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INTRGDUCCION



Al terminar sus estudios, xe cncuentra el alumno con ,\in'n
gran divemsidad de temas, eada uno de los cuales puede conantituir
motivo de interés parn realizar los trabajos pricticos gue exige
el examen profesional de Quimico Farmacéutico Bidlogo, sin em.
bargo, al Hevarlos al tevreno de los hechos, un sinntimnero de ellog
presentan ciertns dificultades téenicas para su realizacién. Las
dos mas importantes probablemente son las lmitaciones de tiem.-
po por un {ndo, ¥ dus posihitidades econdmicas por otro: ademis
del material de trabajo, la documentacion necesaria, ete,, de ahi
que al alumnpo al salir teate de realizar temas que lenen las con-
dicionen signientes: que sen interesante ¥ que se pueda realivar
en un japso mas o menos hreve, que el material de trabajo no sea
de dificil adquisicion ¥ en general que esté al aleance de las po-
sibilidades ceondmicas del futuro Quimieco

Dentro de las limitaciones antes dichas me parece gue ¢l te-
ma que he seleccionado conatituye uno de los mejores puntos, mi-
xime que aprovecho ln oportunidad que se me ha brindedo en el
Instituto Nacional de Cardiologia - -eentro ecientifico que me ha
permitido realizar In serie de estudios adelante expuestos—, el
cunl constituye mis primeros pasas en el campo de Ta investigacion
cientifiea,

No dudo que mi humilde trabajo contenga algunus fallas;
pero mi desco de vealizar una experiencia, products de mis es.
fuerzos personales ¥ no una recopilacion de trabajos extrafios,
me ha conducido a Hevario a In practica wediante un sencillo plan
de trabajo. Desco que 1o anterior sea considerado por los Sefiores
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Maestros que integran el 1L Jurml('\‘, 1“:'.:,.:.1(:“:_:03 guic un eriterio
. j i es N,
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La acecitn farmacoldgica de los salicilaos es miltiple; tiene
cierto poder antiséptico local, principalmente el Acido Salieflien
que aetua como un agente hacteriostitico mis o menos débil. ade-
mis de ciertos efectos irritantes locales tanto de la piel como de
las mucosas. Tratando de disminuir éstos, que en la gran mayoria
de los cnsos son indeseables, se encuentran con muche frecuen-
cia derivados menos irritantes tales como los salicilatos de Me-
tilo, de Fenilo, ! Acido Acetilsalicilico (aspirina), ete.

Sobre el sistema nervioso eentred tienen uno de sus principa-
les efectos; la antipiresis, que es riapida y cefectiva en enfermos
que presentan fiebre: este resultado se debe probablemente a su
accidn sobre el Hipotalimo, el cual parece que es afectado, au-
mentando la irradiacion de calor al aumentar el flujo de sangre
periférica circulante, Tal vez su uso mas extenso sea conto analgé-
sico, debido probablemente a una depresion del sistema nervioso
central, principal o fundamentalmente en el talimo dptico, dismi.
nuyendo sobre todo dolores musculares, articulares y en menor
proporeion viscerales,

Naturalmente que al actuar sobre el sistema nervioso cen-
tral puede alterar la respiracion, lo cual solamente sucede cuan.
do se emplean dosis téxicas que primeramente aceleran v después
deprimen la respiracion, con simultinea estimulacién y depresién
orgduien; los vasos periféricos tienden a dilatarse deprimiendo
por lo tanto la circulacion y disminuyendo lo motilidad muscular.
Por su aceién irritante sobre las mucosas prede Negar a producir
niusens y vémitos y su ewmpleo continuo puede conducir hasta
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{rastornos mis profundos como 1a l'l\(‘ltllﬂ' m’mtr\f'u, l‘l"x‘\‘\'m(-lnnx; n::‘e
més aumento del flujo biliar. Fn el nnow dosiy mot n‘-nt\ o 1
can diugesis, explicada hasta shora como -vft‘vtn uw;‘nm;llt ¢ mou\l.
nico, aunque al anmentar sus mmvvmrnvmm:x-a x‘nw( t“nt. egar ;\t al.
terar ¢l pnrouquinm renal. ¥Fn \-u sangre, ‘T“-\Mm“_ml“ lel ‘m). nt?m]
sus celulas. Su empleo en In fu‘\fx-v reumaties, pm}m : l“lf‘“ 0 ‘e
mis importante, s¢ debe n su aceidn u'nm?vrm-h‘)ru s0 n:« lns.!“‘orm e.‘
KO8 inflamaturics articulares, con Jisminueion consitderable de
del dolor.

Otras lesiones producidas por ol reumatismoe como pleuritis,
¢ : :
peritonitis, encefnlopatias, ete, no =53 afeetadas b m.fxmmonu
por esta droga, asf como tampoco ¢l curso ¥ eomplicaeionss de Ia
enfermedad.

En relacion con puestro estudio esta franeamente establecido
yue, en la fiehre renmiticn, los silieilatos favorecen cnormemente
la eliminacion del Acudo Uricn, producicndo con ello un descenso
Jde su concen’ rueion sanguines,

En algunoes canos ln determinacion de Aeido LUrico e l.u san-
gre puede sev fundamental cn ol dingnostien o el prmm.‘iu."u e
alguna afeceion; pero wi el paciente hubiera ingerido salicilates,
su aceion hipouricemica pudira perturbar aquellos al encontrar
cifras mucho mis bajas de Acido Urico en la sangre que lay espe-
radas. Esta pouricemin se debe ntinn combinneion del ién suli-
eilico con el Acido Urico, dande por resultado la eliminzeion de
N compuesto gque recibe ol nombre de Acido Qulictlurico, Bl esiu
dio de este efeeto es el gue constituye esenetalmente ol tema de s
ta tesis, jHasta qué punto o en qué proporeion b urtcemia €8
afectada por la salicilemia o ¢} tema abordado por nosotres el
cual solamente ha podido ser renlizado hasta gque s¢ contd von
teeniens suficientemente precisas tanto para dosit ear el Actdo
Urico como los salielatos,

El fosforo inorginico de b sangre tambiin se encuentra dis
minuido con la administracion de Salictlatos; las causas Jde estos
modificaciones no han sido sclaradas: pero o relacion entre 1n
Fosfatemin, Salicitemin ¥ Urteemia la tratamos Jde establecer, ha-
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biendo seleccionado para ello respectivamente las técnicas de
Iiske y Subarrow, Vélez Orozco y Brown,

Nos ha parecido que el camino a seguir en la realizacién de
este intento serfn: determinacion del Acido Urico ¥ Fésforo Inor-
ghnico en pacientes no tratados, y después a intervalos variables
dosificncién de Salicilatos, Urico y Fosfatos en los mismos pacien-
tes. Para llevar a eabo estas determinaciones hemos seleccionado
los métodos mas comunmente empleados en la prictica de los ana-
lisis elinicos y que son los expuestos cn el capitulo siguiente.



METODOS



DETERMINACION DEL ACIDO URICO
METODO DE BROWN

FUNDAMENTO:

Estit basado en el desarrollo de una coloracién azul al redu-
cirse el icido drico del filtrado sanguineo, por la accidon del Aec.
Fosfotungstico en presencia de cianuro de sodio y comparando
colorimétricamente con solucion tipo de concentracién conocida.

REACTIVOS:

1.—~Solucion de Acido Sulfirico 0.833 N, (*/; N)

2 -~Solucion de Tungstato de Sodio al 10%.

3.—Solucién al 257, de cianuro de sodio,

4.—Reactive de Ac. Urico. Es una solucidn que contiene
100 gr. de Tunpstato de Sodio (libre de Molibdato de
amonio) y 10 ce. de Ac. Fosférico en agun destilada, her-
vida suavemente a reflujo como por espacio de dos horas
y aforada posteriormente a 1000 ce,

TECONICA
Dos ce. de sangre oxalatada son traiados con 16 ce. de 1a so-
lucién de Ae. Sulfirico '/. N. v agitaudo se le agregan dos ce.

de sol. de Tungstato. Se agita y filtra. 5 ce. del filtrado se adi-
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f ¢e. de golucion de cinnuro de sodio al ‘.3.'5"/”6 y 0.25 ce.
ol Ac. Urico, Se nu-zvlnn‘ y se dejan reposar
tro o los 20 minutos.

Prown huabla del doble en ca-

cionan con
del reactivo pars ‘
para leerles en ¢l fatocolorumne

3 omé qginal de

Nota.— Ll método oTig . ) o

cantidades, pero constdernmos mi practico ha-
1,

esto que etlo da cantidad auficients de so-
comparacion colorida, Por otro lndo, en

da una de cstas
cerlo con In mitad pu
lueién para verificar In A
i s lac ida
cor de 1a exactitud ¥ lacamor ,
ot 95 ee, de dzua usamos

. e
de solueion de cinnure de sodio /1 D5 Y - ' :
de clanuro, para haeer solo ung me-

on lugar de emplear 2.5 ce.

. o
5 ce. de solueién ol 2.5%
dicién,

El aparato que hemos ¢

. . \
ciom es el fotocolorimetro de Leitz con filtro B o
Jns COmMpRrnelones In hemos coustruido

mpleado pars hacer la determing-

La curva para hoeer o ¢
a portir de una coluriom patron preparuda comeo .\\ulu‘:‘ e e

Un gramo de Ae. Urico exactinente \nwmln" ae disnelve
una solucion de Carbonato de Litio (00 grs.cen 100 ee), vnlon.tfb
da a unos 60°C. Al enfrinrse, la solurion se nelarn, ¥ v:;!n poreiin
ge paso nonatraz aforndo, se diluye conoagun ‘.\' unm‘htn un‘os
20 ce. de Formol ul 40, v agitando 3 e Je Acida Aectico .gu-
cial, para desprender lo mayor cantidnd pfwlb‘w «\o“(‘( ). v ose atora
a 1000 ee. Lo este modo tenemos In solueidn patron, que puarda-

mos al abrigo de 1a luz.
golucién tipo.

Para prepararla, diluimos de a solueidn anterior 1 ee \'\:\sm
completar 100 ec. con npun, mezelames, colaenmaoes uni serte de
11 tubos en los cunles se ponen rdenadanente las signientes ¢an
tidades de solueion tipa: G, 0 a1 1 s, 202000 30, 4, 40 v Boeey
respectivamente, Fn endn une de ellos pyrregnmes ngua, cuanto
baste para D ce ¥ ademras 5 ee. de una solueion de elanuro 86
dico al 27
homogeneizamos ¥ lecmos a Tos 20 menutos,

‘e, por altimo, 020 ol de a solueien Fostotungstieas
Estos tubos nos dan una serie de colorneivnes equivalentes
a concentraciones que van desde 0.1, 2.2, ete, hasta 10 mygns, de

Acido Urico por cada 100 ce. de sangre. Con extos datos v las ie¢
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i ;mx:hlr Je (U, v we afura
Luedn palroan, que wuarda

lueicn apferinr 1oee hasta
e earluscaIOR UNA serie de

Jamente las siguientes can-
A SR T N 5 ed.,
PR N

Lo agfegainom BRUL cuante
ans serienen e vt:v.nuﬂl'ﬁ(s'
ta solucien }-\mmmnuﬂt.xca;
nrctrlos .
1o eoluracionsy «‘qm\‘tﬂ?ﬂ‘;
B ¢
3 s oo hasin 10 myne.

s v a8 lee-

aoee Ulony eates Jatc

turas obtenidas en el fotocolorimetro, trazamos una grifica en
papel semilogaritinico, anotando las leeturas fotocolorimétricas

en 1t escala lozaritmiea, ¥ las concentraciones en la escala
normal,

Insistimos en que fué elegido este método por ser ¢l que mas
cominmente se emplea: tratando de llegar en estas condiciones
a determinar las varipciones de In Uricemia por la aceion de los
salicilatos en las condiciones mis comunes de trabajo.

DETERMINACION DEL FOSIFORO INORGANICO
METODO DE FISKE Y SUBARROW

FUNDAMENTO:

El suero desproteinizado con Ae, tricoloroncético, es tratado
con solveidn de molibdate en medio deido, In cual forma Ac, fos-
fomolibdico, complejo de color azul, en proporeion al fosfato inor.
gisiico presente. Eate Ae. Fosfomolilidico es reducido por el dei-
do 1 amino 2 natltol 4 sulionico, pura producir el azul de molib-
deno, color cuya intensidad por lo tanto es directamente propor-
cional a ln cantidad de tostato presente; expresando los fosfa-
tos en forma de Fastore ¥ con el titulo de Fosforo Inorganico.

REACTIVOS:

1. Solucion de Ae. Trielovoneético al 0%,

9 __Solueion de Molibdato, (Llamada comunmente Molib-
dato 11

En un matraz afornde de 1000 ce. se colocan 25 g, de Mo-
libdato de amonio en mis o menos 200 ce. de agua destilada, se
agregan a esta solueion 200 ce. de Sol. 10N, de Ae. Sulfirico y se
completa hasta el afore con arua destilada.

3. Reactivo de Ae. Amino naftol sulidnico.

195 ec. de solueion al 15°, de bisulfito de Sodio, se eolocan
en un matraz aforado de 200 ceo ¥ se le agregan 05 grs. de Ae. 1,

24, aminonaftolsulfonico y 5 e de una solucion al 20% de Sul-

B
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. : .0 Qi

fito de sodio. Se tapa y agita hasta que el polvo se disuelva. .ll

la disolucién no cs completa, aprfguese mis sulfito, (.l ce. cadd
M 3

vez) con agitacion. Hay que evitar el exeeso de Sulfito. La so

lucién se guarda en frasco obseuro,
TECNICA

A 9 cc. de la solucitn al 10% de Ae, tricloroncético e lu’
agrega poco & poco y agitando, 1 ce. del suero, Se mpu, ngitn )
fittra. 5 ce. del filtrado se tratan con 1 e, del rouch.\'u de ‘Mo-
libdato 11, Se mezela y se le agregan 0.4 ce. del reactivo uyumu-
naftolsulfonico ¥ 3.6 ce. de agua destilada, se mezela ¥y deju ve-

i e i 8¢ solori.
posar por 3 minutos al eabo de los cuales se lee en el fotoe

metro. '

El método original, indien la mezela de Boee. Jdo Ac. trieloro-
acético con 2 ce. de suera: pevo en la forma que lo hemos hecho
lesarrolla una coloracion azul adecuada pars leer-
v con la ventaja de usar menos suero,
' er simultaneamente un testigo en
ando D ee. de solueion de

NoKOtros nos
ge en el fotocolovimetro,
Adembs hemos juzgade util hae
blanco igual que el anterior, pero eoloe ol '
Ac. tricloreacético al 10% en lugor del suero dm«'pl‘o‘t(‘\nlll.(.ln‘ ¥
con ¢l resto de las manipulnciones iguales. L equivalencia rT\
mers, de la lectura que nos da esta prueba en Mum-n,..\ev la ‘,%‘,
tamoy al problema cvitando asi erroves cnusados por hmpurezas
de los reactivos. o
Bl aparato cmwpleado fué el mismo gue en la d«-t‘m'mml\’m‘(m
del Ace. Urien ¥ tnmbién con el filtro B Qe construyo la grafica
correspondiente en la siguiente forma: - |
Se pesan 0.35 grs. de fosinto m(.mn‘mmswo d—mwvudo o lu es-
tufn, Jox que se disuelven en up1'0.\}\1\\1\«11\13\}0\3&0 S00 'u de ngu.u
destiladn, Se apregan 10 ce. de Acido Suifarieo 100N, o su equi-
valente en cutlquier otra normalidad ¥ se completa el volumen
con ngun hasta OO0 ce. o -
De la solucion anterior tommos 10 ey diluimos con acl-
0%, hasta 100 e, De esta solueion tipo co-

do tricloroncético al ! e |
de onee tubos lus siguientes cantidades: 0,

Joenmos en unt serie
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1o el voluen hasta 5 ee

cwbibdate 1L 04 e de dcido
agua en vada vno de ellos.

acido triclironeds
: atadimos un ce, de
\minonattolsulfénico y 3.6 ce, de
Rt Agitamos y leenws en el fotoeolori-
<l 1 » ‘A . - ¢
tro, construyendo con dos dintas asi abienidos una grifica se
mejunte : fese ¥ i i .
B f taya deserita para el dcido urico. Las equivalencias
de los tubas van dosde O, we, 1.6, 2 e

24, ete, hasta & milipr
se ! , . hasta & miligramos de
tostoroe por eada 10U ee, de suero ) o

DETERMINACION DE SALICHLATOS
METODO DE VELEZ OROZCO

".;‘IS !';:.-n.(‘.'l‘; que anteriormente se han propuesto para la de
termnacion del 16u salicitico en e} torrente circulutorio, son mis
" » i Pieve : H :
ot eenton oo et e e e

[ a, o de etileno, ete) v
eatos extractos cvaparados o sequedad v oreeuperados con n"u:;
con tratindos con eclornro férrico para desarrollar a vulom:i(‘n'
caracteristica. Tantas wanipulaciones los haeen poco pricticos,
de adn que resslte mas cont rniente ¥ con mayores ventajas el mé.
todo Viétez Crozeo pobie los dJdemds, maxime que su hondad va
ha sido demostrada en trabidos anteriores, Las oteas téenicas hae
tropeando con la dificultad de que todos los anticougulantes, ex-
cepte da heparinn, impiden el desaerollo de 1 coloracion; de ahi
une este mttado se hava trnhafando con saero sanmuinen, que es
dotde se enenentrap exelnsivamente Jos salivifatos. Ademas, se-
gan absers aciones del e Guerra, e} afiadido direto de Cloruro
Ferrieo al suero, si bien desarrolla e coloraeiin, en cambio tiene
la desventain de producie floculacion proteiniea, haciendo prie-
ttenmente tnposibles Tag Jecturas,

Cunlguier precipitants de proteinas que se emplee, inhihe el
desarrollo de In colosacion: el que o hace en mienor eseala es el
Acido Tungstico, peru si b gridica se hace anadiendo cantidades
eontocidas de solucion de Salicdatos a sueros de pacientes no tea-
todos eon esta droga, entonees se obtienen grificus fon precisas

DRl

qu- Hegan hasta un error menor del 2%,

e 3R



FUNDAMENTO:

Consiste en la desproteinizacién del sucro con Acido Sulfa.
rico v Tungstato de Sodio. Ko el fitrado libre de prnt_cinus, ue
(lmu;rnlln pur medio del Clorure Ferrico 1a coloracidn violeta ea-
racteristion, proporeional a la concentracion del salicilato exasten.
te Dicha colorneion se debe a ln formaeion de un complejo entre
los jones Férrico ¥ Salicilico ¥ cuys composicién no ha sido per-

feetamente definida.
REACTIVOS:

1. Selucion de Acido sulfiirico 066 N (77, N
9 __Tungstate de Sodio al 107,
3 -Solucion de Clorura Férreo al 0%,

TEHUONTCA

Dos centimetros etibicos de sueto sangnines se diluyen con
9 ce. de agun destibeda, se afiaden 2 ee, de Ly solueidn de Aeido
Sulfirico 0.66 N, se meacln v ose le agregan 2 e de o solucion
de Tungstate de Scdios Se oo 3 Dt Del filtrado se toman
7 ce. que e adicionan precisenente en ol motmento de haver la
leceturn, von WS ee. de la solueton de Ciorurs Férrieo,

Lo leeturn en el aprrato ex compavicdn con ung gratea he
chn con una serie de 11 tubos, en eada w0 oade los cuales se ce-
loean 2 co. de stero spngivae nornal, o el prosero se oagregan
4 ee de agun destilndn, en el serundo S8 cel de una solheeton que
contenga BL33 wpres, de Saliediatn ae Sodie 00 enoel tereero
1R co. de esta solueinn, en el cuarta 2.7 cen en ol quinte 3.6, has.
ta Hegar en el altimo o 9 cel Ge dichn dilucion, .\ eada unoe de
los tubos <o pureaa arui destilada hasta completar un volunen
total de 11 eel tincluyendo oy 2 ce. de sierad, despuies se les adi
cionan 2 ce de b salucion de Aeido Sultarieo v 2 eel de o So-
lucién de Tungstato de Sodio v se Tiltran, 7 ee. ded Tiltrado los
teatamos con 0.0 coo de sulueion de elorure Férrico v @l haeer la

ST
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Nota: El apars! @
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gia, sunque deben -

ee !
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Lbre e proteinas, g
B rIATREn vinlelg €3
<ol waliedats existen
o de un enmplefo enten
a'vin no ha sids per.

cuguineo se diluyen cun
de la sotueidn de Aeido
B an 2 oce de la solueidn
3] futrado se toman
¢ metiehto de hiaver 18
g i1 !":;S‘ﬂ':rn
¥, ia con una grafica he
ane e Jon enales se oo
s el prawstu se aEIeEan
b e e ta solueién que
sinlto . rnoel tereer
B ¢ en el quinto 1.8, has
g Liseitn. A cala une Je
: 1a completar un volumen
B, o), despuds & les ai‘lb
 IRTRIP Jde Ia B¢
B 5 oo el filtrado los

B o Firrico ¥ al hacer 18

lecturn, encontramos en cadn uno

. de ellos respectiv .
centraciones de 9, 6, 1| espectivamente con.

2, 18, ete,, hasta 60 Y/

' g i « ete., has mgrs, % en el tubo 11;

_\‘ que vienen siendo respectivamente 0, 60, 120 180, ete, h

600 gammss por ce. de suero, ‘ ' e et
Nota: El aparato empleado s el |

A
“ Lspectrofotémetro Univer-
sal Colleman, modelo 11, 1 _—

A frecuenc s
lecturas fué de 485 milimicrfz;:(;'ml]z:t:“v:l‘xlwl::sc:-‘::\l x.l'e s v o8
[y ubas empleadas son de

Se c‘mp'!('(') el aparato arriba ecitado por ser el mis sensible
paia este tipo de determinaciones ¥ los resultados estin c\:prc;
szdos en gammas por centimetro cibico, debido a que asi lo ‘acos-
tumbra el personal Médico del lmstituto Nacional de Cardiocls-
win, nunque deben expresarse en miligramos por ciento.



REBULTADOS



tom las téenicas anmteriormente detalladas, practicamos una
gerie de determinaciones en 20 pacientes internados en el ya men-
cionado Instituto Naeional de Cardiologin ¥ cuyas observaciones
anotamos a continuaecion:

La formn como se exponen estos resultados, es la siguiente:

Primeramente se menciona ¢l nmimero del Cuse, e inmediata.
mente abajo s indcinles del paciente, su nimery de registro, su
nimero de cama v opisa en el que se encontraba,

En las eolumnus se anotan primesamente la Salivilemia, ex-
presadn en gammas por ce de suere ¥ no en mees. %, basindo
nos en {is ruzones expuestas en ol eapitule anterior. A rontinua-
eidn, en ln cegunda columna, las cifvas de Aeido Urieo ¢n sangre,
correspondicndo en la linea hovizontal o la misma fecha de la
determinncion de la Salicilenia por iltimo en la teveera colam-
na das vifras de osfore Inergauieo, obtenidas en las mismas vea-
slones.

Al final de cada, enso se expresan los promedios de estas de-
terminaciones, sin tomar en cuentia los eases en los que no se
han administrado ealicilatos (¢l primers de cada mhmn}a en
enda enso, pues pos dan fos datos “habituales’” de \'1'.'1(-?!‘ v l"nxffn‘o
en ese pacientet. Abaju se anota la “yaripeion media’ de .t(’ldu
Urico v Fosforo con ta Salicilemin media cn cada vaso. Final
mente se excest ol nimero de gammas de -“"nﬂil“t"’ que h“‘:““
dexcender 0.1 muers, %5 la Uricemia y decimos 1o misme ‘. atan.

dose de ln Fosfatemia,

—39 —



('ASO NUMERO UNO

DATOS GENERALES SALICILATOS  AC. URICO
Paciente: Jd. L. e 2,76
Expediente N° 20714
(it.\mn ‘x\"? 30 12 11
Piso C. 30 2 46
227 1.9
¢ use 03
Promedios e e e 119 242
Variacién Media ceen 0.4
Gammas de Saliciiato fque bajan
en 0.l mprs. So 8 ooonies 49

CASO NUMERQ DUS

DATOS GENLMALES SALICHATSS
Paciente: 1. G U
Expediente N¥ 20377
C;.nun Ne 29 017
Piso C. 346

198
Promedios .......- eeeeieeran 257

Variacion medin . .
Gammas de Salicilato que bajan
en 0.1 mgrs, 95 . oo

— 40 -

AC VRIZO

350

3.0
0497
1.3

115

1.95

13

PR,

Las iniciales nse. significan *'no se enteontraron”.

FOSFATCS
45

51
31
1
4.1

4.1

0.4

41

POSFALOS

JBD

4.4
5.1
5.3

pATOS CENENY
Paciente: §.
Expedien’]
Cama N
piso €. [ 4
206
ud
dios T
Prome P 1A
Rl
Variacion M -
Gammas de ha
en U1 &
bt s
1]
48

DATOS O H
Pacie:. §
Expm
(Cama
Piso Vf: -

Promedi. &

Variacio: §
Gammas §
en (4

43
53
53

b i~

DATOS CEXDRALLE
Paviente: . L
Expedicute N°
Cama N° 37
Pisra

Promedios

Varizeion Media

CASU NUMERO TRESR

SALKILATOS

18833
nse

nse
161

161

Gammas de Salicilato que bajan

[+]

enn O mgrx. %5 a0 oo

AC. URIQ

201

2.02

0.59

18

—

CASO NUMERO CUATRO

DATOS GENLRALLS SALICLATOS
Paciente: D L. N
Expediente N 11937
Cama N° 2

. . nse
Pise . ..
183

16l

153

Promedios 175

Variacion media oo

Gammas de Salicilato que bajan
en 0.1 myrs. 9o 8o .

AS. URID
3.20

20
1.8
1.40
1.7

FOSFATOS

5.53

048

35

FOSFATOS

483

43
4.2



CASO NUMERO CINCO

DATOS GENIRALES SALICILATOS  AC. UNICD
Paciente: C. B, e 2.3
Expediente N¢ 17382
Cama N* 33 190 21
Piso C. 250 1.5
310 0.9
Promedios ......... ...... 250 1.5
Variscion media . 0.80
(ammaz de Salicilato que bajan
en 0.1 mgrs. % 0. ..., R
CAS NUMERO SEIS
DATOS GENERALES ZAULLATOS  AC. URICO
Paciente: I V., S 99
Expediente N¢ 17382
Cama Ne° 33
Piso C. J13 1.45
281 1.70
169 1.90
Promedios ... . R LY | 1.68
Vavineiéon media ............. 1.22
Gammas de Salicilato que bajan
en . mpgw. % a0 ..., 20

FOITATOS
5.2

39
4.6
5.2
4.6
0.6

4

FOSFATOS

4.8

4.2
4.4
4.1

06

34



CAS0 NUMERO NUBVE

DATOS GENERALES GAUCILATOS  AC. URCO  FOSFATOS

Paciente: G. G. — 2.40 5.0

Expediente N° 17929

L] Q [ 24 .

E,‘:\ma Ne 35 05 15 1.4

o

Piso €. 214 16 45

' 106 2.0 5.2

Promedios . . .. o e 197 1.62 45
Variacion media .. 058 0.49
Gammas de Salicilato que bn_mn

en 0.1 mgrs. % 8. ... o0en 25 10

('ASO NUMERO DIES
DATOS GLHERALLS SALICILATOS  AC. URKCO  FOSFATOS

Paciente: A, O e 3.4 5.81
Bxpediente N7 18068
Cama N7 28

. RAS) 0.97 3.9

; . kt .

Piso C. 290 1.50 A8
213 1.3 )
242 0.97 43

8R 0.97 5.9

Promedios ......o00n RN 2131 1.15 48

Variaeion media R . 035 1.01

Jammas de Salicilato que bxu.\|\

en 01 mges. %% n ool 9 i
—44

A%
pATOS GENERALES b ey
paciente: . T- 20
Expediente No 15484
Cama N7 16
Piso C. L
i 44
FAL
a2
omeGioR sesesrireret = 0 Ta
riacion medin ..o B 4
mmas de Salicilato que 68 '
en 0.1 megrs. ... B
i11) 4
al ‘e,
CARE ) hio WRLES
DATOS CEMERALES i
Paciente: J. V.
Expediente N 808! HELH
Cama N° 34 § 5
Piso C I n
L H
uui
omedion ...l
wiacién media ... .. LR
immaj 2aliod
\1(:‘\%0(;0 Sallulnm n s
mgrs. G /o a . "
4

L1% =4 % 11
EY]

AR
13

b2

L5
648

40

Rt AToh
1]

af
48
HY)
43
Ak

oy

e

CAYOY GLHERILES

B3 LCUATINE
Paciente . L. T,
Fapedicnte Nv 1hisd
Cama N 16
Pian €. 242
: 197
: 225
2064
206
%""N‘I“C'ﬂ B 227
éummun medig oo
&uumun Je Salicitato que bnjan
en O anprs. oo o

PATOS GRHERRLESR
Pactvnte Jo\. -

B pediente Nt ABst

Canta N 161

Pino U 198
Lotedin (oo BN 179
Sriavion media et

loumas e Salivilate que bajan

en 0 mges Soa e

SALNILATOS

(' AS0) NUMERO ONCE

. URICD

223

1.55
1.02
1.45
0.98
1.4H

147

0.76

30

CARO NUMERG DOCE

AC URICO
1.5

1.50

215

FOSIATOS

55

6.6
5.6
46
44
4.0

FOSFATOS

4.64

140
46

13

| 95



cnt i

CASO NUMERO ONCE

i
‘ DATUS GENERALES SALICILATOS  AC. URIQ FOETATOS
“ Paciente: L. T, — 293 55
Expediente N 18484
Cama N* 15
Piso (. 242 1.55 0.6
197 1.92 .0
225 145 4.6
264 0.98 4.4
206 145 4.0
Promedion ..o 207 1.47 5.0
Varincion medin ..o 0.76 0.51
tammas de Salicilato que hajnn
Poen Ol mgrs. oL - 30 45

i
i
H
+

|

i
H
i
1
H

i

e —

CASO NUMERO DOCE

NATOS GLNLRALES SALICILATOS  AC. URICO FOSFATOS

Paciente: J. V. - 3.5 464

Expediente N° 19081

(':nlnu ‘f\° 34 161 150 40

Priso { 198 2.15 46
"Promedion oo.oeereeenerenet 17¢ 1.82 43
Varineion medin oooveeeeeee 1.68 0.34
"(Gammas Jde Salicilato que bajan

10 51

en 01 mgrs, So 8 oo

B ] —



CASO NUMERO TREC

DATOS GENERALED SALICILATO? A
Paciente: M R.
Expedicute N° 20065

Cama N* 27 w1

Piso C. 206
nse
nse

Promedios ... ceeenierreet 186
Varigeion media ..o
Gummas de Salicilato que bajan

en 0.1 mgrs. 8 ..o

CASO NUMERO CATORCE

DATOS GEKLRALLS EALICILATOS
Paciente: T. A\, -
Expediente N¢ 18304
Coma N 5 234
N K .
Piso A, 159
Promedios .o veiiieee s 196
Varineion medin ..o e
Gummas de Salicilato que bajan
en O mprs. S8 e
e 4O

URICO FOSFATOS
276 6.01
2.0 55
20 19
20 6.0
236
212 Hd
0.64 0.6
29 N
AC. URICD ToSTATS
260 298
9% 6.5
1.83 39
2.04 5.2
0.60 0.78
l‘u) ‘lr

pATOS GENERALES

Paciente: J. R (-, :
Expedicute N It

Cama N 23 276
piso C.
3 28
pist 8 0
e 24
Promedios oo o
Variacién media
Glammas de Salicila 4 212
en 0.1 mges. ™
5 g
P

DATOS CENERALEZ

Pretente: L.

Expediente. N TE L
Cama N 22 S
Piso (.
S
T
Promedios
ELRY v N L
Variacidn media H
Gammas de Sali
en 0.1 wmygrs dad
ey

]

CASO NUMERO QUINCE

DATOS GENERALELS
Paciente: J, R, (.
Expediente N 19147
Cama N» 23

Piso C.

Promedios

medin .
Gammas de Salicilato que bajan
en 0.1 mgrs, 4 s,

\'nriuoi(m

SALICILATOS AC. URICO
————— 2.80
176 25
205 19
213 1.63
198 2,01
0.79
25

CASO NUMERO DIECISEIS

DATOS GENLRALES ZALITILATOS  AC URICO

Paciente: [, M. B 2.76

Expediente N° 20721

Cama N¢ 22 250 20

Piso (. 318 1.4

190 2.2

Promedios ... ... .0 a2 1.87
Varineion medin . 0.89
Gammas de Salivilato que bajan

en 0.1 mgrs, % a. 28

—— 4T

FOSFATOS
4.90

4.66

39

FOSFATOS
4.82

3.9
4.0
!
3.9
0.2

27



CASO NUMEROD DIBCISIETE

DATOS GEMERALES MUC‘XMYQ&
Paciente: V. G. S
Expediente N° 13241
Cama N° 25 104
so C. 2454
7
Promedios . . - o et 147

Varineion mwedin .o
Gammas de Salicilato que bajan
en 0.1 mgrs, %o oo o

AC, URICO

2.6

1 \.1

CASO NUMERO DIECHK WO

DATCI GLHLRALLS BALITILATOS
Paciente: A, P
Expediente N7 16368
Cama N 10 -
Piso . Lo
{11,
SO0
151
Promerdios R H

Varincion media

Gamas de Salicilato que b.uzm
en O mgrs, oa.

— 48 —

AC. URICO

2.50

21
1.8
1.3

212

FOSFATOS

487

19
245
5.0

.45
042

39

FOSTATOS

32

19
4.1
38

5.76

DATOS GEMERALES e

Prciente: P. ¢
Expediente N
Cama N* 20 §
Piso C.

Promedios

Variacién medin B2
Cammas de Sali~§e
en 0.1 mges.

DATOS GINERAL &
Paciente:
Expediente
Cama N° U7
Piso

Promedios

Variacién med,
Gammas de Sal
en 0.1 mpd

>
-~

LR

A%

TOUAND

¥

A

TR

+ 57

49
243
A0

45
X

-y
P 243

! DATGS GENERALLS
Paciente: P O
Expediente N° 19426
Cama N* 25
Piso C.

Promedios

Varineién medin

SALICILATOS

e ——a————

nse
192

nse

192

(iammnas de Salicilato que bnmn

en 01 myrs. “a,

CASO NUMERO DIECINUEVE

AC. URICO

2.46

2.4
1.3
1.9

1.86

0.60

32

-

AS0 NUMERO VEINTE

DATOS GINIRALLZ
Paciente: J. R,
Expediente N* 22346
Cama N¢ 27

Pizo U,

l‘rnmml 1S

Variacién media
Gammays de Salicilato quc
en 0.1 mgrs. “. A -

SALICILATCS
119
154
106
126
ba jan

AC. URICO
2.20

1.40
1.30
195

1.40

0.72

17

PR

FOSFATOS
511

31
3.8
4.6

44

071

27

FOSTATOS

- -

Q.9

4.96
54
1.88

0.42

30



Se ha seleccionado el pamere de gannas de salivilatos que
hacen descender 01 mgrs. e de Acido Urico, ¥ 0.1 mges,

7, de Fosforo Inorginico come base. por cousiderar un buen apo-

yo In arrincion de esa eantidad, dada la sensibilidad de las tée-

nicas empleadas en auestro trabnjo.

l.a cifra medin del total Jde enst
del Acido Urico, de 73 gammas ¥ trat
nico de 34 gammas de Salicilate por ce. de suero.

« estudindos es: tratindose
andose del Fosforo Inorg.
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DISCUSION



Después de haber estudiado los resultados de las determi-
naciones expuestas en las cireunstancins expresadas en los cua.
dro del capitulo anterior, podemos hacer las siguientes obser-
vaciones:

Fin general las cifras obtenidas para la Uricemin se encuen.
tran disminuidas en comparacion con las mismas determinacio-
nes practicadns con unteriovidad a ln aplicacion de salicilatos,
cosu que tambien podemos deeir en Jo que respeeta s o fosfa-
temin: por lo menos, en cuanto hace al Fostoro Inerginico,

Sin embargo, L observacion anterior no sucede en todos los
cason; por ejemplo: debemos eitar que en el caso nimero uno,
Ia concentracion de Salicilatos que hace bajar Ia cifra del Ae.
Urico en la sungre 0.1 mgrs, 26, es de 40 gammas por ec,, can-
tidad notablemente mis alta que la cifra media obtenida (23
gammas), en tanto que en otros easos las cifras de gammas ne-
vesaprias pmra ol mismo fin fueron bastante mas hajas que la
medin, como en los casos Nogo 204,y ML en donde se obtuvie-
ron cifras respectivamente de 13, 12 v 0 wammas por cc. de
suero.  Mas ann, en alpunos estudios observamos que lega o
darse ol enso de que aumentaado o coneentracion salieiliea,
tambicn se aumenta la Uricemin o visceversa, v se Hewd al ex-
tremo de encontrarios huellas o ausencia de saticilatos en el
siero sunguines, en tanto que el Avido Urico s(';:uiu. bajande.

La explicacion que encontramos aesto, es la si;:uu'ntv:'

Sobre In base de deseartar errores de téeniea, de mampu-
lacion o de sensibilidad del método, puesto que todas nuestras
determinaciones  fueron heehas por duplicado y corroborando



siempre el estado de los reactivos y aparatos utilizados, las po-
sibles eausas de las divergenvias en los resultadoes, podemos de-

cir que son extra-lnboratorio, considerando a nuestro juicio como
prineipales las siguientes:

¥ primer lugar In diferente tolerancia que ticne cada pa.
ciente pura esta droga, que en alzunos, pum.lv .pruvnf';u- mareos,
pérdida del apetito, vomitos, cte. Fsta i.(lm.-alnvmﬁlu ‘:(‘l'ﬁ()!lll‘
del paciente puede ser en gran parte debida n I ’\'vywldud de
eliminacion de la droca, Jdistinta en eada caso, existiendo ade-
mhs heehos singulares como los descubiertos por ('(‘hﬂ[‘lnnfl. Mar-
tin v Valez en ol Instituto Naecional de ('m-«liuln;{in. ('ﬂllNStN}h‘S
en que la aplieacson eada 12 horas de una cantidad 'dct(‘rnmm-
dn, produce mejores ceneentraciones on n sn.uul'v, AN ('”f““, me-
footos terapéutices que einamda e suministran Jdosis igua.

jores v '
jedndose en tode caso auna

les, o aun mayores, eada 1 horas v 1
concentraeion snnEuinea gue se manticne en forma d.o meseta
arnque se cleve la dosis dinrin o la frecuenein de l.f} |‘m.\aum. A
donde va o ditr o} execdente de Jos salicitntos suministrados en
pstos easos, puesto que ia coneenlFueinn sanguinea no se ulh:m?
Fasta !vr-';,'nn.tu eonstitnye una materin de estudio soore m'i«’v
eliming en o orinn, o seoalmacena en los tejidas,  La -esolueion
do este punta aeaso pieda explicarnoes ciertos hecho o al pare-
eor paradipicos, sobre los efectos de In droga vosu concentra-
cion en Ia sangre. ‘

T.a misma intolersnein hace gue con alguna Tre uenein, los
preientes se pieguen o tomar continunmente el Salie lnto por ex-
perimentar molestias que anteriormente no se hahim pn‘m'utzulf\.

Tal vez tambicn la forma de mlministracion 2 a sea diana
et tun o mas dess, tereiada o con lapsos ain mayores, nos ha-
van indueido a oblener esas eifras aparentenente incongruaen.
tes, imposibilitando ademis «} control perfeeto de la dosis por
Tos vovitos e con frecuen i presentan los mmtolerantes al Sa-
feilato, con o enal es hmposible deterpinar i eantidad de 1a
droga que fud ehminudn y o que gqueds dentro del organismo.

Un heeho muy unportante v nl cual atribuimos fundomen-

talmente o mantenimiento de la Uricemin inicial y adn su ol
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vacion, s el cazo de una posible modificncion

. - renal en el tiem-
P transcurrido

entre las diferentes determinaciones: siendo
Inl!l?hlﬂ a pesar de todas estas diserepancias Ia dismimymi(m en
congunte det Aeido Urico sanguineo al ser administrados los Sa-
licilatos S
Este heeho os tambicy sphicable gl Fésforo Inorginico san-
zuineo eon la partieularidad de que, en los easos estudindos, el
deseenso del mismo en relacion a In copeentracion salicilien 'hn-
Hada en 1o suppre, fud mas constante nungue desgraciadamente

por cireunstanaas espeeisles da gravedad del paciente, venas
maceesible tratindese de nifos:

ihle . no fué posible haeer todas las
deternunanciones que hubitramos deseado,
mr)):‘:lc,',' :l',‘jif-'j.‘:)f(.‘ -.'r;:l::.'l-l'mt e l“f‘. ;‘.“n(.hmi-““"s- funlh\lll(‘lltfllt‘h‘

e o sanguinea de das substancias dichas al apliear
lan salicilatos, won de primordial importaneia para interpretar
correetamente o resultados del quimismo sanzuineo cuando se
adminstra esty droga, puesto que ola puede enmasearar uun al-
teraeidm renal vootros proeesos que provoguen hiperuricemin o
hiperfnsforemia,

1 sefialar ostos hechos nos permite pensar gque nuestre mo-
desto trabujo no ha sida estérid, pues aungue ya fueron compro-
badie por Solliman ¥ Velizquez principalmente, es la primera
ves que se trata de establecer una relaeson lo mas posiblemente
aprovimada entee las eifrax de coneentracion de las sustancias
objeto del presente estudio,

La explicarion en sf de estos fendmenos sos es desconocida:
pero no dodamos ha de tener una solucién proxima por otros
investipadores,



RESUMEN Y CONCLUSIONES



I.—8e¢ estudian las concentraciones de Acido Urico y de Fés
foro Inorginico en sangre en 20 pacientes, exponiendo el re-
sultado Jde 236 determinaciones,

I —Fn In mavorin de Jos ensos SE ENCUENTRA UNA DISMI-
NECION de ta Uriecemin v de o Fosfatemia al aplicar Sa.
H(‘nnfnﬁ.

O

3 - Se enenentra que en dos casos estudiados, 23 eammas por
centimetro cibico de Salicilato como promedio, hacen des-
conder L1 gm0 1o concentracion det Acido Urico san-
guinea: ¥ 34 vammas por ce. provoeean la haja de 0.1 mgms:

¢ de Fosforo Tnorginico.

4. ~8e teatn de expliear 1as variaciones en los diversos ensos en
estudio,
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