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ble, el autor considera que s6lo puede esperarse una curacién permanente cuan-
do todo el tejido lesionado ha sido extirpado hasta una zona con buena irriga-
cién sanguinea. Si esta extirpacion no es lo bastante amplia, fracasardn las
operaciones reconstructivas, pudiendo producirse después degeneracién alrede-
dor o por debajo de ia zona de la primitiva extirpacién. Debe subrayarse de
nuevo que el intenso dolor y el prurito se alivian tan pronto como han sido
extirpados los tejidos lesionados. El problema que queda es el de la reconstruc-
cion del defecto cutdneo creado por la extirpacién quirdrgica.

Algunos defectos pueden cerrarse mediante sutura primaria después de di-
secar adecuadamente por debajo los colgajos de tal modo que puedan ser movi-
lizados sin tension. La mayoria de los defectos cutineos, por su naturaleza y
tamafio, habrdn de ser cubiertos por un injerto o colgajo de piel.

EFECTO DE LA ADMINISTRALION INTRAVENOSA DE GLUCOSA Y
AMINOACIDOS SOBRE LA GLUCOSURIA Y LA SECRECION DE ORINA™ -
EN EL HOMBRE

_ Dres. C. E LOCKHART y R.ELMAN
Columbia, Mo.

REEN LOCKHART y ELMAN que tiene importancia clinica saber a qué velo-
cidad deben inyectarse por via intravenosa las soluciones de glucosa sin
producir glucosuria y una diuresis no deseada. En 32 sujetos seleccionados

administraron por via intravenosa 104 inyecciones, cronometradas y controla-
das, de un litro de solucién de glucosa. Los sujetos eran pacientes de las salas
quirurgicas generales de dos hospitales; fueron considerados como normales por
el hecho de que todos ellos estaban en espera de intervenciones plasticas u otras
operaciones electivas, y consintieron en aplazar el dia de la operacién con ob-
jeto de tomar parte en este estudio, o habian sufrido la operaciéon por lo menos
ocho o diez dias antes y estaban ya levantados y a punto de ser dados de alta
del hospital.

Todos los sujetos tenian andlisis de orina normal, glucemia normal y con-
centracion mormal de nitrégeno no proteinico. Se pesé a cada sujeto la tarde
antes del experimento, y el ritmo de administracién de la glucosa se calculd
sobre esta base. Las soluciones de glucosa empleadas fueron las utilizadas ha-
bitualmente en las salas de hospital, y se administraron por via intravenosa en
la cantidad usual (1 litro) a diversas velocidades, oscilando entre 0,35 y 3,1
gramos por kg. y por hora.

En cada caso se midié la presencia y grado de la glucosuria resultante de
cada inyeccién y el grado de la diuresis asociada. Se utilizaron las siguientes
soluciones: glucosa en agua al 5 por 100; glucosa al 5 por 100 en solucién
salina isotdénica; glucosa al 10 por 100 en agua; glucosa al 10 por 100 en solu-
cién salina isoténica; amigen al 5 por 100 en solucién de glucosa al 5 por 100;
amigen al 5 por 100 en solucién de glucosa al 10 por 100; aminoicidos puros
al 5 por 100 en solucion de glucosa al § por 100; glucosa al 15 por 100 en agua;
glucosa al 15 por 100 en solucién de amigen al 5 por 100; glucosa al 15 por 100
en solucién de aminodcidos puros al 5 por 100; solucion salina isotdnica.

Surgery, Gynecology and Obstetrics, 88:¢7 102, enero de 1949.



Fnero 1950 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA . 87

No se di6é nada por via oral desde la medianoche anterior a la inyeccién ma-
tinal. Se vacié por completo la vejiga de modo natural o por cateterismo inme-
diatamente antes de comenzar la inyeccién intravenosa. Se conservd toda la
orina durante el siguiente periodo de cuatro horas, incluyendo el tiempo em-
pleado en la inyeccién intravenosa. Al final del periodo de cuatro horas hizo el
paciente una miccién completa o se le vacié la vejiga por cateterismo. Cada
sujeto fué mantenido en la cama en dectbito supino, inicidndose y mantenién-
dose la inyeccién a una velocidad censtante por medio de un dispositivo ordina-
rio ‘para la administracién intravenosa con una pinza de tornillo; se mantuvo
la wvigilancia durante todo el periodo de administracién con objeto de asegurar
una velocidad constante. No se permitié la ingestién de alimento o liquidos
durante el periodo de cuatro horas.

Encontraron los autores que la velocidad mdxima de inyeccién de la glu-
cosa sin produccién de glucosuria es aproximadamente de o,5 gramos por kg. y
por hora. Esta cifra es muy inferior a la de 0,85 gramos por kg. y por hora
que encontraron WOODYATT y sus colaboradores. En la aplicacion clinica debe-
ria utilizarse este ritmo mds lento de inyeccidén cuando se administra glucosa por
via intravenosa, incluso a pacientes en buen estado de salud, con objeto de
evitar la glucosuria y la diuresis asociada.

La secrecién de orina se redujo considerablemente cuando habia solucion
isoténica en la solucién intravenosa. Las concentraciones mas altas de glucosa
tendian a producir mas diuresis que las concentraciones més bajas, y la-cuantia
de la diuresis tendia a aumentar al hacerlo la velocidad de administracién.

Se obtuvieron pruebas de que la adicién de hidrolizados de proteinas {(ami-
gen) o aminodcidos puros a las soluciones de glucosa aumentaban la rapidez de
utilizaciéon de la glucosa por los tejidos. Esto se demostré por una glucemia
mds baja y menos glucosuria cuando habia aminodcidos que cuando se dieron
soluciones de glucosa sola a la misma velocidad.

EFECTOS DE LOS SALICILATOS

Dr. WiLLIAM S-HOFFMAN,
PomrrANC, MARK; Vorini, ITato F.: y NosE, CATHERINE; Chicago, Il

Durante el curso de la evaluacion clinica de una nueva tableta de aspi-
rina que contiene hidréxido .de aluminio, HOFFMAN, POMERANC, VOLINI y NOBE
estudiaron el efecto de la aspirina en dosis elevadas sobre el curso de la fiebre
reumdtica aguda y algunas de las modificaciones bioquimicas que se producen
durante su administracion. Su informe se refiere especialmente a los hallazgos
con respecto a la velocidad de sedimentacién, concentracién de protrombina y
equilibrio 4dcidobdsico. Ochenta pacientes adultos con fiebre reumdtica aguda
fueron tratados con aspirina hasta la desaparicién de los sintomas clinicos de
la enfermedad.

De 6y pacientes en los que se inicié el tratamiento con fabletas corrientes
de aspirina, 8 se quejaron de molestias gdstricas después de la ingestion. Estas
molestias desaparecieron al emplearse tabletas que contenian aspirina € hidré-
xido de aluminio. En la mayor parte del periodo de tratamiento en todos los
pacientes se administré aspirina con hidroxido de aluminio. En casi todos los
pacientes se produjeron algunos sintomas de salicilismo cuando la concentra-
<ién de salicilato del plasma era superior a $0 mg. por 100 c.C.
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