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l. INTRODUCCION

A) HISTORIA

Desde hace muchos afios se ha observado en estados hi-
poadrerocorticales una diuresis anormal después de la in-
gestién de cantidades elevadas de agua. Resenow notd en
1925 que en pacientes con Enfermedad de Addison no habia
diuresis, o era muy escasa, después de la ingestién de gran-
des cantidades de agua (1). Observaciones similares fueron
efectuadas por Rowntree y Snell en 1931 y Vitoria en
1935 (2 y 3). La primera aplicacién de esta observacion al
aspecto clinico del diagnostico de la insuficiencia adrenal la
efectuaron Robinson, Power y Kepler en 1941 (4). Este
test clasico persigue como finalidades: 1) Asegurar el diag-
noéstico de Enfermedad de Addison en pacientes con sinto-
mas clasicos v 2) Excluir la existencia de la misma en en-
fermos de sintomatologia dudosa. La prueba consta de dos
partes: en la primera ge investiga la capacidad del transito
y excrecion rapida de agua a través del organismo, y en la
segunda parte se investiga la excrecion excesiva de cloruros
por la orina y la retencion de urea. Si la primera parte de
la prueba da un resultado normal, es decir que la diuresis
es suficientemente rapida, se descarta la posibilidad de En-
fermedad de Addison, v no seri necesario efectuar la se-
gunda parte.

La prueba completa de Robinson, Power y Kepler se
efectia en dos dias y la técnica es como sigue: Primer dia:
después de las 18:00 horas no se ingiere alimento ni bebida
alguna hasta nueva orden. A las 22:30 horas se orina a fon-
do y se tira el producto. Luego se junta toda la orina desde
las 22:30 hasta las 7:30 de la maiflana siguiente, incluyendo
esta Ultima orina; se mide y guarda para anéalisis quimico.

Segundo dia: Luego de orinar se desecha el prcducto a
primera hora de la mafana y a las 8:30 se le da de tomsar o
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mente su vejiga. Posteriormente se le da a beber 1,500 cc.
de agua (alrededor de 20 cc. por kg. de peso), que deben ser
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paciente 20 cc. de agua por kilo de peso. Se debe medir la
diuresis obtenida en cada hora de las siguientes cuatro heras
posteriores a la ingesta de agua. A las 11:30 se extrae san-
gre venosa para el analisis quimico.

Interpretacion: si el volumen ‘de orina de la nqche es
menor que el volumen de una cualquiera de las orinas de
la mafiana, el diagnostico de Enfermedad de Addison se des-
carta; pero si los volumenes de cada una de las orinas ho-
rarias de la mafiana son menores gue el de la orina noctur-
na, el paciente puede padecer una Enfermedad de Addison,
no ha habido poliuria inmediata y debe efectuarse la segun-
da parte de la prueba, para lo cual se mide la concentracion,
cloro y urea en la orina nocturna y en la sangre extraida y
se establece la siguiente relacion:

Urea en orina - mg. por 100 cc. Cloruros en plasma - mg. por 100
X —
Urea en plasma - mg. por 100 cc. Cloruros en la orina - mg. por 100

Volumen de la mayor orina de la mafana en cc.
X =A
Volumen de la orina de noche en cc.

Si el valor del producto A es inferior a 25, el paciente
padece una Enfermedad de Addison; si es superior a 30, esta
indemne (5).

Muy pronto este método cedié el paso al mucho mas
simple conocido como test de Soffer-Gabrilove, autores que
modificaron y simplificaron el complicado proceso de la
prueba de Robinson, Power y Kepler y lo volvieron mas es-
pecifico administrando Cortisona poco antes de repetir el
test, en los casos en que la diuresis de la prueba simple ha-
bia sido defectuosa (6). Notaron que la respuesta en diu-
resis a la sobrecarga de agua se tornaba normal, o cerca de
ello, en los pacientes con insuficiencia suprarrenal a los cua-
les se les administraba Cortisona aunque fuese apenas du-
rante las dos horas previas a la ingestion de agua. En los pa-
cientes con insuficiencia pituitaria acaecia lo mismo al ad-
ministrarseles Corticotropina o Cortisona (7).

B) BASES FISIOLOGICAS

Durante mucho tiempo se considerd que la disminucién
de la diuresis a la administracién de agua en la insuficiencia
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suprarrenal crénica se debia a un exceso de accién antidiu-
rética de la hipofisis posterior, permitido por el deficit glu-
cocorticoideo. Aungque muy l6gico y razonable ante la evi-
dencia clinica, este argumento no ha podido ser definitiva-
mente probado por los investigadores.

Mas modernamente se ha visto que el mecanismo fisio-
l6gico bajo el cual se ampara el test de la sobrecarga de
agua, esta basado en la accién de los esteroides corticosupra-
rrenales sobre el metabolismo del agua y de los electrolitos.
En la insuficiencia corticosuprarrenal se encuentra un equi-
librio negativo de sodio con disminucién de las concentra-
ciones séricas de este elemento, aumento del potasio circu-
lante v disminucién de la excrecién urinaria del mismo.
Estos efectos provienen principalmente de la falta de reab-
sorcion tubular de sodio y de la deficiente excrecién tubular
de potasio. Los cloruros por ende manifiestan también fran-
ca deplecidn, lo que algunos llaman sindrome de descloru-
racion, que refleja la deficiencia de mineralocorticoides.

En unién a lo antes mencionado, una baja en la produc-
cion de glucocorticoides es la causante de la disminucién de
la respuesta diurética a la administracion de agua en el test
de Soffer-Gabrilove, probablemente debida a la menor velo-
cidad de filtracion glomerular y a la mayor reabsorciéon
tubular de agua.

Es sorprendente cémo la administracion de Cortisona
en cantidades relativamente pequeflas, aumenta rapida-
mente la diuresis luego de la ingestidon de agua, produciendo
una eliminacién de orina que en las cinco horas subsiguien-

tes alecanza volimenes superiores al 50% del volumen res-
pectivo de agua ingerida.

Il. MATERIAL Y METODOS

A) PROCEDIMIENTO

El test de la sobrecarga de agua o de Soffer-Gabrilove,
consiste en dejar al paciente en ayuno completo (incluyen-
do liquidos) durante doce horas previas a la prueba. Antes
de iniciar el test se indicara al enfermo que vacie completa-
mente su vejiga. Posteriormente se le da a beber 1,500 cc.
de agua (alrededor de 20 cc. por kg. de peso), que deben ser
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l1ll. RESULTADOS

A) ESTUDIOS EN ENFERMEDAD DE ADDISON

En el presente trabajo se revisaron cuatro casos de insu-
ficiencia suprarrenal cronica, en los cuales como parte del
estudio diagnéstico se efectud el test de la sobrecarga de
agua o de Soffer-Gabrilove.

Primer Caso

AP.Y. (R.M. 23344-60) de 38 afos de edad, sexo mascu-
lino, originario de San Felipe, Antigua Guatemala y resi-
dente en esta capital, casado, de profesién albafiil, ingresa
al Hospital General de Guatemala el 6 de enero de 1961,
refiriendo pigmentacién de la piel de nueve meses de
evolucion.

Relaté el paciente que desde hacia nueve meses pre-
sentaba cambios de coloracién en la piel, los cuales habian
ido progresivamente aumentando hasta darle una colora-
cidon obscura en varias regiones, que él describia como de
aspecto bronceado. Simultaneamente habia presentado do-
lor urente epigéstrico de intensidad moderada, sin relacion
con las comidas y bebidas. Manifestaba también: astenia,
adinamia y anorexia severas del mismo tiempo de evolucioén.

Los antecedentes familiares y patoldgicos fueron encon-
trados sin importancia para el caso. Fumador y bebedor de
alcohol ocasional. Al examen fisico se encontré el paciente
en regulares condiciones generales, con pulso central y pe-
riférico de 60 por minuto, presion arterial de 100/60, respi-
raciones, 18 por minuto. Mucosas orales de coloracion obs-
cura (“boca perruna”) y en la piel de las distintas areas de
mayor roce, como codos, rodillas, tobillos, poémulos, etc., se
aprecié pigmentacion obscura claramente manifiesta a pe-
sar de tratarse de un individuo de tez morena. Neuroldgico:
hiporeflexia osteotendinosa generalizada. El resto del exa-
men fisico se encontré normal. Los examenes de laborato-
rio mostraron hemoglobina de 14.5 gramos %, hematocrito
de 43 mam. %, y 6,500 globulos blancos por mms3. Orina y
heces dentro de limites normales. Cardiolipina negativa.
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El estudio radiolégico postero-anterior y lateral de torax
fue reportado dentro de limites normales. Radiografia va-
cia de abdomen, negativa para calcificaciones suprarrenales.
Impresion clinica: Enfermedad de Addison (insuficiencia
suprarrenal croénica).

I’l test de Soffer-Gabrilove se efectud tres dias después
de su ingreso, sin que se hubiera iniciado ninguna medica-
cion. La muestra de orina recolectada en las siguientes cin-
co horas dio un total de 640 cc. de excrecién. Resultado:
anormal.

Seis dias después, luego de administracién de 50 mg. de
Acetato de Cortisona cuatro horas antes de la ingesta de
agua, la diuresis del enfermo en las cinco horas siguientes
mejord a 1,340 cc.

Se inicié tratamiento substitutivo a base de Desoxicor-
ticosterona oral, Acetato de Cortisona y dieta rica en clo-
ruro de sodio e hidratos de carbono. El paciente respondié
al tratamiento y pudo ser dado de alta en buenas condicio-
nes objetivas y subjetivas.

Segundo Caso
F.G.C. (R.M. 12983-60) de 35 afios de edad, sexo feme-
nino, casada, originaria de San José Pinula y residente en
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esta capital, de oficios domésticos, ingresé al Hospital Ge-
neral el 21 de septiembre de 1961 con historia de debilidad
general y pigmentacién de la piel de cinco meses de evo-
lucion.

Manifesté la enferma que cinco meses antes de su in-
greso habia principiado a sentir debilidad generalizada,
niuseas y vomitos frecuentes, pigmentacién negro-azulada
de la piel y mucosas que noté mas prominentes en las ma-
nos, los labios, las mejillas y la lengua. En el tltimo mes
su debilidad fue mayor y presenté astenia y adinamia per-
sistentes, anorexia marcada, flatulencia y mareos frecuen-
tes. En la revisiéon por sistemas refirié sudores nocturnos
profusos, pérdida de diez libras de peso en los ultimos dos
meses. Antecedentes ginecolégicos: menarquia a los 13
afios, ritmo de 28 x 4 dias, ningin embarazo en 16 anos de
vida conyugal. Antecedentes quirtrgicos: extirpacién de
polipo del oido medio y miringoplastia en julio de 1960.
Examen fisico: paciente en condiciones generales acepta-
bles, de 1.50 metros de estatura, 100 libras de peso, pulso de
90 por minuto, respiraciones, 24 por minuto, presion arte-
rial, 90/60. El examen fisico mostré pigmentacion obscura
en la mucosa oral, labios y pezones, asi como también en
la piel de las manos y menos manifiesta en el resto del
cuerpo. Vello axilar escaso, pubiano disminuido. El examen
ginecologico fue considerado como normal. El resto del
examen fisico no mostré ninguna otra anormalidad apa-
rente, salvo moderada hiporeflexia osteotendinosa.

Los exdmenes de laboratorio reportaron orina y heces
dentro de limites normales, Cardiolipina negativa, hemo-
globina 12.5 gm. %, glébulos blancos 3,700 por mm3, (con
diferencial de 60 segmentados, 36 linfocitos, 2 eosinofilos,
1 cayado y 1 monocito). Sedimentaciéon 20 mm. por hora
(método de Westergreen). Quimica sanguinea normal.
Una radiografia vacia de abdomen y estudio radiolégico de
térax reportados dentro de limites normales. Impresion
clinica: Enfermedad de Addison (insuficiencia suprarrenal
cronica).

Cuatro dias después de su ingreso se practicé el test de
Soffer-Gabrilove con una ingesta de 1,200 cc. de agua; la
excrecion urinaria a las dos horas fue de 230 cc., a las tres
horas de 330 cc. y a las cinco horas de 480cc. (Nota: hubo
de utilizarse un volumen menor de agua a ingerir, porque
la enferma acusé gran incomodidad gastrica cuando se
completaron 1,200 cc.).

ks
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El malestar general de la paciente obligé a iniciar tra-
tamiento substitutivo con Acetato de Cortisona en dosis de
75 mg. diarios. La repeticion del test debié entonces rea-
lizarse cuando la enferma tenia dos dias de estar bajo tal
régimen. La diuresis a las cinco horas fue de 1,050 cc, luego
de una ingesta de 1,200 cc. de agua (la misma cantidad de
agua empleada en el test inicial o “test simple”). La pa-
ciente fue tratada con Doca, Meticorten y dieta rica en sal
e hidratos de carbono, mejoré aumentando de peso y dis-
minuyendo la pigmentaciéon de su piel. La enferma fue
dada de alta en buenas condiciones con tratamiento substi-
tutivo adecuado.

Tercer Caso

0.0.G. (R.M. 19857-61) de 42 afios de edad, sexo mascu-
lino, originario de El Jicaro, El Progreso y residente en
Catarina, San Marcos, casado, de oficio agricultor que
ingresé al Hospital General det Guatemala el 31 de octubre
de 1961, por dolor abdominal y pigmentacién obscura de la
piel de tres afios de evolucidn.

Refiri6 el paciente que desde hacia tres afios principié
con dolor epigéstrico constante, de intensidad moderada,
caricter urente, sin relacién con las comidas y bebidas.
Dicho dolor se acompafné de nduseas y vémitos ocas.onales;
manifesto debilidad general, astenia, adinamia y sensacién
de adormecimiento en los pies, asi como artralgias en las
articulaciones tibio-tarsianas. Del mismo tiempo de evolu-
cién referia dolor a lo largo de la columna dorsal. Dos
meses antes de todas sus molestias principié a notar pig-
mentacion morena de piel, mucosas y ufas. La sintomato-
logia anterior se acompafiaba de pérdida progresiva de peso.

Tres meses después de iniciados sus sintomas visité fa-
cultativo en la ciudad de San Marcos, quien lo refirié a
especialista de esta capital con impresién clinica de Enfer-
medad de Addison, la cual fue confirmada por exiamenes
de laboratorio especificos. El paciente informé haber reci-
bido tratamiento con Primocort, Doca y Cortadren, por es-
pacio de ocho meses, con el cual sus molestias mejoraron
considerablemente y la pigmentacién de la piel disminuyé.
El tratamiento fue abandonado por molestias epigastricas y
por aparente desinterés del paciente. El cuadro con la sin-
tomatologia referida anteriormente volvié a manifestarse
en forma severa, por lo cual el enfermo solicité admisién
al Hospital General.
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Entre sus antecedentes refirié sudores nocturnos in-
tensos, cefaleas frecuentes y lipotimias. Manifesté disnea
de medianos esfuerzos y opresién precordial. Anteceden-
tes patolégicos: fiebre tifoidea en 1954, tratada con Cloro-
micetina; paludismo en 1544, tratado con quinina. Antece-
dentes familiares: negativos.

El examen fisico mostrd paciente de 1.77 metros de es-
tatura, 141 libras de peso, 76 pulsaciones por minuto, pre-
sion arterial de 85/60, respiraciones, 20 por minuto. Entre
los hallazgos positivos: pterigiones internos bilaterales,
mucocsa oral y nasal con pigmentacién obscura. Piel: mo-
rena con areas de pigmentacién obscura en regiones de
maximo roce. Los exdmenes de laboratorio dieron una
hemoglobina de 12 gm. %; glébulos blancos, 7,850 por mm3
(52 segmentados, 26 linfocitos, 18 eosinéfilos, 3 cayados y
1 monocito). Sedimentacién: 60 mm. en una hora por el
método de Westergreen. Heces y orina dentro de limites
normales. El estudio radiolégico de térax no demostrd pa-
tologia y un electrocardiograma fue normal. Impresién cli-
nica: Enfermedad de Addison (insuficiencia suprarrenal
cronica).

Siete dias después de su ingreso se efectué curva de
tolerancia a la glucosa oral, que dio el siguiente resultado:

200
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La prueba de Soffer-Gabrilove, con ingesta de 1,500 cc.
de agua, dio una diuresis de 500 cc. en las cinco horas con-

secutivas a la ingestién del liquido. Respuesta anormal.

El test de sobrecarga de agua modificado se efectud con
administracién de 75 mg. de Acetato de Cortisona en la si-

guiente forma: 37.5 mg., ocho horas antes y otra dosis simi-

lar cinco horas antes de la prueba. El paciente ingirié de
nuevo 1,500 cc. de agua vy la diuresis después de cinco horas
de coleccién de orina fue de 1,030 cc., lo que vino a corro-
borar la impresion diagnostico de insuficiencia suprarrenal
croénica.

La terapéutica substitutiva adecuada dio al paciente
una mejoria objetiva y subjetiva considerable y fue dado
de alta el 10 de noviembre de 1961.

Cuarto Caso

F.L.P. (R.M. 03041-65) sexo masculino, de 50 afnos
de edad, originario de la aldea Encarnacién, municipio
de San Luis Jilotepeque, residente en el mismo lugar, ca-
sado, agricultor, que ingresa al Hospital General al 15 de
febrero de 1965 por astenia, adinamia y pigmentacién de la
piel, de seis meses de evolucion.

Refiri6 el paciente que desde hacia seis meses presen-
taba dolor generalizado de cuerpo que se acompafié de
debilidad marcada, astenia, adinamia y anorexia progresiva.
Dos meses méas tarde familiares y amigos le hicieron notar
que su piel estaba tomando coloracién obscura, mis mani-
fiesta en la cara, brazos, mucosa oral v lengua. Refirié
temblor de cuerpo en los Gltimos quince dias, asi como
diarrea ocasional sin caracteristicas especificas. Antece-
dentes familiares: padre padecié de afeccién pulmonar no
determinada; resto sin importancia para el caso. Antece-
dentes patolégicos: negativos. Habitos: no fuma ni bebe
alcohol desde hace diez afios. Examen fisico: paciente en
regulares condiciones generales, de 1.62 metros de estatura,
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125 libras de peso, pulso central y periférico de 80 por mi-
nuto, respiraciones, 20 por minuto, presiéon arterial, 110,70,
piel de coloracién obscura en cara, manos y algunas regio-
nes del abdomen, mucosas tinte obscuro. En ojos, arco se-
nil bilateral. Examen de la cavidad oral mostro: labios de
pigmentacidén negra, mucosas de los carrillos, labial y parte
posterior del velo del paladar, también de pigmentaciéon
obscura, protesis dental total. Vello axilar escaso. Resto
del examen Unicamente mostré testiculo izquierdo con hi-
drocele que transiluminaba y no era doloroso.

Los exdmenes de laboratorio reportaron: hemoglobina:
12.5 gm. %; hematocrito 39 mm. %, glébulos blancos 5,650
por mm3 (segmentados 76, linfocitos 20, eosindfilos 3, mo-
nocitos 1). Glicemia en ayunas 74 mg %. Orina y heces
normales. Quimica sanguinea dentrc de limites normales.
Dosificacion de séricas de sodio 136 Meq/L, de potasio 5.2
Meq/L, de cloruros 528 mg. %, de cloro 320 mg. %. Cardio-
lipina negativa. Una radiografia vacia de abdomen y un
estudio radiolégico anteroposterior y lateral de térax, fue-
ron normales. Electrocardiograma no mostré anormalida-
des. Impresiéon clinica: Enfermedad de Addison (insufi-
ciencia suprarrenal crénica).

Cuatro dias después de su ingreso se efectud prueba de
Soffer-Gabrilove simple; el paciente ingirié 1,500 cc. de
agua en 20 minutos v a las cinco horas su excreta total de
orina fue de 225 cc., 0 sea un 15% de la ingesta. Respuesta
anormal.

La prueba de Soffer-Gabrilove modificada, se realizd
previa administracién de 15 mg. de Deltacortril (Predniso-
na) en la siguiente forma: 7.5 mg. ocho y tres horas antes
de la administraciéon del agua. El resultado de la diuresis
dos horas después de la ingestiéon de 1,500 cc. de agua fue
de 600 cc., a las tres horas 250 cc. y a las cinco horas 450 cc.
para un total de 1,300 cc. de orina, lo que representé un
86.6% de la ingesta total de agua.

Una prueba de tolerancia a la glucosa (100 gm.) oral,
dio el siguiente resultado:
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B) ESTUDIGS EN PACIENTES DESNUTRIDOS

En la segunda parte de la casuistica se efectud un es-
tudio con el test de la sobrecarga de agua, en diez pacientes
cuyo comun denominador fue la desnutricién y cifras ba-
jas de presién arterial.

Este estudio tuvo la finalidad de investigar cémo res-
pondia el paciente desnutrido a un test de tan facil elabo-

racién y gran utilidad como el que nos ocupa en el presente
trabajo.

No se ha pretendido con estas observaciones calificar
la funcién suprarrenal del desnutrido, extremo éste que in-
dudablemente habra de requerir investigacion especifica
més complicada, incluyendo desde luego analisis de corti-
coesteroides plasmaticos y urinarios en condiciones “basa-
les” y después de estimulos con hormona adrenocortico-
tropica, etc.

Sin embargo, puesto que desde el punto de vista clinico
algunos enfermos desnutridos presentan frecuentemente

sintomas generales (astenia, adinamia, hipotensién, etc.),
que podrian hacer contemplar la posibilidad de una insufi-
ciencia suprarrenal crénica, se juzgd interesante observar
la respuesta en estos enfermos a una prueba tan sencilla
de funcién adrenocortical como es la de la diuresis tras la
sobrecarga de agua. Una prueba que no requiere instru-
mental ni facilidades de laboratorio y que puede ser reali-
zada en cualquier ambiente clinico u hospitalario.

La prueba se efectu6é segiin el método expuesto en el
Procedimiento de este trabajo de tesis y el esteroide utili-
zado fue Prednisona (Meticorten), en dosis de 15 mg. re-
partidas en las doce horas que anteceden a la administra-
cion del agua. Todos los pacientes estudiados fueron de
sexo masculino. La edad de estos enfermos varié desde la
adolescencia hasta la vejez. En un 80% los pacientes pre-
sentaron anemia de grado variado y en un 90% parasitismo
intestinal. Ninguno tenia edema y el examen completo de
orina no mostraba anormalidades.
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RESULTADOS DEL TEST DE LA
SOBRECARGA DE AGUA

Volumen urinario en cinco heras (cc.)

Pacientes “Simple”’ “Después de Prednisona”
1. F.G.Q. 1,450 1,100
2. J.ML. 1,350 2,325
‘3. RGH. 1,650 950
4. G.PD. 925 900
5 JEDP* 150 y 450 500
6. MP.V. 800 950
7. DD.C. 2,100 1,600
8. V.T. 1,000 1,200
9. W.AS. 1,500 1,550
10. V.M.S. 900 1,600

* La prueba simple fue efectuada dos veces en este enfermo.

Obsérvese que en nueve de estos casos la respuesta diu-
rética después de la ingestiéon de 1,500 cc. de agua, significé
en cinco horas un volumen de orina superior al 50% del
volumen de agua ingerido: respuesta normal.

Puesto que (con la excepcidén de un caso [J.ED.P.])
la respuesta diurética de estos casos fue normal, la repeti-
cién de la prueba con la administraciéon de Prednisona, se
efectud por mera curiosidad. Los resultados de esta segun-
da fase de la experiencia fueron sumamente variables: en
seis casos hubo aumento de la diuresis en relacidén a la pre-
viamente obtenida; en un caso fue considerable: 975 cc. de
aumento; en los demas la diferencia fue relativamente de
poca magnitud. Por otra parte, en tres enfermos la diure-
sis post Prednisona fue menor que la inicial, pero se man-
tuvo en proporciones superiores al 50% del volumen de
agua ingerido. -

Al enfermo cuya respuesta al test de Soffer-Gabrilove
fue anormal, se le investigd en un intento de comprobar su
estado funcional suprarrenal. Una curva de tolerancia a
la glucosa oral fue normal y la determinacién de 17 esteroi-
des cetogénicos en orina de 24 horas mostré valores nor-
males: 12.2 mg. en la primera muestra y 29.7 mg. en la
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muestra después de estimulo con ACTH. Al cerrarse la ex-
perimentacién programada para este trabajo, no habia po-
dido encontrarse una explicaciéon racional para la pobre
respuesta diurética a la sobrecarga de agua. Por las prue-
bas de laboratorio usuales no fue tampoco posible detectar
enfermedad renal.

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. La prueba de la sobrecarga de agua, con la modifica-
ci6n de Soffer-Gabrilove, es un método de estudio en
la hipofuncién suprarrenal que se caracteriza por su
gran sencillez y que ha probado dar informacion ade-
cuada y reproducible. Utiliza la observacion de la po-
bre diuresis que sigue a la ingestién oral de grandes
cantidades de agua en el enfermo con insuficiencia su-
prarrenal, asi como la pronta reversion de esa diuresis
deficitaria mediante la administracién —en pequenas
dosis y por cortos periodos— de Cortisona.

2. La practica de esta prueba efectuada en cuatro pacien-
tes con Enfermedad de Addison, reprodujo con exacti-
tud las observaciones realizadas por los autores y modi-
ficadores del método.

3. Nuestras observaciones parecen indicar que puede em-
plearse Prednisona como droga esteroidea en la segun-
da parte del test, en lugar de la indicacién clésica del
Acetato de Cortisona, obteniéndose igualmente satisfac-
torios resultados.

4, La indicacién clasica (Soffer-Gabrilove) de adminis-
trar el esteroide en el intermedio de las dos horas pre-
cedentes a la repeticién de la ingesta de agua, pareci6
igualmente —de acuerdo a la experiencia de este tra-
bajo— no ser del todo critica. Se considera que puede
lograrse buena respuesta diurética en el enfermo insu-
ficiente suprarrenal, aun cuando la dosis planeada se
reparte en forma variable durante un intervalo de 12
horas previas al experimento.

La practica de la prueba en 10 enfermos con variados
grados de desnutricién, con sintomatologia general de
astenia, adinamia, anorexia y signos de hipotensién ar-
terial, déficit ponderal sin edemas ni datos de laborato-
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rio de nefropatia, arrojé resultados normales, negati-
vos para insuficiencia suprarrenal en nueve de ellos.
Un caso debe calificarse como “falso positivo”, ya que
la investigaciént especifica efectuada ulteriormente no
probo la existencia de hipofuncién suprarrenal. De to-
dos modos los resultados afirman la reproductibilidad,
asi como un buen grado de especificidad del test.

En un m=edioc como el nuestro, en el que las facilidades
de realizacién de ciertas pruebas de laboratorio mas
elaboradas v esgecificas son todavia precarias, conside-
ramos util la divulgacién de este método de investiga-
cion que —sencillo v al alcance de cualquier ambiente
clinico u hospitalaric— puede servir como una exce-
lente prueba de discriminacion diagndstica aclarando
en forma préactica la indicacién y/o necesidad de re-
querir examenes més complicados v costosos.

V. SUMARIO

Se describen las pruebas clasicas derivadas de la ob-
servacion de la pobre diuresis que sigue a la ingestién
de grandes cantidades de agua en el enfermo con insu-
ficiencia suprarrenal.

Sz presentan los argumentos vy bases fisiolégicas cono-
cidas en respaldo de estas pruebas.

Se muestran los resultados logrados con la practica del
test de la sobrecarga de agua con la modificacién de
Soifer y Gabrilove en cuatro sujetos con la Enfermedad
de Addison y en diez pacientes desnutridos con sinto-
matologia general comparable a la de la insuficiencig
suprarrenal crénica, pero en lo que este diagnéstico no
era sostenido sobre las bases de la observacién clinica.

A) Mientras que los resultados en los pacientes con
Enfermedad de Addison reprodujeron en un todo las
experiencias clésicas de esta prueba, en cambio en nue-
ve 1dle”los otros diez sujetos las respuestas fueron “nor-
males”,

Se hace hincapié en que una prueba tan sencilla y tan
reproducible como lo es la de la sobrecarga de agua
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con la modificacién de Soffer y Gabrilove, merece una
amplia divulgacién por la utilidad que puede reportar
en un medio como el nuestro, en el que las facilidades
para determinaciones bioquimicas son todavia escasas.
Los modestos recursos con que en ese sentido ya se
cuenta, podran ser maéas juiciosamente utilizados, si se
recurre a pruebas sencillas que limiten y sefialen los
casos que precisan investigaciones especificas y cos-
tosas.
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