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CAPITULO I

EVOLUGION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS 
SUPRARRENALES .

A  lo largo del siglo II de. nuestra era, se extendio la vida de 
Galeno que tanto in flu jo  imprimio a la Medicina, in fllijo  que por- 
duro mucho tiempo y que fue' desfavorable al desarrollo de esta 
ciencia. Es este medico quien hace alusion a las suprdrrenales 
por prim era vez.

Fueron bautizadas por Bartholomaeus, Eustachius, con el 
sugestivo nombre de "Glandulae renibus incumbentes", a nrie- 
diados del siglo XVI.

El hecho de encontrar una cavidad en el centra de 93f s 
gldndulas, indujo a Riolano el joven, a llamarlas capsulas'supra- 
rrenales (1580-1574).

Gaspar Bartholinus y su hijo Tomas, describen las suprarre- 
nales como cuerpos redondeados diferenciables de los rinones y 
que posefan una cavidad sin conductos.de comunicacion y sugi- 
riendo la idea de que excretaban la bilis negra, y este criterio 
perdura doscient^s anos.

Valsalva (1666-1723) crefa que formabari parte del siste- 
ma reproductor y hasta llego a describir conductos que las co- 
nectaban con el epidfdimo y el ovario.
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Para sintetjzar, citamos a continuacion los hechos mas sa- 
lientes a troves del tiempo, sobre la lenta adquisicion de1 cono- ■ 
cimiento mas cabal y justo sobre estos organos, que han motlva- 
do el presente trabajo:

1816. Otto observa la hipertrofia de las suprarrenaliss en el 
hipergenitalismo. Mas tarde se describe histologicamente la glan­
dula, anotando' la presencia de corpusculos esferoides en la mis- 
ma y en la sangre venosa que sale de ella (1840).

En 1 855, el famoso Addison publica su perdurable monogra- 
fia  sobre "Efectos constitucionales de la enfermedad de las cap- 
sulas suprarrenales".

1806, Meckel, basandose en los estudios de Anatomic Com- 
parada, establece que no se trata de capsulas, pues la cavidad 
que Se encuentra en la glandula, es un fenomeno post-mortem.

El histologo Echer en 1846 clasifico a estos organos como. 
glandulas y Balfour y Leydig despues, demostraron la indepen- 
dencia de estas glandulas con los rinones y'que la corteza supra- 
rrenal y el cuerpo inter-rrenal de los peces eran organos homolo­
gos. La derivacion de la medula suprarrenal del sistema nervic:>o, 
fue demostrada por Kolikery Kohn.

Despues que Addison inicio el estudio de la fistopatologia 
de las suprarrenales en su monograffa ya citada, Brown-Sequard, 
confirma sobre bases experimental es la sintomatologfa descrita 
por el medico ingles, demostrando que estos organos son indis- 
pensables en el todo organico, para mantener la .vida. En ei mis- 
mo ano de estos trabajos (1 856), Vulpian demuestrq que la cor­
teza y la sangre de las venas suprarrenales dan una reacdcn ti- 
pica con el percloruro de hierro: color verde esmeralda. A! ser 
tratadas con yodo, comprobo que daban un color rosa carmm.

En 1890 Thornton, cita la primera suprarrenalecto- 
mfa en la clfnica humana, en un caso de virilismo que sobrevivio 
dos anos, al cabo de los que perecio y se pudo comprobar un car­
cinoma de la glandula restante.

£n 1894 Schafer y Oliver demuestran la existencia de una 
sustqncia hipertensora en la medula suprarrenpl. Con esto se evi- 
dencio la distinta significacion fisiologica de corteza y medula, 
hecho que ya se sospechaba basandose en diferencias angtomicas 
y embriologicas. Un ano mas tarde Moor idenfifico. este principio 
hipertensor con unos corpusculos: los esferoides descritos por 
Gulliver y Vulpian, que fueron Ilamados desde entonces corpus­
culos cromafines, cromofilos o feocromas.
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De seguida, eri 1896, Fraenkel, aislo el principio medular.
Desde 1897 a 1901, Abell hace interesantes estudios sobre 

este principio al que did el nombre de epinefrina. Sobre las bases 
sentadas por Abell, Takamine y Aldrich, lograron aislar crista I i - 
zado el mentado principio, estableciendo su estructura y formula 
quimica.

En 1904 Stoltz sintetisa la epinefrina.
En el campo de la Clinica Bulloch y Sequeira acusan a los 

-tumores suprarrenales como causantes de la virilizacion y puber- 
tad precoz. -

Un hecho de importancia nos parece el concepto emitido 
por Gannon de "funcion de emergencia", atribula a la medula, 
en 1919. Locitamos textualmente: "La medula suprarrenal eoo- 
pera con el sistema nervioso simpatico (que en nuestro criterio 
.no es sino una derivacion del central y no autonomo) para produ- 
cir adrenalina. Este sistema simpatico-adrenal, se pone en accion 
en las excitaciones emocionales, los trabajos musculares fuertes, 
la asfixia, el descenso de la tension, los espasmos, en la hipoglu- 
cemia y en general en casi todas las situaciones dificiles (stress 
de Selye?)

Semejante accion es expresion general de la tendendia que 
tiene este sistema para conservar la constancia del medio inter­
no del organismo. Finalmente la misma adrenalina, segregada, 
actua prolongando los impulsos del sistema nervioso, acelerando 
el metabolismo, acortando el tiempo de coagulacion y despren- 
diendo la glucosa del higado. No hay pruebas concluyentes para 
demostrar que la adrenalina segregada sea un agente importan- 
te en el mantenimiento de la tension sangufnea elevada "Hemos 
hecho esta cita, porque con otros condimentos y aditamentos 
Selye y otros, recientemente, han expresado un concepto o teo- 
ria semejante, que fallan por olvidar la ingerencia directora del 
sistema nervioso central, como trataremos de demostrarlo a su 
debido "tiempo.

En 1927 Hartmann, Steward y Rogoff, demostraron que los 
extractos de corteza, tienen propiedades esenciales para la vida.

Entre 1932 y 1938 $e aclara el papel de las suprarrenales 
en el metabolismo hidrocarbonado y de los electrolitos. Se des- 
tacan en este aspecto los trabajos de Britton y Loeb.

Acaso uno de los que mas ha aportado al conocimiento de 
este problema es Kendoll. Desde 1934 a 1939 con sus disdpulos 
aisla nueve esteroides de la corteza incluyendo el compuesto E.
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En 1937 Steiger y Reischtein sintetizan el acetato de deso­
xicorticosterona. En 1938 el mismo Reischtein con Euw aislan la 
desoxicorticosterona de las suprarrenales del buey.

En 1939-40 Thorn y sus colaboradores emplean la implan- 
tacion de comprimidos de acetato de desoxicorticosterona en el 
tratamiento de la enfermedad de Addison.

La Investigacion ha continuado durante la ultima decada 
y las adquisiciones son de significacion no solo en el campo de la 
Bioquimica sino tambien en la fisiopatologia y la clinica. Todos 
estos aspectos los desarrollaremos a lo largo de este trabajo.

NOCIONES ANATOMICAS DE LAS SUPRARRENALES
/

Las^glanduias suprarrenales ocupan la parte superior y pos­
terior de la cavidad abdominal y son organos glandulosos situa- 
dos encima del rinon, como su nombre indica. Este hecho indujo 
a Gasserius a llamarlos organos "succenturiados".

Ld configuracion externa en general, se la ha comparado a 
la de un §orro f  rigio o una gruesa coma dispuesta en la parte su- 
pero-interna del rinon. Desde luego este aspecto es muy variable 
segun la edad, como variable es su peso, situacion y aun fisiolo- 
gia.

DIMENSIONES Y PESO.—-Las suprarrenales miden por ter- 
mino medio 30 milimetros de altura por 25 de anchura y 7 y 8 
de espesor. En el estado adulto pesan por termino medio 12 gra- 
mos. En el adulto la suprarrenal solo representa la vigesima 
quinta parte del volumen y peso del rin6n. En la vida embriona- 
ria el volumen de esta glandula es mucho mayor que el del rinon.

MEDIOS DE SOSTEN.— Se mantienen en su sitio por tractos 
conjuntivos que los unen al rinon y a la capsula peri-rrenal que 
le.es comun, a mas de cierto numero de ligamentos que los unen 
a los organos circundantes: l 9 Suprarrenocavas; 2° ligamento 
suprarrenohepatico y 3° suprarrenodiafragmatico. Estos en reali- 
dad son pseudo ligamentos. Segun Paturet, son mas bien laminas 
vasculares que las divide en: suprarrenal superiof, externa e in­
terna, que son los pedunculos vasculares alrededor de los que se 
ha condensado tejido conjuntivo.

CONFORMACION INTERIOR.— Estas glandulas que tienen 
una coloracion pardo amarillenta tendencia al rojo cuando hay 
extasis sanguineo y una consistencia bastante blanda (casi fr ia ­
ble como la sustancia nerviosa), se componen en realidad de dos
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sustancias diferentes: la cortical y la medular, evidenciables por 
un simple corte de la glandula.

Debajo de la capa conjuntiva de la ’envoltura se ve una peri- 
ferica color cafe con leche y por debajo de este, una segunda ca- 
pa, mas delgada, pardo-oscura y hasta negruzca, constituyendo 
ambas la corteza de 1 a 3 milmnetros de. espesor.

La sustancia medular se mcluye en la anterior como si fue­
ra la pepa excentrica de un durazno y tiene un color bianco bri- 
llante, es mas friable y no se colorea con las sales de osmio, pero 
se impregna electivamente con las sales de crorno (;recci6n cro- 
mafrn de N enle). Con el yodo da un tinte rosa-Carmm y verde es- 
meralda con el percloruro de hierro (reaccion de V u lp ian ).

La sustancia cortical deriva del epitelio del celoma de ori­
gen mesoblastico, por |o mismo,' y representa en el hombre el 
cuerpo inter-rrenal de la anatomia comparada.

La medular procede "del esbozo del gran simpdtico, por lo 
mismo, de origen ectodermico, paraganglio voluminoso que re­
presenta el cuerpo suprarrenal de la anatomia comparada .

Histologicamente la sustancia cortical se compone de cor- 
dones Llenos, los condones corticales, en intima relacion con los 
capilares sangufneos, contenidos en canales exagonales forma- 
dos por los tabiques conjuntivos que envia la membrana envolven- 
te, por su cara interna.

Los cordones corticales tienen diversa disposicion e n . la 
parte externa, media e interna de la cortical, lo que ha inducido 
a Arnold a dividir a esta en tres zonas: zona glomerular, fcsci- 
culada y reticular.

ZONA GLOMERULAR.— Inmediatamente por debajo de !a 
cubierta fibrosa, abarca la parte mas superficial de la corteza y 
es muy delgada. Los cordones celulares estan plegados sobre si 
mismos semejando glomerulos de las glandulas sudorfpdras (de 
ahi su nombre). Estas masas celulares o nidos celulares en el 
hombre forman ti'es o cuatro estratos. En otros mamiferos varia 
el numero.

Los nucleos se tinen intensamente y el citoplasma contiene 
grdnulos que se tinen (en el hombre) con los colorantes nuclea- 
res. Estas celulas pueden tener algunas gotitas 1 ipoidicas sobre 
todo si la corteza es rica en Kpidos (corticoides).

ZONA FASCICULADA.— Tambien esta formada de cordo­
nes celulares que se continuan tanto con la zona glomerular co­
mo con la reticulada. Aquf los cordones son rectilfneos, separa-
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dos por vasos tambien rectilfneos y en sentido radiado. Estos va­
sos tienen volumen variable y solo poseen su capa endotelial por 
lo que poseen el valor de verdaderos capilares. De trecho en tre- 
cho de, esta zona se ven los tabiques fibrosos de la envoltura ex­
terna que separan los paquetes considerables de cordones celu- 
Idres. Por estos tabiques corren vasos de distribucion.

• Guieysse ha dividicjo la zona fasciculada en dos capas: a) 
externa o esponjosa con estructyra alveolar de sus celulas o es- 
pongiocitos. Esta capa es comparable a una esponja muy fina;
b) una capa interna o fasciculada propiamente dicha. Esta divi­
sion no es admitida por todos.

ZO NA RETICULADA.— Precede a la sustancia medular. 
Aquf los cordones epiteliales se hdcen tortuosos y se d’viden y se 
dirigen en todo sentido y se anastomosan entre sf formando bas- 
ta red cuyas mallas estan conteniendo gruesos vasos capilares.

En esta zona los elementos conjuntivos son raros y los cor­
dones epiteliales estan en contacto directo con los vasos.

Sinembargo de esta diferente apariencia (glomerular, fas­
ciculada y reticular) los cordones celulares d^ la cortical tienen 
significacion histologica semejante: son compuestos de celulas, 
epiteliales, celulas corticales, con cierta especializac:on de tra- 
bajo.

Cada cordon se compone de-dos o tres. hileras de celulas 
fuertemente apretadas .entre si. En la zona reticular se encuen- 
tran cordones de una sola hilera de celulas, con frectiencia.

Las celulas corticales en general miden 12 a 15 micros. 
Son redondeadas u oblongas y mas frecuenteme.nte poliedricas. 
Se componen solo de nucleo y protoplasma. Este varia en su as­
pecto segun el mpmento fisiolbgico.

Las celulas de la parte mas profunda de la zona reticular 
comprenden dos tipos: claras y oscuras, segun su ofinidad por 
los coi'orantes. .

Las claras son mas voluminosos y redondeadas, con un pro­
toplasma granuloso y poco tenido. El nucleo es vesicular y claro.

Las celulas oscuras son mas pequenas, el ctoplasma se t i­
ne intensamente con uniformidad o contienen abundantes gotas 
coloides y pigmentos amarillos o de color castano.

Mulan ha estudiado las mitocondrias y Bourne el aparato de 
Golgi de estas celulas. Este ultimo parece tener relacion con la 
produccion de gotitas de grasa (corticoides?)

Las granulaciones lipoides estan rodeadas, segun Bourne,
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de un cfrculo de acido ascorbico que parece tener relacion con la 
e'aboracion de los lipoides o esteroides corticales. Parece que el 
acido ascorbico no existe en la zona glomerular. (Giruad y Ray).

Estudios recientes, confirman la existencia de gotitas lipoi­
des identificables con los ketoesteroides.

MEDOLA.— Tambien se compone de cordones celulares 
muy anastomosados entre si, formando red, surcada por capila- 
res grandes, cuya pared, simple capa endotelia!, se aplica direc- 
tcmente contra las celulas.

Las celulas medulares miden de 20 a 30 micros. Son ovala- 
das, cMfndricas o poliedricas. Se coldrean de verde por percloru- 
ro de hierro (reaccion de V u lp ian); bajo la accion de vapores os- 
micos pasan del tinte rosado al negro, pasando por el rojo (reac­
cion de M u lon)..

Con el acido cromico se colorean de pardo nagruzco (reac- 
ci6n de Henle o crom afina). Por extension toda lo medula es lla- 
mada sustancia cromafin, gracias a esta reacci6n. Esta ultima 
reaccion es la mas importante y ha permitido clasUicar a la me­
dula suprarrenal como un paraganglio (elemento nervioso, que 
para nosotros, depende del sistema nervioso central) .

El citoplasma de las celulas medulares presenta granulacio- 
nes abundantes y las sales cromicas tinen precisamente estas gra- 
nulaciones que son las verdaderas cromafinas y se supone que 
son los productos de secrecion, identificandolos con 1a adrenali- 
na.

VASOS Y NERVIOS

ARTERIAS.— Las suprarrenales son organos muy irrigados.
Las arterias aferentes no son constantes ni en su numero 

ni en su disposicion, pero citaremos:
1°— Las arterias suprarrenales superiores, ramas de la dia- 

fragmatica inferior. Llegan a la glandula a la alturd de su ver- 
tice y se dividen en ramitas anteriores y posteriores, que forman 
una pinza vascular que abraza el vertice.

29— Arterias capsulares medias: A  menudo un solo vaso
nace de la aorta abdominal, ya en el tronco celfaco, ya entre es­
te y el origen de la mesenterica superior. La derecha es mas lar- 
ga y delgada y llega a la suprarrenal, caminando por detras de 
la cava. Las arterias medias llegan a 1a gldndula por el borde in­
terno dividiendose hasta en seis ramas que se reparten en dicho
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borde y por las caras. Una de' las ramas constituye la arteria hi- 
liar.

3°— -Arterias capsulares inferiores: Son las mas volumino- 
sas. Irrigan la mitad inferior de la glandula. Pueden nacer de la 
renal, de la aorta o' excepcionalmente de la espermatica. La su­
prarrenal izquierda es mas corta y tiene un trayecto casi verti­
cal. La derecha cruza la cara posterior de la cava inferior, ori- 
ginando un trayecto oblfcuo ascendente hacia afuera, cruzando 
el p ila r derecho del diafragma. Entra al angulo mfero-intemo de 
la glandula. La arteria suprarrenal inferior se divide en la basal 
anterior y posterior (Paturet). Hay otras arterias, inconstantes: 
transglandular, intersuprarreno-renal, etc.

Lo importante es que la glandula esta rodeada por una rica 
red arterial: ctrculo basal, pinza polar y semicirculo circunglan- 
dular.

Todos los vasos enunciados for man una red pericapsular y 
luego dan nacimiento a las arterias terminales que son cortas y 
largas (corticales y medulares respectivamente).

Las primeras apenas pen.etran en la cortical se transforman 
en capilares que se dirigen en forma radiada a la medula sin al- 
canzarla. Son flexuosas en la zona glomerular, rectilineas en la 
fasciculada, con anastomosis transversales u obliculas. En la zo­
na reticular se anastomosan con mas frecuencia formando una 
nueva red prolongada en sentido transversal.

Las arterias medulares o largas son mas gruesas que las 
cortas y siguen por los tabiques radiados hasta la medula, en don­
de se dividen en ramificaciones divergentes las que al final for- 
man capilares apegados a los cordones celulares.1

VENAS.— Nacen de las redes anteriores y conducen a la 
circulacion general la sangre de la suprarrenal con sus productos 
de secrecion.

Las venas forman el grupo periferico y el central. Las peri- 
fericas se originan en la zona glomerular y en la parte externa 
de la fasciculada. Son tenues. Siguen en forma radiada hasta la 
capsula fibrosa, se unen con las vecinas y siguen el trayecto de 
las arterias en sentido inverso, desembocando en las venas dia- 
fragmaticas, renales y otras, en las venas capsulares cjel rinon.

Las ramas centrales proceden de la red capilar de la zona 
reticular y de la red capital de la medula. Se dirigen oblicuamen- 
te al centro de la glandula, forman troncos cada vez mas gruesos 
y al final desembocan en un gran conducto colector que ocupa
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la parte media de la glandula y que se llama vena ventral o prin­
cipal. Atraviesa la corteza de atras a adelante y sale a la cara 
anterior de la suprarrenal, en el extremo interno del hilio. Luego 
sigue adelante y adentro. A  la izquierda termina en la vena re­
nal y a la derecha en la cava inferior. Estas venas son ricas en su 
capa muscular.

LINFATICOS.— forrnan dos sistemas: superficial y pro- 
fundo,

El primero esta por encima de la capsula fibrosa y se rela- 
ciona estrechamente con el sistema linfatico de tejido grasoso 
peri-rrenal.

Lbs linfaticos de la glandula derecha desembocan en un 
tronco grueso que se halla cerca de la cava por encima de la en- 
trada de la vena renal izquierda.

Los vasos aferentes del sistema profundo, cruzan en el lado 
derecho frente a la cava y clesembocan en los respectivos troncos 
por encima de la veha renal. En el lado izquierdo forman ramas 
que acompanan a la vena suprarrenal y despues de cruzar la ve­
na renal del mismg lado, desemboca en un grupo de "nudos" a 
lo largo de la aorta abdominal. El sistema superficial y profundo 
se relaciona por conductos radiados anastomoticos.

En definitiva los linfaticos de las suprarrenales terminan en 
los ganglios regionales: a) yuxta-aorticos derechos; b) en los 
yuxta-aorticos izquierdos; c) en los mediasttnicos posteriores (su- 
periores izquierdos). Estos ganglios son rieos en pigmentos y se 
distinguen de los vecinos.

NERVlOS.— La inervacion de las suprarrenales es muy 
abundante. Para su volu.men y peso, quiza diriamos exceslva; pe- 
rp por su importancia fisiologica vital, justificada.

Llegan a la capsula suprarrenal dos pediculos principales; 
formados de nervios finos, fragiles, sin anastomosis, pero de tre- 
cho en trecho con engrosamientos gangliformes. No se bifurcan 
hasta no sentirse en sustancia glandular.

Es una verdadera lluvia de nervios la que recibe la supra­
rrenal. Los pediculos citados son el posterior y el interno.

El primero se compone de mas de veinte filetes que parten 
de. la porcion terminal del esplacnico mayor, del ganglio supra­
rrenal principal. Oichos filetes terminan cerca de la base glan­
dular y a mitad de la distancia de los bordes. Si se levanta la 
glandula, semeja un paracafdas cuyas cuerdas representan los 
filetes descritos.
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El pedfculo interno procede del plexo solar. Son filetes mas 
gruesos. Terminan en el borde interno, escalonadamente. Es pro­
bable que la medula y la cortical tengan inervacion diferente. 
Actualmente pareqe establecido que los filetes que van a la me­
dula lo hacen en forma de fibras pre-ganglionares, sin sincpsis 
previa y las celulas cromafines tendrian la significacion de neu­
romas post-ganglionares.

En la porcion cortical los nervios forman una red, pero no 
pehetran en el espesor de los cordones.

Las fibras medulares, que forman una red fina que emite 
ramillas que penetran (al contrario de lo que sucede en la cor­
tical) en los elementos medulares, en donde se dividen aun mas 
en fibrdrs varicosas. Estas ultimas se-dividen formando en defin i­
tive una especie de cesto o esferoide hueco que descansa recta- 
mente en el protoplasma de dos o mas celulas medulares Esto 
confirmaria el concepto citado de que estas celulas cromafines 
son neuromas post-ganglionares/

SIGNIFICACION MORFOLOGICA DE LAS .SUPRARRENALES

De la descripcion que hemos hecho tenemos que la supra- 
rrerial comprende dos porciones diferentes: una periferica envol- 
vente, la corteza, y otra, central, la medula. Cual es la signifi­
cation de cada una de el las?

Esto solo comprenderemos recurriendo a la embriologia y a 
la filogenia.

ONTOGENIA.— La suprarrenal procede de dos esbozos: uno 
epitelial que deriva del celoma primitivo. Nace por uno o varios 
mamelones que se desarrollan en el mesenquima junto al cuerpo 
de Wolff,- de la glaridula genital y del rinon primitivo. Esta ve- 
cindad explica la frecuencia de la existencia de suprarrenales 
"accesorias" en sitios, que sin este antecedente, serfa diffcil ex- 
plicarse. -

El segundo esbozo es el simpatico y procede deJ mismo nu- 
cleo que da origen a los ganglios simpaticos. Dicho esbozo com­
prende dos grupos de celulas: unas que evolucionan en el senti- 
do nervioso central. Otras, van hacia el tipo de celulas secreto- 
rias, que se transforman en celulas glandulares. Este segundo 
esbozo por su desarrollo en los lados del llamado simpatico, se 
denomina esbozo parasimpatico o paraganglionar y que forma- 
ra el paraganglio suprarrenal, el mayor de todos, y que es, diga-
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moslo, una vez mas, la medula suprarrenal. Por lo visto on parte 
integrante del sistema n'ervioso central, como lo demuestran los 
hechos-que enunciaremos a su debido tiempo.

Estos dos esbozos, epitelial y "s im pa tico "  estan separadps 
en su origen. Despues el esbozo paraganglionar se acerca al epi­
telial y poco a poco se introduce en el, hasta quedar totalmente 
englobado, formando ia glandula suprarrenal que desde este mo- 
mento comprende una parte periferica y otra central. El Ifmite 
entre las dos zonas no es neto al principio; hay una zona mixta. 
Mas tarde la separacion es casi definida.

Podemos distribuir en este proceso cuatro fases cardinales 
(solo por fines de comprension) :

1?— Ambos esbozos estan separados y son independientes.
2?— Los dos esbozos estan adosados.
3®— El esbozo llamado "paraganglionar" ha penetrado en 

el epitelial, pero hay una cierta entremezcla de sus elementos, 
formando la zona mixta.

4?-— Se define la separacion de la porcion periferica y cor­
tical, por migracion en sentido inverso de los elementos periferi- 
cos y centrales de la zona mixta.

FILOGENIA.— La anatomfa comparada confirma la duali- 
dad de esta unidad anatomo-fisiologica que es la suprarrenal en 
el hombre adulto.

En los vertebrados inferiores encontramos dos formac:ones 
distintas: una Ilamada cuerpo inter-rrenal y la otra, cuerpo su-* 
prarrenal (Balfour) . El primero esta entre los i;inones, en la If- 
nea media, cuando es unico, o en el borde interno de cada rinon 
cuando son dos, colocados simetricamente a lado de la Ifnea me­
dia. Deriva del celoma y representa la cortical de la suprarrenal 
del hombre.

Los cuerpos suprarrenales en cambio, representan la -me­
dula de la suprarrenal del hombre y proceden del esbozo de los 
ganglios simpaticos.

En los celosidos y ciclostomos las dos porciones estan com- 
pletamente separadas: recuerdan al primer estadio a'ei desarro- 
Ilo entogenico.

En los anfibios y reptiles los dos cuerpos se han adosado: 
es el segundo estadio o de adosamiento en la ontogenia.

En las aves los dos cuerpos se han penetrado uno a otro: el 
cuerpo suprarrenal se introduce en el espesor del inter-rrenal y
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sus elementos estan entremezclados, fusionados: corresponde ai 
tercer estadio ontogenetico o de penetracion redproca.

Finalmente en los mamiferos las dos porciones se delimitan: 
estadio de limitacion redproca de la ontogenia humana.

En las diversas especies encontramos pues siempre, los diver- 
sos estadios que hemos descrito en la ontogenia humana. No es 
sino uno de los miles de fenomenos que demuestran el dinamis- 
mo ascendente de la biologia hasta formas mas evolucionadas, 
pero tambien sujetas'a nuevos cambios. Es ley general del Uni- 
verso. ,

Hemos crefdo forzoso hacer estas consideraciones anato • 
micas, embriologicas y filogeneticas, para poder tener una idea 
global y real del problema que nos ocupara a lo largo de este 
trabajo (Para mas detalles consultar los textos de anato r.fa des­
criptive y comparada).

CAPITULO II

CONCEPTOS ACTUALES DE LA FISIOLOGIA SUPRARRENAL

Por fines didacticos, consideraremos separadamente en la 
corteza y en la medula.

CORTEZA.— Sabemos cuan lentamente se han ido acumu- 
lando los hechos e inves'tigaciones sobre el papel de las suprarre- 
nales en general, desde que Galeno advirti6 su exrstencia. Pero 
solo en los ultimos 25 anos ha sido posible establecer un cuadro 
mas o menos claro del papel de innegable importancia de estas 
glandulas, en su contribucion a la integracion de la fisiologia 
organica, en armonica interdependencia con los demas organcs 
y aparatos, comandados todos, por el supremo contralor: el sis­
tema nervioso central. •

A  partir de 1947 se dio un salto apreciable al haber aislado 
en forma pura el.ACTH, hormona adreno-corticotropa de la an- 
tero-hipofisis), lo que ha permiti.do aclarar una serie de procesos 
fisiologicos y aun fisiopatologicos, que desgraciadamente por 
exceso de entusiasmo o por una manera parcial y aislada de con- 
templar los problemas, esta conduciendo a ciertos errores de con- 
cepcion.

Durante casi cien anos que han transcurrido desde la ma­
gistral descripcion de Addison, no se sospecho siquiera el papel

>
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de las suprarrenales en un sinnumero de enfermedades a la vez 
que en el estado normal.

Se conocfan las alteraciones que producfa la enfermedad 
brooeada en el metabolismo de los pigmentos, la astenia marca- 
da con hipotension y la facilidad con la que estos enfermos mo- 
rfan por cualquier infeccion intercurrente. Sinembargo en los tres 
cuartos de siglo que siguieron a la descripcion hecha por el medi­
co ingles, se hicieron multiples trabajos experimentales para de- 
ducir la influendia de las suprarrenales en el metabolismo y la 
fisiologfa en general.

Solo hace veinticinco anos, H. Evans, observo que al admi- 
nistrar extractos hipofisarios a los animales hipofisectomizados, 
no se atrofiaban las suprarrenales y posteriormente se comprobo 
que los animales hipofisoprivos presentaban un cuadro semejan- 
te al de los adrenalectomizados.

Serla largo relatar la evolucion de. las adquisiciones fisio- 
logicas sobre las suprarrenales en los ultimos cien anos. Tal vez 
no es de la indole de este trabajo tal enunciacion, que por otro 
lado serfa importante.

Queremos presenter el cuadro actual, hasta estos mismos 
momentos, aclarando que es el fruto de algunas generaciones 
dedicadas a! estudio, que aportaron tal numero de hechos que 
han facilitado en los ultimos 3 anos adelantar rapidamente. Y 
acaso el factor para este adelanto sea la tecnica adelantada que 
ha permitido aislar el ATCH en forma manejable, purificada, 
susceptible de pruebas biologicas. Viene a ser algo asf como un 
sacudon en el arbol cargado de frutos maduros, que pone a nues- 
tro alcance tantos, que se hace diffcil recogerlos en forma tal 
que rindan verdadero provecho.

En este capftulo revisaremos los conceptos actuales de la 
fisiologfa suprarrenal, en los siguientes subcapftulos:

I 9— Modo de secrecion de las hormonas corticales.
2°— Papel del sistema nervioso y la pituitaria en el proceso.
B9— ^^Circunstancias que aumentan la secrecion adrenocorti­

cal.
49— Propiedades y acciones de las hormonas corticales por 

sf mismas.
59— Acciones poco claras atribufdas a la adrenal, y
69j—Vision de conjunto del problema.
19— -MODO DE SECRECION DE LAS HORMONAS CORTI- 

COADRENALES.~No menos de 28 esteroides hormonales se
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han logrado aislar de la corteza suprarrenal, con acciones dife- 
rentes y cuya quimica y acciones fisiologicas consideraremos 
mas adelante. Se trata ahora de explicar como se elaboran estos 
endoproductos.

Se conoce desde anos atras que el col este rol y la vitamina 
C. existen en buena cantidad en la corteza suprarrenal.-Al prin- 
cipio se juzgo que el cortex era simple deposito inerte de estas 
sustancias. Sinembargo, ultimamente se ha revelado que pueden 
ser materia prima eh la fabricacion de los corticoides adrenales, 
porqUe bajo una activa funcion cortical sea por estimulo del 
ACTH u otras circunstancias (operacion quirurgica por ej.), dis- 
minuye el contenido de vitamina C. y colesterol en la corteza.

Sabemos que el colesterol deriva qufmicamente del ciclo- 
pentanofenantreno, nucleo comun de los esteroides corticales y 
gonadales. Aun mas, a partir del ciclopentanofenantreno pueden 
sintetizarse en el laboratorio los esteroides corticales (corHscna 
a partir del colano que tiene igual nucleo).

En cuanto a la vitamina C el problema es mas oscuro. A lgu­
nos autores le conceden gran importancia por haberlo constata- 
do como cadena lateral en algunos esteroides que se vuelven al- 
tamente solubles en el agua. Ante un estimulo permanente, lue- 
go de la fase inicial en que bdja la concentracion de colesterol y 
vitamina C, la corteza recupera muy pronto y en mayor cantidad 
a la normal estas "materias primas", pero a expensas de una hi- 
pertrofia. De esto se deduce que el papel del colesterol y la v i­
tamina C. no es simple. Un hecho practico se basa en estos con- 
ceptos. Es el siguiente: poder medir la actividad de la suprarre­
nal, midiendo la disminucion, en la practica, y la pondremos de 
manifiesto oportunamente.

2°— PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO Y LA PITUITARIA. 
Cuando los animales son sometidos al ayuno o al frio, el nivel 
del acido ascorbico cae en la adrenal y este hecho constltuye lo 
que Selye ha llamado "stress", concepto que ha llevado al men- 
cionado investigador a establecer el llamado smdroms de adapta- 
cion y aun mas a elaborar un cuadro de lo que el llama "Enfer- 
medades por adaptacion", y que peca por una grave fa I la : ex- 
c lu ir o posponer el papel del sistema nervioso central, a mas de 
tener otras lagunas. La cafda del acido ascorbido no se produce 
si se administra al animal extractos corticales ya que estas hor- 
monas exogenas llenan fas necesidades o demcndcs de! "stress", 
o compulsion como lo llamaremos en adelante, S; se repite el ex-
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perimento, seguido de la inyeccion de adrenocorticotropina (AC 
T H ), la calda del acido ascorbico se produce y la actividad corti- 
co-adrenal aumenta haya o no hays necesidad. De aqui se con- 
cluye que el animal no secreta ACTH mientras los corticoides 
hormonales estan presentes (sea administrados o excretados) en 
cnntidad suficiente.

Asi' pues tenemos:
1°— Que el organismo es sensible a 'os requerimientos de 

hornic-nas corticales.
2°— Esta respuesta se hace por intermedio de ia cntero-hi- 

pofisis gobernada por el hipotalamo, como Io probaremos al 
tratar el problema de conjunto, en que veremos que el sistema 
hipotalamo-hipofisis-adrenales inseparable, de cuya funcion in- 
terdependiente y coordinada depende no solo el equilibrio del 
medio interno u homoestasis, sino tambien !a enfermedad, por 
desequilibrios en dicho sistema, que no equivale sino a disturbios 
en la fisiologfa cortico-visceral.

En definitiva, cuando las circunstancias lo requieren, el or­
ganismo responde como unidad, en forma global, con cambios 
metabolicos a veces profundos, que no serfar posibles sin un sis­
tema receptor (piel, viceras, sentidos, etc.) y la consiguiente 
transformaci6n de esos estimulos, en respuesta adecuada. To­
do esto significa la intervencion directa de los centres superiores 
que se sirven de las glandulas (hipofisis, adrenal, ect.) para ela- 
borar la defensa orgdnica, haciendo nuevos equi1 ibrios reversi- 
bles.

3P— CIRCUNSTANCIAS QUE AUMENTAN LA SECRECION 
ADRENO-CORTlCAL.— Se cree que la resistencia a las eompul- 
siones depende principalmente de la adecuada produccion de hor- 
monas corticales. Sinembargo esta tesis es motivo de controyer- 
sia, al menos en la forma escueta como se la expone. Pero es in- 
negable que los addisonianos por ejemplo van facilmenfe al co- 
lapso bajo el peso de cualquier infeccion intercurrente, de la de- 
nutricion, etc., y este colapso tiene mtimos puntos de contacto 
(qufmicamente sobre todo), con el choque quirurgico, el cho- 
que medico (el colera, enfermedades deshidratantes).

Hay que aclarar con todo que algunas experiencias clmicas 
son contradictorias. Con todo, esta demostrado que los pacientes 
sometidos a intervenciones quirurgicas aumentan la eliminacion 
de gluco y ceto-esteroides, hecho qUe significarla evidentemente 
aumento de la funcion cortical y de su increcion.
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Esto esta de acuerdo con nuestras propias observaciones 
utilizando la prueba de Thorn.y que cpnsta en la casufstica.

Este,aumento de endoprpductos corticales se interpretarfa 
asi: el acto quirurgicp es una compulsion (stress) debido a varias 
factores; efecto toxico de la anestesia y anoxia, innegable perdi- 
da sanguinea, suspension temppral de la nutrician, trastornps 
empcipnales a veces muy grandes, etc., que se cpmbinan, super- 
ponen y suman sus acciones nocivas. Esta compulsion p  coaccian 
determina una respuesta completa del organismo: resistencia a la 
compulsion, favarecida entre atras cosas ppr el aumento de la in- 
crecipn de las hormonas corticales que se efectua ppr el estfmwlo 
de la hippfisis controlada ppr el hipotalamo.

Si consideramos que del correcto metabolisma de Ip s  elec- 
trp litps '(N a y K en especial), de las hidratas de carbpno y de las 
proteinas depende np s p Io  la presian sanguinea, el estada de las 
vasos arteriales en especial el buen estado del sistema nervioso, 
np es diffcil admitir este nueva concepto Aun mas, creemas que 
tendra gran influencia no solo en las nuevas concepciones de la 
fisiopatologia, sino en la medicina curativa misma, eminente- 
mente practica .

El ejemplo del actp quirurgicp np es sino uno de los tantos 
centenares de circunstancias "compulsivas" a que esta sujeto el 
organismo diariamente, incluyendo las condicipnes sociajes de 
vida. ‘ '

Si puede resist)r y salir airoso de estas agresiones, es por un 
dmplip margen de pptencial de reserva, el cual depende en altp 
grado de la manera de reaccian del sistema nerviasp que coman- 
da la hipofisis y adrenal

Sabemos como una persona normal resiste la deshiarata- 
cion, la hemorragia, las traumatismas, la anoxia, etc., que en de­
fin itive pueden dar el cuadro del choque, y as/ mismo como un 
addisoniano no puede resistir a estas campulsiones. _

Esto.nos ensena que si utilizamos hormonas corticales cuan- 
do el organismo esta en los niveles cnticos de agotamiento de las 
reservas, salvaremos vidas en inminente peligro de perderse. Solo 
queremos aclarar que podrfan evitarse miles de ccsos de "agata- 
m iento" haciendo prpfilaxia can un sistema sacia! mas justo que 
el capitalista en dande la miseria y el hambre que son "stress" 
diarios de las mayprias, cantrastan con lo bonanza de unos pocos 
rapaces. . . . .
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4<?— PROPIEDADES Y ACCIONES DE LAS HORMONAS 
POR SI MISMAS.— Las funciones de las hormonas corticalesson 
muchas Incluyen:

a) Retencion del sodio y el agua y eliminacion del pota- 
sio por el rinon.

b) Formacion del glicogeno y almacenamiento en el higa- 
do y musculos.

c) Internacion en el mantenimiento de los capilares.
d) Funcion lactogen'a.
e) Control sobre la liberacron de globulinas (anticuerpos) 

en el plasma. •
f) _ Resistencia contra las injurias, compulsiones o tensio-

nes.
Muchas otras funciones o propiedades se vislumbran, pero 

referirlas nos llevarla demasiado lejos, y por otro lado no estan a 
la presente, completarpente claras.

a )^B A LA N C E  ELECTROLITICO Y METABOLISMO HJ- 
DRICO.— La filtracion glomerular del agua y 'de los electrolitos 
es muy grande. Ya podremos deducir este hecho, si en 24 horas 
pasan por los rinones 1500 litros de sangre. La flitracion aludida 
representa el 15 por ciento del volumen total de'sangre que pasa 
por el rinon.

-Es obvio suponer que esta cantidad de agua y sodio se reab- 
sorben a nivel de los tubulos, y solo se pierde el 1'por ciento por 
la orina. Y  dqul esta el papel fundamental de la corteza. Dicha- 
agua se recupera gracias a la hormona antidiuretica de la hipo- 
fisis y el ion sodio se recupera gracias a la funcion hormonal de 
la corteza, por intermedio de los esteroides cuyo tipo es \la deso­
xicorticosterona. -

Si el sodio no es recyperado, su perdida acarrea tambien ia 
perdida de agua y por lo mismo una deshidratacion sangulnea. 
Sinembargo la perdida hidrica no es tan rapida como la del ion 
sodio, porque cuando hay. insuficiencia cortical con hipotension, 
esta impide la salida del agua. Por otro lado los capilares se vuel- 
ven permeables permitiendo un libre movimiento de los fluidos 
a traves de sus paredes.

Cuando se desequilibra el metabolismo hldrico y mineral, 
por insuficiente produccion de los corticoides-minerales, se pro­
duce una retencion de potasio en los tejidos, ion que normalmen- 
te se elimina por el rinon, cuando la corteza tiene suficiente ca- 
pacidad funcional. Muchos de los fenomenos como la astenia,
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fatiga, etc., se atribuyen a la retencion de este ion potasio.
Kendall considera que el in flu jo cortical es predominante 

sobre los Ifquidos extra e intracelulares, pero ya hemos visto que 
no hay que menospreciar el papel de la corteza sobre la accion 
tubular.

Por otro ladoel cortex a mas de favorecer la reabsorcion tu ­
bular del sodio y agua, facilita la excrecion del potasio y aumen- 
ta e la flu jo  sangufneo renal, facilitando la excrecion del nitroge- 
no, fosfatos, urea y cretinina.

La hemoconcentracion, la depresion circulatoria e insufi­
ciencia suprarrenal en este sentido.

En la enfermedad de Addison se registran cierfos hechos 
bien explicados actualmente: sea uno u otro el desequilibrio elec- 
trolrtico, es evidente la existencia de trastornos tales comb los di- 
gestivos, la debilidad muscular, la hipoglicemia, que pueden co- 
rregirse administrando extractos totales de corteza y cloruro de 
sodio. Aun mas el sobretratamiento de los addisonianos, de los 
disturbios electroliticos, causa deficiencia del potasio con perdi- 
da de la fuerza muscular, miocardial sobre todo. Este hecho es 
observado sobre todo al dar desoxicorticosterona. En el slndrome 
de Cushing (con sobre - actividad cortical) , se observa tambien 
aunque.en menor escala. Cuando se exceden las dosis se eleva 
el sodio plasmatico, se produce alcalosis y aun paralisis, En los 
animates de experimentacion hay injuria en las arteriolas. En es- 
tos casos se puede administrar cautelosamente potasio.

b )— METABOLISMO DE LOS HIDROCARBONADOS: NEO- 
GLUCOGENESIS.^—Una de I as hormonas corticales interviene en 
la sfntesis de los hidratos de carbono a partir de las protefnas, es 
decir, favorece la gluconeogenesis, en la que ciertos aminoacidos 
son desaminados (NH2) que es eliminado con urea, y se forma 
nueva glucosa.

Ademas la corteza interviene en la reaccion glucosa - gli- 
cogeno (reversible) incrementando el glicogeno hepatico a ex­
penses del azucar sangufneo.

En esta reaccion sinembargo intervienen otras hormonas no 
corticales como la insulina que remueve el glicogeno hepatico, 
mientras la tiroxina y la adrenalina movilizan la glucosa para el 
uso de los tejidos. No olvidemos que en este fenomeno interviene 
el hipotalamo y la hipofisis, como veremos mas adelante.

En relacion al metabolismo hidrocarbonado hay que mefneio- 
nar la accion diabetogena o anti-insulmica atribuida a la corti­
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cal. Sujetos hiper-adrenalmicos son hiperglucemicos y animates 
sometidos a tratamientos masivos con hormonas corticales pre- 
sentan el mismo fenomeno (adrenocorticoides diabetogenos).

A  cual o a cuales corticeides es imputable este hecho?. . .
Lo cortisona produce glicem ia  sobrenormal y lo mismo el 

ACTH que excita la produccion cortical. Desde luego la glicemia 
se hace presente, despues de largo lapso de administradas estas 
hormonas. Sinembargo hay que esperar nuevas investigaciones 
para aclarar estos hechos,. ya que la neoglucogenesis aumenta- 
da no explica por si sola la hiperglucemia. Sabemos que son va- 
rias las fuentes aprovechables para elaborar hidratos de carbo- 
no; pero es posible que los tejidos sean incapaces de utilizar la 
glucosa aumentada en la sangre y oxidarla. Sinembargo de esta 
"funcion anti-insulinica" o diabetogena, la insulina parece que 
no tiene accion anti-cortical.

c) y d )—̂ La proteccion sobre los capilares la mencionamos 
ya. El mecanismo no se conoce. Debe ser complejo y la vitamina 
"C "  (que se encuentra abundante en el cortex, debe tener su 
parte ).

En cuanto a la funcion lactogena la ejercerfa por interme- 
dio de la hipofisis (hormona lactogena).

e )■—-LINfOCITOLISIS: GIOBULINAS LINFOCITICAS.—  
Es un hecho conocido que la adrenalectomici produce linfocitosis 
e inversamente la administration de cortico-hormonas o ACTH, 
produce linfocitopenia.

Los protemqs plasmaticas se elevan y las beta y gama glo- 
bulinas doblan su tasa. Se piensa que estas globulinas son anti- 
cuerpos. En esta forma se aclararia el papei de la corteza supra- 
rrenal en la resistencia del organismo contra los stress o com- 
pulsiones, comandando al sistema linfo'citario que em itina Qnti- 
cuerpos cuando se requieren. Los eosinofilos tambien disminuyen 
y no podemos afirmar de estos, lo que de los Imfocitos.

Esto revelarfa que el proceso de la defensa es complejo y no 
puede reducirse al mecanismo de determinados organos, hurrio- 
res u hormonas: es algo mas que la simple mecanica de una ma- 
quina.

Hay que recalcar sinembargo que es esta la primera suges- 
tion que se hace respecto del' origen de las globulinas y la via 
para penetrar en la sangre. Sabemos que Ids albuminas se produ­
cer) en el higado.



f ) — PODER MUSCULAR.— Los addisonianos tienen astenia 
y el poder muscular de los animales adrenalectomizados’es exi- 
guo. Ultimamente se ha demostrado concluyentemente una inti- 
ma relacion entre las cortico-hormonas y el poder de trabajo.de 
los musculos esqueleticos.

En este aspecto el metabolismo de los carbohidratos tierie 
que ver mucho. La astenia puede ser influida por la glucosa, 
pues, la desoxicorticosterona que mejora algunos trastornos en 
los addisonianos (desequilibrio mineral-hfdrico) no influye ma- 
yormente sobre la astenia; que sf desaparece o disminuye con la 
administracion de extractos totales de corteza. Cual de los cor- 
ticoides tiene esta funcion? Puede ser que varios entre ellos el 
compuesto F de Kendall y la corticosterona.

En cuanto. a otras acciones, especiahnente de la cortisona, 
las expondremos al describir las pruebas funcionales y las aplica- 
ciones terapeuticas. -

5°— ACCIONES POCO CLARAS ATRIBUIDAS A  LA COR­
TEZA ADRENAL.— Se ha querido ' llamar acciones atfpicas a 
comprobadas acciones arrenales de caracter androgeno. Estima- 
mos ,(y este es nuestro criterio personal) que considerar estas ac­
ciones como atfpicas, se van contra la realidad.

Ante todo queremos sentar que es indiscutible dicha accion 
androgena. Muchos ejemplos tenemos dentro de la observacion 
clfnica: si administramos hormonas androgenas (esteroides go- 
nadales) en forma intense o prolongada se constata una hiper- 
trofia cortical, lo mismo que con los pacientes con virilismo. Ade- 
mas las -mujeres post-menopausicas cambian la voz, les crece el 
pelo (bigote, etc.), lo que puede tener relacion con la produccion 
de androgenos en el cortex; sera por la supresion de sus antago- 
nistas ovaricos? No esta lejos de la realidad esta suposicion.

Por otro lado, al menos el virilismo caracterfstico, es raro, 
lo que no sucede con el carcinoma prostatico. Esto se deberfa a 
que eLexceso de esteroides androgenos estimulan la produccion- 
del cancer, hecho comprobado ampliamente (Dibenzantraceno). 
Este hecho ha inducido a utiliza.r como tratamiento en el carci­
noma prostatico, estrogenos como antagonistas, a mas de la cas- 
traccion que ndelim ina la produccion de androgenos en el cortex.

• Muchos autores consideran a la corteza adrenal , como la 
glandula primaria en la sfntesis de los esteroides, elaborando no 
solo sus propios endoproductos, sino colaborando para la produc­
cion de los esteroides gonadales. Aun mas para terminar, ultima-
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mente se han aislado tres esteroides androgenos de lo corteza 
adrenal.

6°— VISION DE CONJUNTO.— En este subcapftulo abor- 
daremos primero el pdpel de la medula adrenal y luego tratare- 
mos de esquematizar la funcion de conjunto de la suprarrenal, la 
hipofisis y el hipotalamo, que forman un todo funcional, sensi­
ble a todos los cambios e injurias que reciba el organismo el que 
reacciona como un todo, y en forma adecuada segun las condi- 
ciones.

Se ha dicho qUe la medula suprarrendl no es ■esenciol para 
la vida y esto parece demostrado experimentalmente.

Cannon emitio su teoria de "funcion de emergencid", que la 
hemos sintetizodo en el capftulo primero.

Por lo que se conoce hosta el momento, Ids funciones de la 
medula dependen, al menos en su mayor parte, de la horrnona que 
produce: la adrenalina o epinefrina.

La adrenalina fue aislada por primera vez en 1897, por 
Fuerth y Abell. Takamine y Aldrich la sintetizaron en 1901.

La formula de la adrenalina comprende una parte aromatica 
(dehi'droxibenceno o catecoI) y una parte a lifa tica : alfa-hidro- 

xibeta-metil - aminostano). Estas porciones moleculdres (comu- 
nes d las sustancias simpaticomimeticas) condicionan sus pro- 
piedades farmacologicas que se sintetizan en la ley de Houssay 
que dice: "La adrenalina inyectada en la circulacion, provoca 
en los organos el mismo. efecto que la excitacion del ortosimpa- 
tico adrenergico que termina en eilos.

Solo aclaremos que el "ortosimpatico", "simgatico", etc., 
para nosotros, no es el sistema autonomo opuesto por otro lado 
al vago, ya que ambos no son sino partes integrantes del sistema 
nervioso central, con especialidad en sus funciones. DirfamOs, 
con un de^doblamiento de sus atributos primitivos, en fuerza de 
la necesidacj que le imponfan las cambiantes condiciones del me­
dio y la vida misma. Muchos podran juzgarnos de atrevidos, otros 
de pedantes, pero de nuestro lado estan no solo la dialectica, si­
no tambien la experimentacion.

La adrenalina se la puede obtener sistematicamente.
Como tiene un C. asimetrico, hay una adrenalina Ievogira 

que es 15 veces mas dctivd que la dextrogira, y tambien, una 
inactiva o racemica.

A l principio se creyo que esta hormona reforzqba la accion 
del simpatico, tanto que se la denomino simpatico. Sinembargo,
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hoy se ha cambiado de concepto. En efecto la adrenalina no ac- 
tua reforzando la accion del simpdtico, sino que tiene accion di- 
recta sobre los organos aun desnervados y los efectos son simila- , 
res a los que produce la excitacion del sunpatico. Es por esto que 
se la llama al igual que otras sustancias semejantes, simpatico- 
mimetica. La adrenalina es elaborada por las celulas cromafines 
de la medula, por ciertas granulaciones protoplasmaticas y nu- 
cleares.' En el momento de la secrecion estas granulaciones se di- 
suelven, se funden con el citoplasma el que da este momento la 
reaccion del percloruro de hierro. Llegado a un termino ta l, la 
secrecion pasa a traves de las membranas celulares, para pene- 
trar en los capilares (la cantidad se transforma en calidad). Se 
cree que en las veinticuatro horas y en condiciones normales se 

, producen 5 o 6 miligramos de adrenalina. La concentracion en la 
sangre es muy pequena: 1.10-9 (mas o menos 1 en 100 millo- 
nes).

La secrecion de la medula estaria gobernada por un centra 
hipotaldmico, principalmente. Se ha citado tambien un centra 
bulbar secundario. Estos centros actuarldn a traves de fibras 
efectoras nacidas de los cuernos laterales de la medula dorsolum- 

. bar (D6-L2) las que llegarlan a la medula adrenal por interme- 
dio de los esplacnicos.

Debemos recordar que Ja adrenalina actua sobre la hipo- 
fisis, naturalmente influenciando primero al hipotalamo, provo- 
cando la secrecion de ACTH, fenomeno que sirve en la clinica 
para medir la capacidad de respuesta de la hipofisis y suprarre- 
nal. Esto lo hemos comprobado nosotros, constando dichas obser­
vaciones, mas adelante.

EFECTOS DE LA ADRENALINA.— Son multiples. Citaremos 
los principales.

I 9— Accion cardiovascular.— Inyectada por via endoveno- 
sa produce hipertension de corta duracion, seguida de hipoten- 
sion antes de volver a la.fase normal, pasada la accion, (cont 'a- 
diccion d ia lectica). Este efecto se produce aun destrufdo el cen­
tra vasomotor y seccionando la medula espinal, los esplacnicos y 
las cadenas ganglionares del simpdtico. La via muscular da efec­
tos parecidos. La via subcutanea, intrarraquidea e intraperito- 
neal tiene efectos mas tardios, menos intensos y mas duraderos.
La via bucdl no tiene efecto.

Los distintos elementos del sistema vascular responden di- 
versamente a la excitacion adrenalmica. En el sistema arterial la
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mayoria de las arterias reaccionan con contraccion y otras, con 
dilatacion (coronarias, arterias pulmonares y cerebrales).

En general las arterias dependientes de organos de los es- 
placnicos, reaccionan con contraccion. Las venas y capilares se 
c o n tra e n  constantemente. El sistema vascular del rinon se con- 
trae intensamente, aun antes de que aparezca hipertension. En 
algunos sectores ciertas arterias se dilatan secundariamente por- 
que no resisten la hipertension (retina).

En el corazon aumenta la fuerza y amplitud de las contrac- 
ciones, las que disminuyen en la fas'e hipertensiva, y aumenta en 
el descenso de esta.

En la fase de bradicardia con hipertension la amplitud de 
los sistoles es mayor y esta reaccion es capaz de determinar la 
marcha del corazon, cuando este esta completamente parado.

Cuando se elimina la accion del vago no se produce la bra­
dicardia y las contracciones por el contrario se aceleran.

La hipertension se debe a la contraccion vascular generali- 
zada periferica. Esta reaccion depende del equilibrio electroliti- 
co. La hipocalcemia disminuye la contraccion y viceversa. El po- 
tasio tiene una accion inhibidora de la vasoconstriccion. Cuando 
la relacion Cs. se altera, aumentando el potasio, la accion de la

K
adrenalina es vasodilatadora. La accion de la adrenalina depen­
de tambien del PH sanguineo: mientras mas acido, mas efecto 
constrictor.

Sinembargo se han visto acciones llamadas paradojicas de 
la adrenalina: peqtienas dosis producen hipotension. Nada tiene 
esto.de’ paradojal: no es sino el cumplimiento de una ley dialec- 
tica. Se cree que las fibras vasodilatadoras de los vasos son mas 
sensibles que las vasoconstrictoras que actuan a dosis mas altas. 
Se ha querido tambien imputa'r a la adrenoxina o adrenalina oxi- 
dada. El hecho es que puede producirse esta accion.

La formacion de la adrenalina en su proceso qufmico fnti- 
mo, asf como su modo y sitio de accion esta muy discutido.

Se cree que se forma a partir de la toroxina que darfa la di- 
oxi-fanil-alanina (sustancia Dopa) que sena la precursora de la 
adrenalina y melaninas.

Hay muchas otras teorias, pero esta parece la mas acepta-
ble.
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v FUNCIONES METABOLICAS.— La adrenalina eleva el me­
tabolismo basol asi como el acido lactico en la sangre, y tam- 
bien lo glucosa. Este, puede transformarse en glucosa. La oxida- 
cion de las grasas favorece la.transformacion del acido lactico en 
glucosa y eleva el metabolismo. . -

ACC I ON SOBRE LOS MUSCULOS LISOS.— Excita o inhibe 
la musculatura lisa visceral. Actua sobre la veslcula biliar, el pl- 
loro, la valvula iliocecal, la vejiga y su esflnter, lo mismo que so­
bre el esflnter anal, el.sistema pilomotor, etc.

ACCION SOBRE LA RESPIRACION-— La adrenalina produ­
ce un pequeno perfodo de apnea con sensacion de ahogo, segui- 
da de inspiraciones profundas e irregulares. Luego relaja la mus­
culatura bronquial, de aqui deriva su uso para combatir el acceso 
asmatico. La adrenalina actuarla sinergicamente con la tiroxina. 
En el proceso complejo de su produccion, utilizacion y oxidacion, 
intervienen acciones qulmico-enzimaticas y nerviosas alrededor 
de las que se han elaborado algunas teorlas que no es del caso 
exponerlas. '

6°— VISION DE CONJUNTO.— Antes de presentar un es- 
quema de conjunto sobre el papel del sistema hipotalamo-hipo- 
fisis - adrenal comandando la defensa del organismo, exponga- 
mos brevemente la qufmica hormonal de la corteza suprarrenal, 
ya que la. accion del sistema mencionado, se hace efectiva por 
medio de estos principios hormonales que determinan una serie 
de cambios metabolicos, funcionales, etc., etc., que permiten al 
organismo responder eficientemente a los diferentes estfmulos no- 
civos ya sean interiores o exteriores.

LOS ESTEROLES.— Son alcoholes monohidroxilados comple- 
jos que se encuentran en plantas y animales. Pueden estar en es- 
tadp libre o combinados con acidos grasos de elevado peso mole­
cular, dando los esteres.

Qulmicamente son derivados del ciclo-pentano-perhidro-fe- 
nantreno, y por lo mismo tienen una estructura semejante a la 
de los acidos biliares, saponinas y digitalinas, hormonas sexuales 
y ciertas vitaminas. El mejor conoCido de estos esteroles es el Co- 
lesterol.

Se ha propuesto el nombre de esteroides para todo un gru­
po de compuestos afines: esteroles, acidos biliares, saponinas, 
hormonas sexuales, etc. Dentro de este grupo qumnico se encuen­
tran precisamente los endoproductos corticales, Es decir son es-

)
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teroides derivados del Ciclo-pentano- perhidrofenantreno (ver 
esquema adjunto).

ESTEROIDES CORTICALES

No menos de 28 esteroides se han aislado hasta el momento 
del cortex. Tres de el los son androgenos. Unos 10 tienen accion 
adrenal comprobada.

"Accion adrenal", resulta una expresion demasiado esque- 
matica, ya que dentro de esa denominacion se engloban multN 
pies y variados fenomenos metabolicos y fisiologicos producidos 
por los extractos totales y de los que son responsables todo un 
conjunto de compuestos qufmicos.

Citaremos los principios esteroides:
Corticosterona;
11— Dehidrocorticosteroha;
17—Hidroxicorticosterona;
11— Dehidro-1 7hidroxi-c6rticosterona;
11— Des-oxicorticosterona; ,
11— Des-oxi-17-hidroxi-corticosterona;
Progesterona;
17— Hidroxi-progesterona;
Andrenosterona (androgena);
Estrona, etc., etc.
Los siete primeros tienen propiedades corticales. La proges­

terona tiene ademas propiedades lutemicas. La 17 —-hidroxi—  
progesterona y la andrenosterona tienen accion androgena.

Como se ve una hormona cortical "uni'ca" no se ha logrado 
aislar. . . o no existe.

Los esteroides corticales comprenden tres grupos:
1°— Grupo cetonico o ketonico;
2 °— Grupo oxigenado, y
3°̂ — Grupo des-oxigenado.
El grupo de los ceto o ketoesteroides posee un grupo ceto­

nico en el Cl 7 y un 02 en el 0 11.
Si en el Cl 1 del nucelo central estos esteroides se introdu­

ce un — OH o un 0 —r que reemplace al Hx (H ), el esteroide re- 
sultqnte actua farmacologicamente sobre el metabolismo organi- 
co cuyo representante tipo serfa la cortisona. Tambien se los lla­
ma a estos gluco-corticoides por su marcada accion sobre el me­
tabolismo de los carbohidratos. ,
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En el tercer grupo o de los des-oxigenados se engloban los 
esteroides que en el C l 1 no tiene oxigeno. Regulan el equilibrio 
electro litico y por eso se los llama corticoides minerales. Entre es­
tos merecen citarse el 17 — hidroxi— 11— des— oxi— corticoste- 
rona (hormona de la sal y el agua) y el compuesto S de Reichs- 
trein.

De los muchos esteroides que se conocen, el compuesto A  u 
' 11-—dehidro— corticosterona fue sintentizado por Kendall y sus 
colaboradores en 1 946. Este descubrimiento se hizo bajo una pla- 
nificacion, propuesta por el National Research Council, porque 
se tenian noticias que los alemanes estaban haciendo interesan- 
tes aplicaciones de los preparados de suprarrenales en la aviacion 
sobre todo. Citamos este hecho para demostrar a aquellos que no 
creen, que las ciencias y sobre todo las investigaciones cien tifi- 
cas son susceptibles de planificacion, aun en el seno del capita- 
lisrno y mucho mas en una sociedad socialista. Solo queremos 
anotar que se establecio ese plan, con fines belicos.

Este primer compuesto, revelaba cierta proteccion Q los ani- 
males de experimentacion sometidos a compuJsiones.

Uno de los mas importantes estereoides: el compuesto E o 
cortisona (nombre que se adopto pard no confundirlo con la vita- 
mina E.) fue sintetizado por primera vez por L. H. Sarett de la 
Herk & CQ Mas tarde el mismo investigador a partir de un com­
puesto parecido al compuesto A. logro obtener cortisona, en ma­
yor cantidad que por el primitivo procedimiento, introduciendo un 
radical hidroxilo en el C l7.

Despues otros investigadores, llegaron tambien a sintetizar 
este esteroide, a partir del acido des-oxicolico de la bilis.

El Strophantus sarmentosus o ciertos tuberculos del genero 
Dioscorea producen esteroides a partir de los que se puede obte­
ner cortisona.

En 1948 se tenia una pequena cantidacfrde gramos de corti­
sona para las observaciones clfnicas, que tanto interes desperta- 
ron y siguen ocupando la atencion de centenares de investigado­
res. . -

En nuestro pais existen algunas especies. Solo citemos aque- 
Ila conocida vulgarmente con el nombre de "mus-mus", a partir 
de la que el doctor Alfredo Paredes, Decano de la F-acultad de 
Qufmica y Ciencias Naturales, ha obtenido un extracto con pro- 
piedades tonicardiacas. Si pensamos que esta propiedad se pue­
de deber a un principio dctivo del grupo de las digitalinas, no es
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diffcil que sea un esteroide que tenga propiedades parecidas a 1a 
cortisona. Desgraciadamente no nos fue posible conseguir dichos 
extractos para ver si teman actividad adrenal, por medio de la 
prueba de Thom. Queda pues, este interesante campo de experi- 
mentacion en nuestro ,medio. (Laudaces; gen. Otea.)

Parece que el grupo hidroxilo en la posicion C-17 concede 
a la cortisona sus propiedades terapeuticas y es la unica diferen- 
cic estructural con el compuesto A. *

El compuesto S de Reichstein tiene tambien el radical hidro­
xilo en la posicion C-17, pero le falta el grupo ostanico (— 0) 
en la posicion C— 1 l,,que tambien es importante en la actividad 
biologica de la cortisona.

El compuesto F tiene grupos hidroxilos en las posiciones C- 
17 y C-l 1 y este compuesto tiene propiedades biologicas seme- 
jantes a la cortisona. Esto revela que tanto el radical cetonico co­
mo el hidroxflico en la posicion C-l 1 confieren propiedades pa­
recidas. Sinembargo en el compuesto B falta el grupo esencial 
hidroxflico en el C-17, pero tiene el radical cetonico en la Posi­
cion C-l 1 y sinembargo no tiene la actividad biologica propia de 
la cortisona. '

Parece que las propiedades ontirreumaticas en especial de 
la cortisona, radican en el doble enlace de los carbonos C4-—C5. 
La Dihidrocortisona difiere de la cortisona, precisamente en que 
no tiene este doble enlace.

La pregnenolona parece tener alguna actividad contra el 
reumatismo y difiere bastante, estructuralmente, de !a cortisona, 
Pues en la pregnenolona, el doble enlace se localiza entre los car- 
bonos C5—-C6, en el anillo B. Tiene un radical hidroxilo en vez 
Ge un cetonico en el C3 y los radicales "esenciales de los Cl 1; 
C -l 7 y C-21".

La actividad antirreumatoidea de los diferentes esteroides, 
parece basarse en las siguientes caracterfsticas: un radical ceto­
nico en el C3, un grupo hidroxilo o cetonico (indistintamente) 
en el C l 1, un grupo cetonico en el C20, radicates hidroxilos en 
los Cl 7 y C21 y el doble enlace entre los carbones C4— C5 en el 
anillo A.

Por el interes que representa, adjuntamos un esquema idea- 
do por Thorn, para explicar la relacion entre la estructura qufmi- 
ca de un esteroide y sus propiedades biojogicas y fisiologicas en 
general.
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En dicho diagrama, I y I I serfan la base esencial para con- 
cedertodas las propiedades conocidas de este grupo de esteroides.

I l l ,  aumentaria la retencion de sodio y favoreceria el meta- 
bolismo de los carbohidratos. IV, sea grupo carbonilo u oxhidri- 
lo, en presencia de III, disminuye la retencion del sodio y aumen- 
ta el metabolismo de los carbohidratos y provoca la eliminacion 
del sodia. (Ver diagrama y formulas adjuntas para la mejor com- 
prension del tex to ).

Segun lo que hemos dicho, ningun esteroide aislado puede 
tener todos los efectos enunciados para los extractos suprarrena- 

 ̂ les (corteza). De aquf se desprende tambien que pueden haber 
. muchas combinaciones para disminufr o suprimir los efectos in- 

deseables, o provocar mayor actividad de otros. Esto se conse- 
guina con el tiempo y mayores investigaciones.

El camino ha sido largo y fatigoso para llegar a todas estas 
acquisiciones desde que Stewart y Rogoff en 1927 obtuvieron los 
primeros extractos activos de corteza adrenal, que fueron llama- 
dos "C ortina", que fue purificada por Swingle o Pfiffner, elim i- 
nando la adrenalina que contenia (1930). Desde entonces a es­
ta parte una tras otra aparecieron nuevas adquisiciones que se- . 
rfa largo enumerarlas cronologicamente.

Sintetizando tenemos pues, entre los esteroides corticales, 
los siguientes: a) Gluco-corticoides que tienen de comun poseer 
un grupo carboxilo en el 'C ll.  Actuan sobre los hidratos de car- 
bono y ejercen control sobre el sistema linfdtico.

Los 11-oxi y los 11-17TOxi-esteroides actuanan. contra el 
stress. Algunos de ellos tienen la propiedad de convertir en giico- 
geno los hidratos de carbono exogenos. Aumentan la glicemia. 
Favorecen la neoglucogenesis. Aumentan el fndice acido-uiico- 
creatinina. Disminuyen los eosinofilos y linfocitos c ircu la tes.

b) Corticoides minerales. Carecen del grupo carbonillo 
en el Cl 1. El mas activo es el 1 1 -des-oxi-corticosteronG o su ace- 
tato. s

c) Los keto-esteroides, cuyas propiedades hemos mencio- 
nado ya.
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Los diferentes corticoides segun Kendall se repcrtirian en 
la corteza de la siguiente manera:

Letra asignada Derivados de la Corticosterana M iligrs. de su s-

por Kendall al tancia en 1 .0 0 0

esteroide Ibrs. de glandulas

A 11 -dihidrocorticosterona ........................  330
B Corticosterona ..................    180
C 3-4-5 fetrahidro-17-hidroxi-corticos­

terona .................................   . 100
D 3-4-5-20-hexahidro -. 17-hidroxi-corti-

costerona.................. ............................... 100
E 1 1-dehidro-17-hidroxi-corticosterona.. 340
F 17-hidroxi-corticosterona  ..............  90
G 3-4-5 - tetra - hidrb-11-dehidro-17hi-

droxi-corticosterona . . . . . . . . . . . . . . .  80
H 3-4-5 - tetra - hidro-11 -dehidro-corti-

costerona  ................    80
Desoxicorticosterona  ....................       Indicios
17-hidroxi-corticosterona  ......... ............. ...............  80

Para terminar rrtencionemos la adnenolutefna, la cortipresi-
na y la cortilactina, de cuyos nombres se desprende la accion.

Abordemos la segunda parte. Numerosos estudios experi- 
mentales y clfnicos han permitido establecer que el hipotalamo, 
la hipofisis y las suprarrenales, tjenen una mtima relacion fisio- 
logica y del equilibria adecuado de esta relacion depende el esta­
do de homeostasis o salud del organismo, pese a multiples agre- 
siones y contingencies que tienen-que s^jfrir. •

Recordemos que ya Rokytansky en 1842 indico que la me­
ningitis basas se asociaba a u n a  perforacion del estomago y en 
1890 Mauthner atribufa la somnolencia de la encefalitis letar- 

■gica, a una infeccion de la base del cerebro. Mas tarde Righetti 
observo que en 116 de 775 casos de tumor cerebral aparecfa la 
somnolencia y que en el 60% el tumor afectaba a la hipofisis 
o al tercer ventrfculo.

Luego Babinsky y Frohlich atribuyen el infantilismo sexual 
y el sindrome adiposo-genital a los tumores hipofisiarios, pero 
no sospechan en la intervencion del hipotalamo.

De 1909 a 1923 se hacen estudios experimentales sobre el 
hipotalamo. Son Korplus y Kreislt quienes comprueban que el
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estimulo en las paredes del tercer ventrfculo en los gatos y mo­
nos, provoca cambio en el ritmo cardfaco y en la presion sangui- 
nea, dilatacion de la pupila, sudoracion, retraccion de fa mem­
brana nictitante, etc., etc. 'Estas alteraciones no se producen al 
seccionar la derivacion periferica del simpatico o la m§dula es- 
pinal. Chus:hing produjo el sindrome adiposo-genital en 1912 por 
la division de su tallo. En el mismo ano Aschner extirpaba la hi- 
pofisis por via buco-fanngea, sin que se produzca el sindrome de 
Chushing, lo que sugirio que este se producfa por pequenas lesio- 
nes. en el hipotalamo, al operar por la via temporal.

Roussy y Camus provocan poliuria transitoria lesionahdo 
el hipotalamo (puncion trans-esfenoidal). En un perro de expe- 
rimentacion parecio poliuria permanente con sindrome adipo­
so-genital.

Boily y Bremer en 1921 publicaron su clasico artfculo en 
el que exponen que las lesjones pequenas del hipotalamo, dan 
irivariablemerite poliuria que puede hacerse permanente con 
mayor lesion. Tambien puede provocar sindrome adiposo-geni- 
tal, glicosuria, hipercromfa, etc.

El hipotalamo es una region del cerebro en la que se inte- 
gran funciones altamente organizadas.

El hecho de que la sudoracion, vasoconstriccion y cambios 
en la presion arterial se hagan por estimulo del cerebro, a tra- 
ves del hipotalamo, parece que significaria poca cosa; pero si 
consideramos que a traves de la regulacion coordinada de estos 
mecanismos aislados, el hipotalamo mantiene la temperatura 
ordinaria de estos mecanismos aislados, el hipotalamo mantie- 
ne la temperatura relativamente constante, determina el nivel 
del azucar sangufneo y la presion arterial; regula el balance hi- 
drico e influencia en el metabolismo hidrocarbonado y de las 
grasas, asi como Ids reflejos sexuales, se hace evidente la signi- 
ficacion de esas simples respuestas ante el estimulo de este sec­
tor cerebral. <

Clark ha sistematizado la confusa nomenclatura de los nu- 
cleos hipotalamicos en el hombre y en los primates y su termino- 
logfa se ha adoptado.

Los nucleos hipotalamicos para su estudio fisiologico, se 
dividen en tres grupos: anterior, medio y posterior. Dichos nu­
cleos en total son lo menos cincuenta.
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GRUPO ANTERIOR.— Comprende el nucleo paraventricu­
lar (filiform e) que es una lamina celular aplicada contra el re- 
vestimiento ependimario del tercer ventriculo, y el nucleo supra- 
optico.

Se cree que las celulas del nucleo pareventricular tienen 
sustancia de secrecion interna. No nos inclinamos por este cri- 
terio. ,

El nucleo supra-optico se encuentra inmediatarriente por 
sobre el quiasma optico. Da origen al haz supraoptico-hfpofisia- 
rio que por el tallo p ituitario va a la pars intermedia y la pars 
posterior.

GRUPO MEDIO.— Ocupa la parte media del tuber cine- 
rum y se compone: del nucleo Hipotalamo-ventromedial; hipo- 
talamo-dorsomedial; area hipotaldmica lateral y nucleos del tu ­
ber. Es una region de citoarquitectonica muy complicada.

Las celulas del area lateral son grandes. Es indiferericiada 
en los primates y el hombre.

, GRUPO POSHER I OR.— Comprende: nucleo hipotalamico 
posterior y los cuerpos mamilares. Se compone de grandes celu­
las dispersas en un fondo de pequenas celulas motoras. De sis- 
temas aferentes al bulbo y medula, terminando en las astas la­
terales, conectandose con las fibras ganglionares del "siinpati-
_ _//
CO .

Los nucleos .mamilares: el medial es altamente desarrolla- 
do en el hombre y los primate's. El lateral e intercalado no tie ­
nen funcion conocida.

Ademas de todos estos nucleos, en toda la region del hipo- 
talamo, se encuentran aparentemente dispersas, muchas celu­
las pequenas, casi sin protoplasma, de naturaleza evidentemen- 
te nerviosa: forman la sustancia gris central que es un substra- 
to de las celulas nerviosas relativamente poco desarrolladas'

CONEXIONES.— Hay proyecciones aferentes y eferentes. 
Asi por ejemplo, el nucleo paraventricular se proyecta sobre el 
supraoptico y el hipotalamo posterior y acaso el bulbo.

El nucleo supra-optico origina el haz supra-optico hipofisia- 
rio que termina en la pars intermedia y posterior. Es posible que 
emita fibras para la eminencia media y pars tuberalis. Tambien 
envra fibras al infundfbulum, cuya te.rminacion no se conoce.

El nucleo del tuber recibe fibras de la region frontal de la 
corteza y manda fibras al cerebro medio.



Los nucleos mamilares constituyen estacion de termino de 
la columna del fornix y dan origen al haz mamilo-talamico de 
Vicq d 'A z ir que los une a los nucleos anteriores del talamo y 
a traves de estos al gyrum cinguli de la corteza cerebral.

En resumen, el hipotalamo es una constelacion organiza- 
da de nucleos, filogeneticamente antigua, situada en la parte 
ventral del diencefalo, inmediatamente por encima del quiasma 
optico y de la si I la turca.

Es el centro principal del cerebro anterior para la integra- 
cion de las funciones viscerales.

La estimulacion del hipotalamo indica que sus nucleos pos­
teriores y laterales estarian en relacion preferentemente con la 
derivacion simpatica, habiendose. registrado las respuestas si- 
guientes: l p acelaracion cardiaca. 2° Elevacion de la presion 
sangumea. 39 Dilataci(3n de la pupila. 4*? Retraccion de la mem­
brana nicfilante. 5° Piloereccion. 6<? Inhibicion del intestino.

Desde los nucleos de la Imea media en la region del tuber, 
se provoca sudoracion y contraccion de la vejiga urinaria, inhi­
bicion del corazon y aumento del peristaltismo gastrico e intes­
tinal.

La activacion del nucleo supra-optico interviene en el me­
tabolismo del agua.

La destruccion de los nucleos posteriores y de los nucleos 
mamilares,; disminuye el metabolismo, la temperatura, el ritmo 
cardiaco y produce el smdrome de Horner, un estado de letar- 
gia.

La destruccion del tuber da hiperglicemia, trastornos gas- 
tricos graves, hemorragias de las mucosas, atonfa gastrica, 
trastornos de la termorregulacion y smdrome adiposo-genital.

La destruccion del nucleo supra-optico, exclusivamente, 
da diabetes insipida con degeneracion del lobulo posterior de la 
hipofisis y de las fibras nerviosas del tallo pituitario.

La ablacion de los nucleos paraventriculares determina la 
hipoglicemia y mucha sensibilidad de la insulina.

Ademas de la regulacion sexual, del metabolismo del agua, 
grasas, hidratos de carbono, el hipotalamo es el centro princi­
pal de la regulacion del calor. -

Los nucleos posteriores activan y regulan los mecanismos 
de produccion, mientras que la parte dorsal del grupo anterior 
regula los mecanismos de la perdida de calor, incluyendo la, dfs- 
nea, sudoracion y vasodilatacion. Los nucleos ihipotalomicos
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responden a la activacion refleja de los receptores termicos de 
la piel y de la temperatura de la sangre circulante que atravie- 
sa esta region.

Solo nos queda aclarar, que esta disgregacion en nucleos 
y centros, solo la hacemos para facilita r la exposicion. En rea­
lidad el cerebro es un todo coordinado en perfecta unidad fun- 
cional con el resto del sistema nervioso y el organismo en gene- 

' ral y haremos honor a la verdad cientifica, solq cuando tenga 
mos visiones de conjunto.

(Continuara)


