Por otra. purte ei so --

ingioror. bnsoa ó a.l i::10ntoo qua 11'!.a contongnn, disoinuyo ln excrosión -

do ~nonio. El peligro do acidosis hnoo quo ol orgnnismo actuo, do ma-

nora quo ao co;:ibinon los ri:dicnloo ó.cidos, con parto del Amonio proso.n. 

to on ol riñón, quo ho.bín do originar ln uron. 

Como su onbo, t3nto loa riílonos como ol hígado, puodon do--

snrr.innr loo r.rr.ino~.cidoo; do ~.ondo ol A.":".onlo urinario proviono do ostoa 

cuor¡:oa. So crt:u hoy en día. .¡~~º ln. g11.;tr'.::-.ir.n os ln fuonto principal -

del Amor.io urine.rio 1 puon ln rrororción do oatr\ on lo. sangro os oufi-

ciento p~r~ n~~itir oot~ ou~osición, yn quo so tranaformn on ñcido - -

glutfünico : .. en A.":lorüo. 

TEORIA. SJE!IB E!. ~.!.EC,~:r~.w DEL CICLO D=: ::;\E:RS 
"tr.·, 1 ~ •. ·1A ,,.._...,,_C-;--C'"'" !C"" ' 1'"l'',.O" 
.:;,. V ,L.,,"' l.)f.l '1. .~ 1·' ... ~ l'L.""''. .. ... ~ • 

En 19 )'.;, Don.:.;:~.i"!.r~ :,r .3vrrn:::n..r. (.l.!) rropuaioron una ruptura on 

ol ciclo do Krübn, cn.u:Hdri. ror ol .A.::1onio, oiondo coto ül mocnnimr.o dol 

COm!:l. Ar.lon10 :0::;.co. El (Ji tio de n.•.r~q~lü del A::-.or.io, ºº croo quo OG lo. -

A.":'.lonio con ol ñ.c .'.lo rd f".-Co toG: ut :~rl co for::i .. icido gl utá:nico dol cual-

os ol C(;rubro, ol órt;'.\::o •.iuu lo cor~Lor.o un m".~,·or C[l.ntidnd ( 100 Micro-

molan do ontü, ¡.or lCJ {):·r:..on do C•'..lrLlro). 

El c·,,rdro do lri ní::tunin <iu r\cido 6lutr.í::iico y do lo. glutn·-

minq, non =~·'-'úntrri. 1·•0 Ll í1c1úo t,lut:..::-.~co un conni.r~::to;;-.cnto regenerndo -

ácido gl'...li.:~-:-.1c0 e:. .:.;11tc c:clo r;,; 1;r.c0nt:·ó ¡uu c·l tl!'.1Co c-w..ir.o pl'.r:l au -

fo:nnnciór. 'cr·. vi curubro, e.u ln T..i'.LCClÓn d•. lr. dohi.,irogt:.·nnon. glutá.'lliCll, 

l!l curil oo ruv•~r¡Jll>h ;.cil." ul krior.10 j" un un vnvonon.'l!niunto cr.uon.do por 

ooto, 00 111. :;.nn<ir.'1. co:;io n., ox;l1c·~ el oxc0:io do Ac:.do glut1'~-n1co y glutn. -
_, ___ _ 
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mina. Eoto se puode comprender al ver la alterao16n onoontrada en loa 

rüvoleo de ácido a.lfa-oetoglutárico, corno oonseouenoia de la fonnaoi6n 

do eato cxooao de ácido glutámioo y glutamina en una intoxioaoi6n por 

Amonio. 

Eiaeman confirmó esta tooría (45) pues demostró, que se 

producía. una baja del 50% da é.oido alfa-oetoglutárioo contenido en el-

oerobro do anima.los a loo que so les había administrado inyecciones ~ 

intracarótidoas do las sales de Amonio. Lo misco so vi6 en oxperimen-

tos hoohos en ratonus, deo~uéa do inyocc1onoa intraperitonoalos do las 

salus do A.T.01ü o. 

Una objeción a la teoría dol desdobl a.-:iier-:.to del ciclo do Krebe en un en -
venenar.:iento por Amonio se ha ovidenoiado en las bases de la obaervaoi6n 

clínica: qua ol r.i vol dol Amonio aanguinoo no os dirootamonto paralelo 

a la intonnida.d de :i.naid.0:1cia dvl co::ia. A ¡,-osar do algunas disoropan-

cias por ol fa.ctor ¡;rov~n:::..:::-~to rurortndo, quo loo ni•.rolos a.rtorialoo -

son los indic1.doreo do ::-:io valor or: 1 ~a cnuoa.a quo afectan al oorobro 0 

las objocior:cn ¡)ro¡;uofltan r:lr11 l n to orín dol doadoblnmionto dol ciclo 

do Krcha dúlui-:. u0r ~;· ... ·,ior 0·:M:11;ndno; ya. qua u! :.nbor una ruptura como 

Nsulta.do al d<Jo:i.oblru:i1onto do un uut>ntra.to, y nolo romotamonto on -

rc.laci6n, con lo•; :: .. atoros c~uoa.ntoa 1ol doodoblwnionto. Un pequeño -

a.U!:lunto durC1dor0 clol Ar.:onio oa.nguínCJo, puodo sor más poligroso, quo -

un a.u::--.(lnto ro¡,•ir.ti::o j' tra.nnitorio do ot;to. El Amonio puede doaoondar 

rá¡;i.da.-:-.•Jntu a. r.:·:1.-:os nor.~.nloo, pero ul ¡.roouso do :·opara.oión dol áoi-

rr.1a:r.o c¡110 .... 1 !·~~orr:u u la. r:or:r.l~lido.d du lno funcionoo monta.los. 

Ht1,:,· do1; clo.uun do mútodon f''..1.ro. ln diominuoión dol Amonio -

so..r.guínoo: Loo !b~to<loo D1r1Jctou y loo l.~~todou !ndir(lotoo. 
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11 SINTESIS DEL A.CIDO OLUTAMICO Y DE LA OLUTAMINA 

EN RELA.CION CON EL CICLO DE KREBS "• 

ACIDO PI RUVI CO 

l 
ACETIL Co.A 

+ ACIDO CITRICO 

&CIDO OXAL¿C~TICO. lic?º 

~ ' ACIDO !.!ALICO 

H H20 

ACIDO F'UU.JtICO 

J[ 2!! 

ACIDO SUCCI.UICO 

\;º2 

ACIDO ACONITICO 

jf H2o 

ACIDO !SOCITRICO 

JI 2R 

ACIDO OXA.LOSUCCINICO 

ca2,f" 
ACIDO ALF~-CETOGLUTARICO. 

HNH4 
4\.CIDO GLt.rr /J.!ICO. 

l l Nll4 
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lo.- UETODOS DIRECTOS. 

Loe m6todoo directos usados para la disminución de loe ni-

veles de J.monio sanguíneo, incluyen la Terapia Química y la Viviodiá-

lisis. 

La Terapia Quí~ica comprende: 

a).- GLUT.üMit.TO.- El pri:ner tratamiento químico fu6 estudia -
do por Sapirstein en 1943 (46), pues a.l hacer experimentos en conejos 

demostró, que al a~~iniatra.rles glut~~ato do sodio, antes ó al momen-

to de ¡:onerleo una ir.j·occión de cloruro de Á.-nonio, lea prevenía o les 

disr:iinuía la.a co:wulsionoe vintas gencralmonto en ce.sos do oonojoa no 

tratados, ó aoa a los que no so los a~~1niotr6 gluta.:nato de sodio. 

Walaho, en 1953 (47) sugirió el uso del glut~~~to d~ sodio para remo-

ver ol J\monio durante ol coma ~oniogénico dol padecimiento del híga-

do, rorquo, co::;o j"ü oo di.jo a.'itoo, ol .'t.7.onio ne combina. r.onna.lmente -

cor. el glutar::uto para. fornar glutn::·.ino.. Loo prir.:oros reportea de os-

ta terai:ia oro.n ¡;ror:.otürloroo, pero la oxporioncia. domoatr6 que tonían 

1m valor lir:.ito.'.lo. Bo::¡¡.:::tn.n, on 1957, hizo un oatudio controlado de 

el ofc.cto dol gluto:..o.to oo'b:-u el doucwnoo do i'1!:0nio ún la Bar.gro do 

¡,a.ciuntos cirróucon, or.cor.trcrndo q,uo hnbío. una ::::ayor torna do A.-nonio-

¡,or ol ::iúGculo y oc:o. ora. d.::bida al Gluto.:~.a.to. Esto so intorprot6 --

como un r:,ocaL1~:no do a.dni.tnci6n en loo cirróticos debido al padeci- -

r.i1onto del higo.do j' o. u:~o. :-r:odoradn olevnción del ¡\r:lonio sanguíneo. -

El múnc·llo oo atla¡.tn o. un e.u:::onto total de la. o~ntosis tio glutamina -

j' OUGtit•<ICt:do COr. o;;to 01~ roquoiin po.rto, ül dooccnno do la. ainteeia 

de urca ¡or ol Líco.do. Do c;1to uo doduco :iuo la. ~ora¡ in dol glutama-

to ~odrío. ner ~~o of~C~lvn e~ c1rroo10 con una modorndn dofic1oncin -

hopát1cn ~,· rr.onon ofoctl\'t\. on un duoonvolvir.ncnto a.f;udo de la Amonioa-

mia on in1b·1~duoo nor:-:10.lon quo prunontnron un pndocimionto dol hígado. 



21 

b).- ARGININA.- Un aogundo tiro de tera~ia fu6 sugerido -

por Oreonetoin y ou grupo on 1955 (48), los oualcs encontraron en sus 

oxporimentoa, que la dosis al tamento tóxica de aminoácidos y d.o Amonio 

podía volvorso inooua, ~or eatimulaci6n del oiclo do la aíntesia de 

urea en ol hígado, por modio de ls administración oral ó pa.renteral de 

arginina. Comparando el gluta.oato con la arginina, esta es mucho -

monos ofoctiva con loa cirr0tiooo y no tiene ofeoto sobro la utiliza

ción porifóricn dol Amonio, puos loa cirróticos quo han tanido un la,!: 

go poriodo do olovn.ción on al A.':lonio aanguínoo han adapa.tndo sus mús

culos a la síntuaio do glut!!r.inn. 

Doado otro punto do vintn, ol uso do ln arginina on una -

hopáti tis agudo. rodrio. oor indicr>.do, ruoD oato tipo do pnciontos ha -

ndnpte.do eu rr.ocr:rn1omo porifúrico e utilizh.r el glutrunnto. Puedo sor

poaiblo ontir:mlí'.r ul doadobln.rr:ionto do cn;:ir.ijB on ol hígndo con argi

ni·1n, y nl ontudiri.r al cfucto do ont11. ar. divuraorn ~;.oiontee, so onoon, 

tr6 quo orn mr.o ofoct1·;r~ .. ,:. un ¡ndoci:nionto hopf.tico .... gudo. 

c). - GLtr:·.i\.!,!~TD DE ii.:1GWIHA. - La nrginino. 00 un aminoácido -

1. .;ice ful.irte ~· cJ<. .. ¡uodu 1d;~.i:1istrr.r co:::o t:n'l on.l do ñcido clorhídrico. 

El áoido glut6.:::ico oa un ru:.inof~cido (,cido fucrto y puodo dP.rao como -

una sal do aodio ó .iü r,otc.oio. Roci.:.rnto::Ento so he. hooho una oombin!!, 

ci6n do oatoa doo nninoñoidoa, y nl propnrnrao 00 utilizó la propiedad 

quo tionon do noutr~li;;nroo ol uno nl otro. Estos wninoñoidoe so pu.2_ 

don nd::lin1ntra.r, uiúwpro qua no produzccn 1'-1 pnoionto un dosoquili- -

brio oloctrolít1co. 

v1 ·no:;r A.L r ::ns. 

Ln 'linodir.Luio de. pn.ci...intva con comn hopt\tioo y Amonioo·

r.iie., puodv ¡.roducir un dc..oc-.nao ún ol mur.onto dol Amonio Oll1!1gufr100, -

~iro ooto on tr~r. ¡1t;qu0iío on proporción I'. ln producción do Amonio, quo 
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on la notualidad la viviodiciliaio no tiono vl'llor on el tratamiento del 

coma hop&tico (49). 

20.- Mótouoo Diroctoe. 

Loe métodos dirootoo para la diaminuoión dol Amonio eanguí

uoo, eon en su mayor parte más ofeotivoa quo la.e ti!Sonicae químicas. -

Estos incluyen la oliminnoión do lna proteinaa de ln dieta ( 50) y la. 

terapia de loa e.ntibióticoe (51); pues una:. diete libre de protoinas, 

únicn:nonto surninistrn unn ¡:oquoi'in CP.ntidt'.d do nitrógeno EÜ intestino -

pé'.re. la r.cción bl'.ctorir>.n:., y lt:>. t.::rr»r-in do loa imtibióticoa prlnoipe.l

monto por via. ort>.1 1 el t0rt:'. le. florn intootinnl dia:ninuyondo ol número

do loe organia;;.os formr.doroo do Ar::onio. !)Q dondo debo tenurao on 

cuanta. qua la urcr>. a iemrro uu oncuontr~ prooonto on ol intoatino, como 

un subat.r.'.\tO P"·rP- ln. tormaoi6n d.o Ar.tonio, nún oobro una. dieta libro de 

protoin!la. 
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I! .... 

n"!ET-ODO DE DAV!D G. N.ATHAN, M. D. Y F. LEE RODKEY, P.D. 

l'ARh. Lb. I?lVESTIG~CION DEL AMO?JIO S,'JlGUINEO". 

PR!?TCIPIO.-

Conwny y Seligoon oatudinron lna técnicas de microdifusión 

para el W!lonio S!UlBUÍneo. Entro loa métodos pnra la estimación del -

hffionio dosr,rendido, so encuentra el método fotométrico de la Ninhidr!, 

na, estudiado ~or Uooro y Stein. 

El r::1Stodo de Dn.vid G. ?i:?.thnn y F. Leo Rod.lkey, se bnae. en

la. med.i dn. dol ~:ionio onnguíneo ror ::odio do ln r.iicrodifuai6n, a par-

tir do una propuración do ow1t;r•J totrü libro do protoinas. 

El .boni.o no libro do lo. on .. r:g:-o os vol<•.tiliz.ndo, por medio 

de unn hiüróhsi.:1 o.leo.lino. y fij:-.do or .. u::n. \"r?.rilln de '"idrio acidifi-

ca.d.n.. Doa¡uGa oo dvtu::-::-.i!".1" colori::-..:ítricn.-;,;,:;nto onto A,r;¡or.io, por medio 

do la nin .. }¡idr:..n!l. So hnco r~o~.'.:.r qt;.:.i lri dl)~or.:-.1r.nci6n ao ofoctún on -

una. ¡:ro¡.?.?.r1:1.ci..Sr. 1un¡.rot..::1r.1::i'.L".> ¡ orquo nl oftJctuC'.rDo la hidrólisis 

nlcQ.linn., lf>.O ;,rotcinr>.o ci.te.untel.n ln. ci~ntiirid dol /-::ionio, dobido n uno. 

hidrólioio •-.:r.~~i::i,.~~lC!\ du loa :dfc.-r.::-.1r~oé.cid.>a. 

P.E¡~cn vos. -

lo.- ~ .. w. oa¡vcir~l libro do At::onio. Eoto. ao prepara: - -

a.).- Trn.~a.ndo r:l.t>"'l•n dontil ·i.dn. con FC.m.uti tr .• b) .- Pr.nr.mdo ngun dostil,a 

dn a. trnvóo dú urrn rornn.:i. de c1-nbio 16n1co e).- Dootilrmdo a.gun o.cid.!. 

ficn.du con i~c:..lo nulf·:•r:..co. El ·~r:ur.~ ll.bro do ..\.':lor.io Oú dobc uonr en 

lr~ ¡:ro¡:.-~.rnc.6r. 1•J :odon lou r..::.i.Ctl ·;oo ~; on ol ln.vn.do dol mntori!ü. N.2_ 

notron oL~· .. ·1~:-.:00 el ".f:."U/\ 11':;ro do ¡¡,:;¡onio, pcnn.r.do ri.gun dootilada n 

tra:115o do \.•r., r•;Uuir~ d.u cn:::t.10 i6r:1co. 

2o.- U:-.~i. nol·.:c16n t1¡10 dll kl:ionio, c¡uo ountiono 0.472 g. do 

B'.Jlfnto d(; .~:.on.i.o c·.n!.1dro ¡or ¡1tro. (lC.C: garr.1:ino du .t.rnon10 por ml.) --
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)o.- Soluoión molar do ácido cítrico. 

40.- Solución saturada de cnrbon~to do potasio; debe aeroar-

so y ngi v..roo ¡;o.;·n volatilizar ol Amonio. 

)o.- Solución do ninhidrina, ln quo so proparas 0.2 g. do -

ninhidrinn oo diauolvon en 7.5 rnl. do motil oelusolve; una voz disue,!. 

ta so ngrogn.n 0.03 g. de hidrido.ntinn, diaolvióndoao tnmbión, y por 

último ao rüindon 2.5 ml. do un~ oolución ~~ortiguadora do oitrcto. La 

nínhidrinn. dubc i;ropnrP.roo n.l mo;;-.vr.to de usr-.rso. Si so conaorvn dobo 

guardo.rso en unn nt::1ónf·:r'l d..., r.i tró¡:;vno. 

60.- Soluci6n n.r..ortit;u.:-.dorn. du citrTJ.to 0.2 !.! (¡::H5). So - -

prepara oon 21.0CÓ ¡;. do Ac1do cítrico :; 200 ml. do hidróxido do sodio 

?i. dilu,:,·or.do con ;:¡gu!l l:..brv do .i.:nonio n )00 ml. Eatn Cl'.'.ntic\nd dosp.ilis 

do nfüidir unon cri:1•~loo do.:. timol, ruudu CO?~sorvnrou on frio ¡.or ticm-

¡;o indofir•ido. 

"?o.- ücicio tnclorN~c.Jt.ico n.l 20.;~, .1uo oo ;.ropru-n diluyendo 

el ron.ctivo ü:1 ·~i:;;..in. l •bro 

t:-o.- Et~.nol :i.l 
.. -..,, 
'./~>,¡..:. 

lo.- ::,l'. difuoi6n oo ofuctur. on frr\ocuo do vidrio do 25 mlt 

do diñ.:r.<::tro n¡;roximudo du 3 cm. y (. e:: .. du é\l turr., y unn abertura con 

di&r.c tro do 12 .. ~··· , Cndr. fr~ .. nco un ~: .. ¡ 1~·10 con un tnpón do hulo #OC, -

llovt'.ndc on ol cc..ntro un". V".rillr~ 1o ·:idn\) con ol bordo final rodonde~ 

do. L~~ v·.rllln. <lúb1, oxtvnder:w L·\11~1~ l'.1 rr.m. :~ntus dol fondo dol frnaco 

so tlúbun co:·tr~r .lO r.:: .. dul t'~¡·Sr. ¡ ·.r'~ n~:~¡ l !flcr~r 1110 ::umipulnoionoo. 

20.- t':~ r.61 t·dor 01.~ctnco -r.111 conot,... do un diaco metf>.lico -

do 32 e;:,. d0 '11:...:~.utro, con ¡1;%'furr~c1·l1,uu 111tur'.d(\O r. unn diott>.noie de 9 

c:n. '.lol cuntro, n.·:ri:lo t...1•l''.ll u:p1;J1ut.1\nt0a "· oBtu¡ lr.o porfoi.rncionoe 
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soporte que forma con la horizontal un ángulo de 87°. La velocidad -

de rotaoi6n de ente disco debo oor de 10 a 12 r.p.m. 

)o.- Celdillas de Colernan graduadas a 10 ml. 

4o.- Tubos de centrífuga graduados a 12 ml. 

50.- Un bai1o do agua hirviente. 

(o.- Papel de alur:iinio y papel parafilm. 

PROTOCOLO DE LA T011A DE SA!i'GRE. 

Para µrocedor a la toma do oangre al hacer la dosifioaci6n 

do A.":lonio, oa indio;:onoable lavnr lao jeringan y laa agujas oon agua

libre do Ar.:on10. Al to¡.¡nr la. an.ngro no se debe ligar la vena, y a su 

vez la aangr>J debo :~onotrar lentn.-::onto on la jeringa., evi tanda que 

baya 6etasis. 

Dobo~ to~arso }.) ~1. do oangro, pues gran cantidad produ

ce una. precipitación ii:cow¡lota. do las ;·rotoinna, y r.equoña. cantidad 

puedo ca.uoa.r o: doodoblu.:~.::..·into do un oxcceo do ¡;rooión do bi6xido da 

carbono, c:.i.lt.r:tlo al filtrado on tri.1tndo con carbonato do pote.aio. 

So ri¡ .... toíl:• 3 r..1. do ii.cido triclorou.cütico al 20fe, en un -

tubo da ccr.trí:-ut;n do 12 rnl. So to.pa. con 1.;n ta.~:ón limpio y so sumerge 

en un bnf.o do :-..i.olo !:a.otn ol mo:n,~nto do ln toma do san&ro• So ¡:one -

inmodiata:;:L:?~tu don; \1Üa do la. toma, 3 r:ü .. do aa.ngrc on ül tubo do con

trífuga quo cont1ur.v ol {i.cido tricl~roac•5tico frio y oc agita la mez

cla vigoronar.:o::tu c1...rcn do JC a0r;undon; nl cabo do coto tiompo so su

r::vrt,-u ln r.-.•,;;cln ·~n ül bai:o du ):1 ..... 10 bwtn ol momento du hacor la dotor, 

mino.ción. 

Ur.n voz c;.uo ea vn e~ ofoctuar la t6cnicn, so a.gita.n do nue-

vo loo tubo a y ou ct.n t rifugnn 10 r:ii nu too o. 2)00 r. p.m. Inmodintamcnto 

doa¡.uGo do cor.trifui:;:•.rnc, oo rmotu ol volú.':lon total dol tubo y ol - -
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volúmen dol prooipitndo. Se deoo.ntn el aobrenadanto liquido que ee 

fonnó Y so transfioren partos al ícuotaa do l ml. de filtrado en los 

frascos do vidrio. 

La varilla do 'lidrio adaptada al tapón de hule se humedece 

previa.manto con una gota de ácido cítrico, diatribuyendolo en una pe

queña co.pa quo cubra la 3uporfioie de la varilla, y eaoudiendola cui

dadoaa.'I:onto ¡ni..ra quitar ol excooo de ácido. A. esta le llamaremos va

rilla acidificaia. 

A.11rdir o.l frn.1100 do 'li ~irio quo contiene un m1. del proble

ma, l i::tl. do ao:11oi6t'. na.turad~ do ca.rbon;1.to do rotasio, evitando que

so múzolon la.o doo oolucior:oo, ir.r.:i..ldia.tt.u:l.:;nto poner ol tap6n con la -

varilla o.cidlficn.d.:i. ~· oorrn.r ül franco i:o:r.nóticar.:cnto. Ha.y que tener 

tlUOho c1ü .in.do parri. ovi to.r ol oontncto ontrv el contonido dol frasco y 

la varilla nc~dificadn. 

L!l. ¡:ro¡-o.rn.c16r. tlo lo. varil ln n.cidifico.dn. y la adición do -

la ao1·;ción or:.turn.do. do co.rb0nato de ¡otuoio dobun hncorao on unos -

oua.ntoo au,~«::.iuo ¡~ro. crdr~ fru.~100, cvit.n.ndo quo haya oecape de Amo-

nio o ur.rL co:;~~:;~L:.:.c~<;:-•• Al i:'J.Cor lr. ,lutú1-::~.u.~.ci6n hay quo propara.r

un blar.co ;¡ un tootil:o, con un r.-.1. d•) r>.(<';'.ln libro de Amonio y un ml. 

do ooluci6n do oulf·~to do At:;onio, con~ün::.ondo uno. gnr.1mn do .Amonio - -

por ol, roo¡;oct1vn.:~.onto, on lugu.r dol filtrado. 

Unn voz hoc!io el blunco ;¡ ul túutit,-o, o.d1ciona.doa de oarb~ 

nnto do ¡otB3lO y to¡n.doo con lo. vur1lla do vidrio, oo ponen en el -

o.gi ta.dar ¡o:- 20 : .. 1 nutoo. ün[1 vu;: 1 i.n1duo lon 30 r:li::utoo do ngi. taci6n, 

oo qui~B~ iuu to.¡onua y ln. v1r1llu nc¡J1f .cnJu dol franco Y ao pono -

rlontro do loo tubos do lü ::tl. Co.cla v·~ri l ln oo le.va.da con 2 r.il. do la 

aol·.ici6n du ninL1drinr1, ¡:~ro¡;ar'l.U!l como nntoo oo inclic6. Ln vn.rilln -

uo puado lnvBr ~ujor, poni~ndolu oobru ln bocn dol tubo, dotonióndoln 
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Co':":c•_•~ .. •• -. •c·.6 ..... .-e •-" - .:-.o~:o er. s:i..~gre ex~~oajo, cc:o ge.::u:::aa de Ac:2, 

¡' ... ~ \ 
\ • - • ! 

t -:e~· 

( 
•• ~. '"'I .. ~·. -\ .. : - ' I' ) 

~ 

co :--e:::.e::e e: 6-

Esta lC% su deb~ restar -

;·~o cor .. ::cr.·.J A..~c~.:.o. 

..! . "' -·- .... A::.v:-.:;. o • es ~occ~ario hacer -

. . 
: :-: ".;..:·o~ :.. t73. e::.. o:: , 3 ó ..! -iot1J~l.:~acionas -

r.Ía er. ca.:-.t l. !a,.jo;:i cc:~\JC.;..lun, :• la. !'üt'N::iucib:l id:i.d del desdobla.::lionto 

de color on ~roüo::cin. de ::l:-.!:i·:ir1na. 

Lei..:i j0tcr:::1:-.::i.c¡.:ir:co do A.-:.or.10 pa.rn. ha.cor os':ns curvas fue--

n í n.n o L t n.i.: e ar. ~ l :! ·~ : " u : 
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4o.- Sol uoi6n do 200 gwnnaa do Amonio por 100 ml. 

50.- Solución do 250 ga.T .. 'T.aB do Amonio por 100 ml. 

60.- Solución do 300 gn:rJ':'\no de Amonio ¡-,or 100 ml. 

7o.- Soluci6n do 350 ga..T.":1l\.8 do Amonio por 100 ml. 

ao.- Sol uci6n do ,ico gru:J::'\'lEl de Ar.Jonio por 100 ml. 

Laa lec<:uran obtenido.a con onda cantidad de Amonio ae lle-

van a una tabla do pnp-0 l oe::iilogarí t::'li co, poniéndose la concentración 

de A:orno en el oje horizontal ::· la. lectura obtenida en el ospeotro -

colorínotro on ol Oj«.: vcrtica.1. Se obtu·:o la. aiguior.te gráfica. (ver -

la gráfica). 

~;o eo rooiblv ru~n·iir sulf":ito de Amonio a una r:iueotra de - -

sangro ~; .:-oc;.¡¡:.-0:-nr C!l A.-:;onio afü:d1:i.o ¡;or ol au.;:;onto de nitrógeno en--

contra.do or. l u. ::·.·:u:.:~:-!:\, ~.·u q,uo r.a.:; ~m&. cor.t irrno. f.or::H1ci 6n do A::lonio 

GO ruu'iü dlitor:n¡1¡.nr cor:. üX!lC~lt 1.:d. 

lo.- Al tu~.:lr lri oa.:1,;:;-ro no ·.rió, quo ni ostn o:ra tornada oon 



)O 

2o.- Se obeo rv6 que para obtener reoul tados constantes en 

lo. dooifioaoión d.ol Amonio, lo. dotorminaoi6n debía eer beche. dentro -

do lon 80 minutoo doapuén do la toma do oangre. 

}o.- So onoayaron varios disolventeo paro. aumentar la sen, 

aibilidad de la n.inhi~irino., viendo que al oer disuelta en metil celo

eolvo y al o.i~ndíraolo hid.rida.r¡tina ( ninhidrino. reducida), au.montaba -

ou aonoi bil idad • 

• :o.- Al unnr di verooo ngi tndoroo ~ara agi t.ar la soluoi6n 

alcalina oo oboerv6, que en aquellos on que loa frascos ao colocan 

on ronioí6n vortic.a.l ;¡ t:""irn.n en rooición horizontal, no son útiles y 

fuó n1'!C•J:Jo.rio cor.ntnd.r ol n.gi tudor :':'.oncionndo en lo. técnica, en el -

cual, el frn.vcv •1a coloco.1o \In poinción hori;:ontal y gira vorti.oalmon, 

to. 
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CU!DRO no. 1 

"DET:m!lHACIO?iES DE AMONIO A LOS 15, 6o Y 180 

lH?iUT03 DESl·UES DE LA TQl.JA DE SA?iGRE" 

1 
cm: C~i :'RJ.Cl O!iES DE AMO!iIO 

!..rtJE s? R.A 
G~Q.W) POR 100 l1t1. DE S~IGRE TOTAL. 

?lo. 
15 ?.U.~i. 60 l.t!.~l. 180 Mlll. 

.:. .- '.f) 52 84 

2.- 5<) 1)3 75 

3.- 52 55 77 

4.- 75 78 93 

5.- 82 8) 102 

6.- 97 97 123 

·~ 
1. - -¡) 77 92 

;_}. - 'L i') 95 ' .J 

)<.- .. ~ so 92 1 ,· 

l'"' v.- 79 fü 98 

ll.- 73 73 90 

2 2. - (,g 69 88 

l}.- 70 71 91 

' , - 70 70 93 .J. .... 

15.- ! '¡") :·e 95 
1 ! 

1 
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COAJJRO NO. 2. 

"C~ : ... :ucr ox ns LOS RESU!S A.DOS o:s :'E.NIDOS EN S.&..~ORE' 

1 
C~~~7RACION DE A.Mo~no 

l 

l llL'3S:<u. 

GA!au.5 f OR lCC UL. D.E S4~G.."D.E :'OTJJ.. 

sa:;GRE c·w 4'CIDO ':'R! CLOR.04CE7ICO SA..'\GRE EEI· ARIN! ZA.DA ccm v •• 

~o. ACIDO ':'R!CLOROACETICO 

1 

i 1 

!l!~i. l 1so 15 l!I?: • 
: 

6C l!l~;. lS" !!,.,. 15 }[l.~ f C l!IN. i ¡ ......... 
l 
' 

1 
"'"' ' ::. ~. 97 116 126 l '15 l. - .;'ti.~ ¡ ./ ... 

2.- 66 ¡ 66 1 101 95 110 125 

).- 6.S 69 95 72 102 ns 
. 56 te .q,.- 97 i6 105 115 

"- C'2 55 9.! 93 lo8 :20 ~-- -
6.- 62 63 88 57 96 

1 

llB 
... /j 74 J) 89 96 121 1. -

5.- -r • t .• 1 95 26 93 115 ' ·~ 

9.- 70 
_, 
l.- 91 .s2 91 109 

65 é9 00 1 89 103 110 10.-
1 

11.- 7é 77 96 S8 105 117 

12. - 74 74 9~ 101 115 125 

lj.- Sj 25 105 q-
- 1 106 118 

14.- fü a1 109 99 109 120 

1 ).- 85 b7 115 :,e 
1 

107 119 
: 

' 
' 1 
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~onta cucho máa on la primera quo on la segunda por las causas antes 

oono1onndao. 

Cifran oatadiaticas do co~paración donde se muestran los re~ 

sultados de: Prooedio Aritmético, Desviación tipo, Error Tipo y Coefi-

ciento do Variaci6n. 

l. - PR(l¿E!)I O AR! Z,:1;71 CO. ( Z) 

2340 
z .. 

30 

Si¿;::.a X = Suca je los valorea oncont~ados. 

z .. 1i 
2. - DSSVIACIO?i nro. (Del ta P) 

Si g::-.a ( Z - X) 

Delta P ~ -----~----------
u - l 

Delta F = il_ 

).- EF..ROR ~IFO. (E). 

D-01 to. p 
E "' --·-'°-------•· 

E Q..:..l 

.. 

D~ \•,'CTTAC•ON. ("). 4.- COEFICI~7E - .n.n.i. ... , 

Delta.? 

V "' ----------z 
21 

-w 

Los vnlorc:a del ¿r.¡onio Dar.f,'Uínoo oncontr!l.dos al ha.cor 50 dote,t 

· '• 1 " O"Ci 1 «ru~r,, r.r,,t .... u .!9 Y 10c) g"':'7.a8 do t..oo;o-minncionon ür. tL:.t..,_.l · .... on no~::u.. !J.:,, ""' - - ~ v .. .., f..M•... .... •• 

--: ...... do r:iii.r.gro totnl ¡ ü'Jt '.l.!J dot\Jr:-:-.in'1Cionoo oo hicieron 

q •uo 00 oncontrnban on nyunun, y l~ contr1fugac16n do ln en ¡.uruor.an 

1 dú ""r:·~O con ol {~cido tricloron.C~tlCO 00 efoOtUÓ9 hri.otn 109 6Q m<r .z.c. B U<,.io •t,.,~ • 
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oinutoa dou¡,u~o de hcib'!roe hocho la toma de sangre • 

.ü haoor loo cálculos para obtener el valor normal con su -

d.c::w¡nciór~ tiro, cor.-.o oo ve antes, esto fu~ de 78 ! 28 gammas de - . 

.Ar:ionio por 100 ~1. de oangre. 

VALORES DEL AJ..to:ao S~iGUI?iEO ENCONTRADOS EN NIÑOS 

RECIE:: 1;Acrr:os sr:; f ROBLE2dA 

Los valoroa del Amonio sanguíneo encontrados en niños recián 

nacidos sin ~roblo:::as, fueron seoejantes a loa valoree encontrados en 

adultos nor::i.alos¡ aiendo también iguales, loa valoree encontrados en -

sangre de cordón urr.bilical sin probloma. 

VA.LORES DEL /Ji!0:;10 SJC;GU!~iEO ENCO!iTRADOS ~n PERSO?lA.S 

SO?i F-ADEC!1...!IE!i70 HEPATICO. 

So hicioron 40 doter.:¡inaoioneo on personas que presentaban -

un :¡:adeci::-.ie:nto hepático, la :::ayoría do cota.a personas tenían heµ

ti tia ;¡ ol A::;or~io snnguínoo ao cncor.tr6 C.aota.nto elevado. En cata.e -

doter::.inacionüo ao obtu·Ji0ron ·Jaloroo :¡uo oscilaron entre 180 a 360 -

gar:.ao iu A::.or~lo :¡.or lCC ::,1. di.: rHu:gro total. Entre eotas 40 pi!rsonaa 

9 pr-oaonta.ro~·. lou ::i-.·0100 rlo:; Á."7.0nio ca.nt:,-uinoo au¡:.erioros a 300 gammas 

¡.or lOC· ::-.l. do uur.gro to to.l. 
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III.-

"RELACION ENTRE LA AMONIOEMIA Y 11A BILIRRUBINEMIA" 

La. bilirrub:i.na anoontrada en el organiomo ee el producto del 

doadobla.:r.iento de la hemoglobina. Esta bilirrubina es llevada por la 

:.;o.ngro a.l hígado, donde ea excretada an la bilis. La cantidad de bi--

lirrubina encontrada en la sangre no se debe únicamente al mayor desdo-

bla.miento de la hemoglobina, sino también a la mayor o menor capacidad 

del hígado para excretar esta bilirrubina. 

Como vir:ioa anterior.:iente, las causas de Amonio en el organismo 

~uoden oer: el intestino, el rif.ón, el músculo, etc. Loa niveles de -

A:r.onio oncontradoo O:l la. oangre dopendon del estado del hígado para -

¡~odor motnboliza.rlo. Si el hígado ea ;.nea.paz de oetabolizar oste Amo-

nio, e ato ¡:asa a la oangre entrando en el ciclo do Krcbs, donde va a -

o.u::iontar la for::.ación do ácido g:utár.:ico y poatoriorreonte d.o la gluta-

t:'.ina. 

Co:::o vo;:;oa, tanto "J.na úlovnc16n on ol :üvcl oo.nsuínoo de la -

bilirrubina 6 ..id A::.onio 1 oo dubún o. lo. ca.¡o.cidad dol hí&ndo para poder 

oxcrtitar a la :-r:.::;o:·a :i o. la ca.:¡.acid.n.i dci oat0 m:.i.o=:o para poder motabo-

lizar al soe~r.do. 

L4 AgO::ro~IA "I LA BILIRRUEiliE'.HA E1: EL C<Y..!A HEPATICO. 

Er. ol cooa hepático ol hígado oo oncuontra imposibilitado para 

excretar la bilirrubino. y paro. r.icta.boliznr a.l Ar.lonio. Como coneoouon-

cio. do onto, oncontrw:ioa o.ltoe nivclos do bilirrubino. y do Amonio en -

l El 'T.onio intorv1cno on el ciclo do Y.reba on la formación -a. aur.gro. Aó 

do ácido ,.;lut~.ico y :lü t;;lutumina. Al ho.bor mo.yor cuntido.d do glutami-

na. y :l.u úc 1 do glt:~tl.'":'.100 cm 1Jl curobro, L<.i.y unF.1. mayor utilización -

dol ácido o.lfu-cotoglut.:irico, d.lu::.inuyúndo ln cantidad do ooto por ha

coroo irro·1oro1blc lo. roncc16n por al numonto do Amonio. Esto aumento 



do Amonio on ol corobro influirá en la permeabilidad de la.o células -

norvlona.a, lao cualeo fijo.rrl.r. a. la bilirrubina r·roduciondo un shock. 

~.:O:iIOE?.~IA ·: 3ILIRm;nr~:~.nA ::: EL KER1HCTERUS y ERITROBLASTOSIS. 

Er. el ~~orniotorua y on la. eri troblastoois feta.1, el Amonio y 

la bilirrubinn ta.':lbión juot:an un pu.rol im¡:ora.nte, ya que en los niños 

princi¡:al:nente, lo. bilirrubina., s..l eotu.r bastante eleva.da, tiendo a fi 

jo.roo en la.o cólulo.o nor.,·iooa.G o no~rono.o, :pudiéndolo ha.cor gracias 

al A:;";otüo. Deacio ol co:::ionzo do la. ho1:16liaio on los niños ha.sta la 

a¡;arici6n dol f-.orrüctor•.is, to.oto ol A::lonio co::-io la bilirrubina van a -

actuar, no do ur.u ::;ar.oro. oi::üln.r, roro oí, a;.~-<dando la acción de uno -

al dcoo.rrollo !lul niguie;ntu oir.tor::u. ¡;roducido ¡or el otro. A.sí vornoni 

lo. hon.;61 isis oo inicia. al rrinci¡-,io por un dcodoblnr.:iento do la horno--

globina d.:.bid.o a los anticuorpon c::-Do.doo ¡or la madre ¡;or incompatibil.i 

dad. con lo. oar.g-N del i.ijo. Eoto dosdoblnnionto ou la. ce.usa de la 

for::;•.i.ciór: d.ú al-:.us r.1·:<):00 :lo bilirr·.ib1na. ind1rcctu., loo cuales no 

conaec·.w:.cin t.r. a·~:-:-.•_,r;t::> ·iu la :.:ilirru'tir:o. diructa :.·~mil olovación del 

cr. ol ccrü'tro, aog..•itlo. d.u ~inn fiüla .J:: la ;.:::¡•er::-.oa.bilidad do las cálu-

laa nor·:iono.o. Al ovr ¡.er::,oablua lan cúlulo.a norviooa.s, la bílirrubi-

::a ·:a o. f:J~rno or. oG~o.n, orif_;irn~:dooo on ol orga.niomo aíntor.:an ncrvi,2_ 

o oc :_.· truno tornos co rüb ralua, quo sor. incE cio 1ol lw rr.ictorus. 

¡, 
1 
¡ 
1 

l 
l 
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IV.-

"VALORES DEL A.\10?i!O Y DE LA B!LlRRUBlliA ~iCONTRA.DOS 

~¡ LOS ?a::os 1C7:SR!COS F.SCIEN ?iACIDOS''. 

TABLA. NO. l. 

l.- VALO?.ES DEL A?LO:iIO cor; 3ILIRRUBINA 

DE O A 2 !.!G. POR 100 m,. DE SA?:GRE. 

E IL I R.Rt:t<!!i A C!O?HO 
l:J::. s :EA 

.... 
·'º• DIREC:'A I1iDI2EC7A T07A1 G~ FOR 100 m... 

l.- , ... ~ -.,'ll,,, e• C.€5 c. E) 92 

2.- !\ (; g. C.65 o.(; 5 82 

3,.- :: o¿.;. 0.70 c.70 85 

' ,., .. - ::a t:'• 0.90 0.)C 87 
--

5.- , ......... 
"'' \,;: t.. 1.0 l. e l-8 

6.- ~;e G· 1 . ~~ 1.4 75 

7 .- !\e ti• l. 5 1.5 78 

r :~eg. i.9 1.9 102 c.-

9.- !:of• 2.0 2.0 95 

e· l . 
., 2.0 89 le. - . ;, 1 



l 
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TABLA ?10. 2. 

YUESTRA 

No. 

l.-

2.-

}.-

4 .-

5.-

6.-

'"! 
i .-

B.-

9.-
~ {.., 
J.V .-

11.-

12. -

lj.-

14.-

' (° J.)• -

: (,. -
17 .-

lé. -

l~;" -

~~~. -

2.- VALORES DEL AMO?iIO CON BI1IRRUBIN.A 

DE 2 A 5 MG. POR 100 ?ll,. DE SANGRE.-

EI1!RRUBINA AMO?lIO 

DIRECTA INDIRECTA TOTAL GA!i!?.!AS POR 

0.2 2.3 2.5 79 
,. •• cg. 3.0 j .o 102 

0.7 2.j j.0 75 

0.3 2.7 }.O 83 

..... ~ v.) ') ~ ... 1 3.2 77 

c.7 2.1 1 .. 
J. "• 80 

0.5 3. o :- • 5 79 

0.5 3. Ci 3.5 64 

e • i! 2.7 3.5 100 

0.2 _\. 5 j.7 86 

0.7 ).O J.7 96 

0.7 3 .o j.7 58 

o.8 j.0 J.8 63 

c.5 3 r... . _, 4.0 100 

0.5 3. 5 4.c 60 

e. 3 J.7 1!.0 83 

o.·¡ :~. ) •!. 2 105 

c. 3 ;: . o 1!. 3 101 

2. 1) 2.3 11. 3 96 

1 l . i_~ ' 2. ') ·!., 3 62 

100 ML. 
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TABLA NO. 2. 

}¿.rtJ"E S TRA 

No. 

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

21.-

28.-

29.-

JO.-

2. - VALORES DE AMONIO COH BILIRRUBINA 

DE 2 A 5 MG. F·OR 100 M.L. DE SANGRE. 

lHL1RRU3INA AMONIO 

DIRECTA. I11DIRECTA TOTAL. O~ POR 100 ML. 

0.2 4.3 .-i. 5 53 

0.2 4.3 4.5 81 

0.5 4.0 4.5 63 

0.7 d.O 4.7 75 

0.5 4.3 4.8 96 

0.5 4.3 it. 8 80 

0.7 4.3 ).O 81 

0.7 4.3 5. Ci 84 

0.1 4.) 5.0 97 

0.7 4.3 5.0 88 
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TABLA no. 3. 

),- VALORES DEL AMONIO CON BILIRRUBINA 

DE 5 .~ 9 l.tG. FOR 100 Mt. DE SA?lGRB, 

YUESTIL\ 
BILIRI<UBI?lA AMONIO 

~'º· DIIlEC':A I?i'DIRECTA TOTAL G~mAS POR 100 ML 

l.- 0.j 4.5 5.1 92 

2.- c.5 ~.6 5.1 108 

3.- 0.5 4.6 5.1 ;;Q .; ~ 

4.- 0.5 1 4.6 5.1 92 

5.- 0.5 4.6 5.1 8o 

6.- o ... ·1. 7 5.1 90 

{.- 0.5 4,7 5.2 91 

8.- 0.7 L!, 6 5.3 53 

9.- O.} 5.0 5.3 60 

10.- O.} 5.0 5.3 65 

11. - 0.7 4.6 5 . .3 86 

12.- 0.5 ).O 5.5 76 

u.- 0.7 ,¡. 9 5.6 ?9 

' . 
j, '•. -

0.7 5.0 5.7 54 

l).- o.R ~i. o ) • [l 104 

1 
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T!BL.l NO. 3. 

).- VALORES DEL AMONIO con BlLIRRUBINA 

DE 5 A 9 MG. POR 100 ML. DE SANGRE 

!.IUESTRA 1 
:SILIRRUBIJiA AMONIO 

?fo. 

DIRECTA I11DI.ilEC".L'A TOTAL GA1!1!AS POR 100 ML. 

16.- 0.2 6.o 6.2 86 

17.- 0.2 6.o 6.2 75 

lS.- 0.2 6.o 6.2 79 

19.- 0.2 (>.o 6.2 56 

20.- 0.2 6.o 6.2 96 

')' 0.5 6.0 (: r 64 ,_J.. - . :; 
22.- C.) 6.0 6.5 91 

2; .- c.2 6.) 6.7 103 

2~.- LO 6.0 7.c 97 

2).- o. 3 6.8 7.1 106 

26.- 1.5 ' ., )• 1 7.2 85 

27.- 0.1 6.5 7.2 99 

26. - o. '.j ( .. 7 7.2 81 

¿;}. - c.1 (:. 7 7. ·1 90 

)C.- (. 5 7. :~ 7,(1 58 

i i 
' 
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TABLA NO. 3. 

).- VALORES DEL .AMO?iIO co~¡ BILIRRUlHUA 

DE 5 A 9 ?.!O. POR 100 fil, DE SANGRF; 

B ILI RRU1Hfü\ .AMO?lIO 
MUESTRA 

,. 
""º• 

DIRECTA nmnIBCTA TOTAL GAM1tAS POR 100 MI.. 

31.- 0.5 7.3 7J3 65 
32.- 0.5 ¡.7 s.2 70 

33.- 1. o 7 o3 8.J 65 
_3,l.- 1.5 6.8 8.3 102 

35.- 1:. )6 J. e,: 8.4 120 

}6.- c.5 ¿¡. 2 8.7 67 

:n .- c.5 '..:. 2 i3. 7 89 

J8.- {:.. 2 d.6 e.e 67 

39 .- c.2 6.6 ., 3 
t..~ • 111 

40.- c.3 e.7 9.0 99 

41.- (). 5 ~l. :) 9.0 10) 

42.- c.7 8.3 9.0 95 



' 
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TABLA NO. 4 

l.'UESTRA 

!lo. 

4.- VALORES DEL AMO?lIO CON BILIRRtmINA 

ARRIBA DE 9 MO. POR 100 ML. DE SANGRE 

BILIRRUBlNA ~WN!O 

DIHECTA HiDIRECT'A TOTAL G.A?t!!.!ll.S POR 100 b!L. 

l.- 0.5 8.6 9.1 82 

2.- c.5 a.1 9.2 62 

}.- 1.0 8.2 9.2 69 

4.- 0.5 9.0 9.5 85 

).- 0.5 9.1 9.6 84 

6.- o.6 9.2 9.B 80 

7.- 1.0 9.1 10 .1 67 

6.- 1.0 9.1 10.1 74 

9.- 0.3 10.0 10.3 70 

lG.- 0.2 10.2 l0.4 66 

11.- 0.3 lC'. 3 lC.6 65 

l ?.- 0.5 lC-.0 l0.5 82 

l s. - c.5 10.0 l0.5 72 

i .¡.- LO 9.5 lu.5 69 

15.- o ') 
'L 10.5 l (). 7 64 

: 

"'t" 

' 1 

' ¡ 

'' 
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TABLA NO. 4. 

MUESTRA. 

No. 

4·- VALORES DEL AMONIO CON BILIRRUBINA 

ARRIBA DI 9 MO. POR 100 ML. DE S.ANOBB 

BII,IR.RUBIN~ il!ONIO 

DIRECTA I?lDIRECTA TOTAL GAM?.fAS POR 100 MI.e 

16.- 0.) l0.5 10.8 86 

17.- 0.2 10.7 10.9 97 

18.- 0.5 10.5 11.0 74 

19.- O.) 11.0 11 .. 3 84 

20.- 1.0 10.5 11. 5 79 
21.- 0.5 11.0 11. 5 89 

22.- 0.2 11. 5 11. 7 83 

23.- 0.5 11. 5 12.0 79 

24.- 0.7 11. 5 12.2 88 

25.- 0.3 12.0 12. 3 75 

26.- i.5 12.0 1).5 89 

21.- 0.5 13.6 14.l 84 

28.- l.) 1).0 14.3 86 

29.- 1.0 13. 5 14.5 90 

30.- 0.5 15. 3 15.B 84 
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TABLA NO. 4. 

4,- VALORES DE AMONIO CON BILIRRUBIN.t 

ARRIBA D! 9 MO. POR 100 KL. DE SANORB 

BILIRRUBINA 
MUESTR.A. 

No. 

AMONIO 

DIRECTA nrnrRECTA TOTAL GAU1!.AS POR 100 KL 

31"- 0.7 15.) 16.o 96 

32.-
1 

1.0 16.0 11.0 74 
~' 
.J~.- 1.0 . 16.6 17.6 70 

34.- l.O 16.8 l 7 .8 95 

35.- 0.9 17-5 18.4 116 

36.- c.9 17-5 18.4 99 

3i.- l.45 17. 35 ia.e 100 

38.- 2.1 20.9 

1

23.c 97 

39.- 1.42 22. ::,9 24.0 99 

4C.- o.e 2).) 24.l 92 

41.- l.5 2}.0 24.5 82 

42.- l.7 22.9 24.6 98 

!3.- 2.0 24.2 26.2 100 

.!4.- 2.65 2l.25 ?8.9 105 

1 
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Se efoctuaron 125 doterminaoionee do Amonio y de Dilirrubina 

en niños reoi'n nacidos, cuya ednd osoi16 entre 2 hr. y 5 dias de na-

oidoo. Estos niños en su mayoría estaban ictéricos teniendo bastante 

elevada la bilirrubina indirecta y loa valoree de aeta ae encontraron

entrc o. 65 y 26. 2) mg/100 ml., estando normal 6 muy poco ele•rada la -

bilirrubina directa (los va.loros onoontradoa oscilaron entro O y 4. 6 -

mg/100 ml.) y el nivel de Amonio sanguíneo pormanoció dontro de los -

limitas normales en casi todas las dotorminaoionos. 
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