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Air@ramazma del metabolismo del ﬁgm’

Les trastornos del metabahsma del agua var ﬂmerahnemc asocia-
d@& a los del cloruro sédico. Sin embargo, va que el primer factor es
una alteracion en el equilibrio acuoso, cons;deraremos, con: fines de
e&quematrzacmn este metabolismo por separado. |

- Los trastornos de este metabolismo pueden dzwd;rae en dm gran-
de'a grupos: deshidratacion e hiperhidratacion. | |

~ La deshidratacion puede presentarse de-una manera aguda €1 el
curso de vomitos y diarreas reiterados, o de una manera lenta en en-
fermos. crénicos encamados, con embotamiento mental, que reducen
la ingesta de liquidos. Clinicamente, se manifiesta este sindrome por
excesiva sequedad de boca, disminucién de la diuresis con aumento de
la densidad de la orina, pérdida de peso y de la. turgencia normal de
la piel. | : " . . - -

. La. thcrhidratamon es relativamente mf ﬂcueme Se mstawa ‘de
una manera aguda en la excesiva hidratacién de enfermos previa-
mente: exicéticos o con determinadas pruebas de sobrehidratacion.
Puede aparecer de una manera cronica en enfermos a los que se les
edministran frecuentes enemas acuosos (megacolon, etc.). Clinicamen-
le se caracteriza por fatiga. apatia, calambres musculares y niuseas.

Aitemcwnes de‘l membolzmw del wd’ma

Def@ﬂencm —>on muclws los mecanismos por los qgue se -puede
llegar a una situacion de défieit; entre los principales se encuentran:
-su-dﬂram@ﬁ excesiva, inanicién, diarreas, aspiraciones digestivas pro-
longadas, perdida excesiva de sal en la orina, como ocurre en la en-
fermedad de Addison o en las mefritis “picrdesal”, abuso de. dill,l"f.!-
tweos mercurtales, paracentesis, etc. El sindrome de la _.df:pleg:cigm de

sal se caracteriza clinicamente por debilidad, cefalea gravativa, hipo-
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tension arterial, sensaciones sincopales, anorexia, nauseas, vomitos,
calambres musculares y abdominales vy, a veces, confusién mental.
Bl tratamiento consiste en la supresion de las medidas terapeuticas
que favorezcan el déficit en sodio (dieta asédica, diuréticos, paracen-
tesis, etc.), dieta hiperclorurada y soluciones salinas intravenosas

Excaso—La hipernatrenia es expresion de la deshidrataciéon que
puede presentarse en la insuficiencia renal (por imposibilidad de eli-
minar una orina concentrada), en la diabetes 1ns1p1da o en la adminis-
tracion excesiva de sodio.

Cuando el sodio y el agua corporal estin aumentados conjunta-
mente sobrevienen los edemas. latrogénicamente se pueden -inducir
estos cuando en el curso de un postoperatoric, en que’ los mecanismos
corticosuprarrenales de retencion de sodio trabajan con avidez. se le
administra al paciente un exceso de sodio que puede traer serias comn-
secuencias si sobreviene una insuficiencia cardmca con edema pul
monar. oy kY

- No es raro que pacientes que reciben esteroides suprarrenales pro-
longadamente presenten edemas por el poder de retencion de sodio
que tienen estas hormonas. Afortunadamente, en la actualidad dispo-
nemos de nuevos esteroides que, conservando su actividad- antiinfla-
matoria, sobre el metabolismo de los hidrocarbonados y de las protel—
nas, tienen un menor poder de retencion de Na. ik

La hipernatremia simple requiere la administracion de agua-y la
correccion de los factores genéticos que la determinan, Los edemas con
cifra de electrolitos normales, la supresion de! sedio y la movilizacion
de aquéllos por tratamiento deplectivo con digitalicos y diuréticos.

Metabolismo del potcsio

Pueden presentarse trastornos por exceso o defecto, pero, des-
graciadamente, ni la concentracion sérica, ni el E. C, G. son un indice
exacto del metabolismo del potasio, ya (ue la mayor parte de] mismo
estd depositada en el interior de las células.

Deficiencia—Esta se puede presentar en clinica en las siguientes
circunstancias : Inanicién, administracién parenteral de liquidos ca-
rentes de potasio; vomitos, aspiraciones digestivas o drenajes reite-
rados, diarreas, insuficiencia renal cronica, -administracion -excestva
de diuréticos, terapéutica continuada con ACTH, cortisona; predm-
‘sona, glucosa, adrenalina o insulina. - L



METABOLISMO HIDROELECTRICO 607

El diagnostico de la hipopotasemia se sospecharid cuando en al-
guna de las circunstancias etiologicas anteriormente citadas aparez-
ca ~debilidad muscular, somnolencia, anorexia, nauseas, oliguria e
‘leo cromico.: Se confirma con el hallazgo de una cifra baja de po-
tasio en ban*gre (p{)r dEbHJO de 3,5 mEq por litro), o por la inver-
sién de la onda T con espacio QT prolongado. Su tratamiento se
h-ara-mﬂ,la; admmmtmmcm de sales de potasio fundamentalmente poT
bma.' o | |

E.:r;m-z’xa ——-—Esta szmacmn es p@{,o frecueme en la cllmca y su mo-
tmaczcm 1atrogenica es muy rara. Aparece fundamentalmente en los
estadios finales de la insuficiencia-renal o en la terapeutica desafor-
tunada de los estados hlpepmabemlcos con sales de potasio admnnsw
_tradas mtravexmsamente PR S |

Para evitar estos accidentes conviene corregir previamente la des-
hidratacién e ‘hipotension. Ta concentracion del potasio para admi-
nistracion intravenosa no debe ser mayor de 8 mEq por litro
(4{} mEu por Im*c} es la comentmmc}n mas adecuada) el ritmo de
la admmlsu acién no sobrepasari los 20 mEc por hora, v la adminis-
tracion debe ser vigilada por persenal competente. |

- Metabolismo del mlcié '

ILa cmmentracmn sdrica normal del calcio oscila entre 4, 5 y
_ 5 mEg por litro. El 50 6 70 por 100 de éste es difusible, y la
may@r parte estd ionizado, El calcio no difusible esti unido a las pro-
teinas del plasma. La absorcion estd gobernada por la vitamina D y la
elimmacion por la orina esta 111d1rer:tamentﬁ reg';fda por Ia hormona
paratlrmdea (que actua sobre la fosfaturia)
La terapéutica con altas dosis de wtamlna D uuhmda en la ar-
tritis reumatoide, tuberculosis eutanea, sarcoide de Boeck, etc., puede
conducir, si es exeesiva, a tn pseudohiperparatiroidismo con hiper-
'calﬂemm Pupofosforemm nefrocalcmosm insuficiencia renal progre-
siva y uremia. El smdrome de Burnett, resultante de la terapéutica
prolongada con leche V- alcalinos de la filcera gastrica, es un ejemplo

| ='de unl cuadro iatrogénicamente inducido. -

- Los sintomas que emdenman estas h1percalcﬁzmms inducidas son
1a laxitud y debilidad, niuseas vémitos y estrefiimientos, poliuria y
polidipsia y desarrollo de calculosis renal v nefrocalcinosis.

(Etscdo. de “New York State Journal of Medicine”, 56, 84z,
15 de marzo de 1956.)



f'Padr:é ser explotada la ehérgia salar"'

F‘l pmblema de 1& utllmacmn de la energia solar ha consagrado al
estudm de esta cuestion a numerecsos sabios. Daniels ha llamado la aten-
cién sobre la pnmbmdad técnica de explotar la energia solar. |

"El total de energia emitida por el Sol sobre el territorio de los Esta~
dos Unidos de América representa tedricamente unas 270 X 16¢ kcal por
perscna v dia, mientras que las necesidades en este mismo pais, en-1952,
han sido de 164.000 kcal por persona vy dia, bajo forma de combustibles.
Se podria, pues, cubrir la demanda de toda la poblacion de los Estados
Unidos transformando soélo una fraccion de la energia solar en energia'
utilizable. . | - 1 4 . |

La dificultad mayor reszde en la realizacién técnica del problema. Da-
niles ha, sugemda el empleo de recipientes de plastico llenos de agua o
espeijos parabolicos de hojas de aluminio, como lentes. Se hace ‘hervir
el agua en la zona focal de estas lentes, relativamente econémicas, v &l
vapor desprendido puede servir para hacer funcionar una maguina. La
radiacion solar esta limitada a las horas del dia, y ahora se trata de re-
solver el problema de la acumulaciéon de .la energia pmdumda durante el
dia 10 que no ofrece dificultades 1nsuperables Estos proyectos solo pre-
sentan un interés practico en las regiones donde los rayos solares llegan
a la tierra casi en su totalidad. Es, pues, posible construir ce:_ntralﬁs SO~
lares econdmicas, pero: cuya capacidad sera muy inferior a la de nues-
tras grandes fabricas de fuerza motriz.

Otra posibilidad de sacar provecho de 1a energia solar es la fotosin-
tesis. Como. se sabe las plantas verdes transforman la energia solar en
energia qu:umca utilizando el anhidrido carbémce del aire para sinte-
“tizar los hidratos de carbono. Si se modifican convenientemente las con-
diciones de la fotosintesis, se puede: obtener de ciertas alegas una pro-
duccion diez veces mayor de sustaneias organicas, cuya energia guimica
puede encontrar por la combustién, o bien por fermentacion: alcoholica,
una aplicacion mmedmta De momento la, fotosmtems es un procedi-
miento demasiado Oneroso para poder ccmmderar su realm&cmn en una
escala industrial. “ | ?

.Chitemos algunas otras tentativas de utilizocién. de la energia solar.
La Bell Telephone Company; per. ejemplo, ha construido una bateria en
la .que la energia solar es transformada directamente en energia eléc-
trica. Estas tentativas sacan partido de ciertas propledades f1smas de 1os
cristales de cuarzo. Telkes ha conseguido ya acumular la energia solar
en ciertas sustancias como  punto ‘defusién  relativamente bajo (32 °a,
35° (.). Estos cuerpos entran en fusién absorbiendo: el calor solar; euan-
do la temperatura ambiente baja, cristalizan de nuevo, liberando calor,
que ha. pcdld{) ser utﬂmado por. ejemplo p&ra. calentar una habltaclén



