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“Exploracién Funcional de las Suprarrena-

les con Acth y Aplicacion de esta Hor-
mona en los Procesos Reumatlcos

(Con’rmuocnon)
~CAPITULO |

EVOLUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS
 SUPRARRENALES _

‘A lo largo del siglo 11 de, nuestra era, se extendié la vida de

Galeno que tanto influjo imprimié a la Medicing, influjo que pa:-

duré mucho tiempo y que fué desfavorable al desarrollo de esta "
ciencia. Es este médico quien hace alusién a las suprérrenales
por primera vez. -

Fueron ‘bautizadas por Bartholomaeus Eustachius, con el
sugestivo nombre de “‘Gldndulae renibus incumbentes’”, a me-

diados del siglo XVI.

El. hecho de encontrar una cavidad en el centro de est s
glandulas; mdu;o a Riolano el joven, a llamarlas capsulas supra-

~ rrenales (1580-1574).

Gaspar Bartholinus y su hijo Tomds, describen las suprarre—

nqles como cuerpos redondeados -diferenciables de los rifiones y
‘que poseian una cavidad sin conductos de comunicacién y sugi-

riendo la idea de que excretaban -la bilis negra y este critetio
perdura doscientds afios.

Valsalva (1666-1723) creig que formqbcm parte del siste-
ma reproductor y hasta llegd a ‘describir conductos que las co-

nectaban con el epididimo y el ovario.
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Para sintetizar, citamos a continuacién los hechos mds sa-

lientes a través del tiempo, sobre la lenta adquisicion de! cono-

_ cimiento mds cabal y justo sobre estos drganos, que han motiva-
do el presente trabajo:

1816. Otto observa la hlper’rroflc de las suprarrenales en el
hipergenitalismo. Mds tarde se describe histolégicamente la glén-
dula, anotando la presencia de corplsculos esferdides en la mis-
ma y en la sangre venosa que sale de ella (1840)

En 1855, el famoso Addison publica su perdurable monogra-
fia sobre "‘Efectos constitucionales de la enfermedad de las cap-
sulas suprarrenales’’.

1806, Meckel, basandose en Ios estudios de Anatomlo Com-
paradc es’rablec-e que no se trata de cdpsulas, pues la cavidad
que se encuentra en la gléndula, es un fenémeno post-mortem.

El histélogo Echer en 1846 clasificé a estos drgancs como.
gldndulas y Balfour y Leydig después, demostraron la indepen-
dencia de estas gldndulas con los rifiones y'que la corteza supra-
rrenal y el cuerpo inter-rrenal de los peces eran érganos homdlo-
gos. La derivacion de la médula suprarrenal del sistema nervicso,
fué demostrada por Kélikery Kohn.

Después que Addison ‘inicié el estudio de la fISlOpG*OlogIG
de las suprarrenales en su monografia ya citada, Brown-Sequard,
confirma sobre bases experimentales la sintomatologia descrita
por el médico inglés, demostrando que estos &rganos son indis-
pensables en el todo orgdnico, para mantener la vida. En ei mis-
mo afo de estos trabajos (1856), Vulpian demuestra que la cor-
‘teza y la sangre de-las venas suprarrenales dan una reaczién ti-

" pica con el percloruro de hierro: color verde esmeralda. A! ser
tratadas con yodo, comprobé que daban un color rosa carmin.

En 1890 Thornton, cita la  primera suprarrenalecto-
mia en la clinica humana, en un caso de virilismo que sobrevivié
dos afios, al cabo de los que perecié y se pudo comprobar un car-
cinoma de la gldndulg restante. \

En 1894 Schdfer y Oliver demuestran lq existencia de una
sustancia hipertensora en la médula suprarrenal. Con esto se evi-
dencié la distinta significacion fisiolégica de corteza y méduldg,
hecho que ya se sospechaba baséndose en diferencias angtémicas
y embriolégicas. Un afio mds tarde Moor identificé, este principio
hipertensor con unos corpUsculos: los esferoides descritos por
Gulliver y Vulpian, ‘que fueron llamados desde entonces corpus-
culos cromafines, cromofllos o feocromas
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De seguida, en 1896, Fraenke!, aislé el principio medular.

Desde 1897 a 1901, Abell hace interesantes estudios. sobre
este principio al que dié el nombre de epinefrina. Sobre las bases
sentadas por Abell, Takamine y Aldrich, lograron aislar cristali-
zado el 'mentcdo prmc:plo establecuendo su estructura y férmula
"quimica. -

En 1904 Stoltz: smtensa 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 lmportancm nos parece el concepto emitido
por Cannon de ““funcién de emergencia”, atribuia a la médula,
en 1919. Lo citamos textualmente: “'La médula suprarrenal coo-
pera con el sistema nervioso simpatico (que en nuestro criterio
.no es sino una derivacion del Cehtral y no auténomo) para produ--
cir adrenalina. Este sistema simpdtico-adrenal, se pone en accién
en lds excitaciones emocionales, los trabajos musculares fuertes,
la asfixia, el descenso de la tensién, los espasmos, en la hipoglu-
cemia y-en general en casi todas las situaciones dificiles (stress
de Selye?) . '

Semejante accién es expresuon general de la tendencia que
tieng este sistema para conservar la constancia del medio inter-
no del organismo. Finalmente la misma adrenaling, segregada,
actia. prolongondo 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 adrénalina segregada sea un agente importan-
te en el mantenimiento de la tensién sanguinea 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,d‘emostrarlo a su
debido ‘tiempo. i

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

Entre 1932 y 1938 se 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 mds ha aportado al conocimiento de
este problema es Kendoll. Desde 1934 a 1939 con sus discipulos
aisla nueve esteroides de la corteza incluyendo el compuesto E.



En 1937 Steiger y Reischtein sintetizan el acetato de deso-
xicérticosterona. En 1938 el mismo Reischtein con Euw aislan la
desoxicérticosterona de las suprarrenales del buey.

En 1939-40 Thorn y sus colaboradores emplean la lmplon—
tacion de comprimidos de acetato. de desoxicédrticosterona en €l
tratamiento de la enfermedad de Addison.

La Investigacién ha continuado durante la Gltima decada
y.las adquisiciones son de significacién no sélo en el campo de la

' Bioguimica sino también en lg fisiopatologia y la clinica. Todos
estos aspectos los desarrollaremos a lo largo de este trabajo. -

NOCIONES ANATOMICAvS DE LAS SUPRARRENALES

Las gldndulas suprarrenales ocupan la parte superior y pos-
terior de la cavidad abdominal y son-érganos glandulosos situa-
dos encima del rifdn, como su nombre. indica. Este hecho. indujo .
a Gasserius a llamarlos drganos ‘‘succenturiados’’,

La configuracién externa en general, se la ha comparado a

- la de. un gorro frigio o una gruesa coma dlspuesio en la parte su-
pero-interna del rifién. Desde luego este aspecto es muy: variable
segln la edad, como variable es su peso, situacién y adn fisiolo-
gla. o '

DIMENSIONES Y PESO.—Las supl;orvrenqles miden por tér-
mino medio 30 milimetros de altura por 25 de anchuray 7'y 8 -
de espesor. En-el estado adulto pesan por término medio 12 gra-
mos. En el adulto la suprarrenal solo representa la vigésima
quinta parte del volumen y peso del rifién. En la vida embriona-
ria el volumen de esta glandula es mucho mayor que- el del rifidn.

MEDIOS DE SOSTEN. —Se mantienen en su sitio por tractos
conjuntivos que los unen al riAdn vy a la cdpsula peri-rrenal que
le es comln, a mds de cierto nlimero de ligamentos que los unen.
a los érganos circundantes: 19 -Suprarrenocavas; 22 ligamento
supratrenchepético y-3° suprarrenodiafragmético. Estos en reali-
dad son pseudo ligamentos. Seglin-Paturet, son mds bien Idminas

- vasculares que las divide en: suprarrenal superiof, externa e-in-
terna, que son los pediinculos vasculares alrededor de los que se
ha condensado tejido conjuntivo.

_ CONFORMACION INTERIOR.—Estas glcmdulas gue tienen
una coloracién pardo amarillenta tendencia al -rojo cuando hay
éxtasis sanguineo y una consistencia bastante blanda (casi fria-
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 dela glandula. N

Debajo de la capa conjuntiva de la-envoltura se ve una peri-
férica color café con leche y por debajo de éste, und segunda ca-
pa, mas delgada, pardo-oscura y hasta negruzca, constituyendo
ambas la corteza de 1 a 3 milimetros de espesor. = :

La sustancia medular se incluye en la anterior como si fue-
“ra la pepa excéntrica de un durazno y tiene un color blanco bri-
llante, es mas friable y no se colorea con las sales de osmio, pero
se impregna electivamente con las sales de cromo (reccién cro-
mafin de'Nenle). Con el yodo da un tinte rosa-carmin y verde es-
meralda con el-percloruro de hierro (reaccidon de Vulpian).

 La sustancia cortical deriva del epitelio del celoma. de ori-
.gen mesobldstico, por_lo mismo, y. representa en el hombrs el
cuerpo inter-rrenal de la anatomia comparada. :

La medular procede “del esbozo del gran simpético, por lo
mismo, de: origen ectodérmico, paraganglio voluminoso. que  re-
presenta el cuerpo suprarrenal de laanatomia comparada .

Histolégicamente la. sustancia cortical se compone de . cor-
dones llenos, los cordones corticales, en intima relacién con los
capilares sanguineos, contenidos en canales exagonales forma-
dos por los tabiques conjuntivos. que envia la membrana envolven-
te, por su cara interna. ' :

Los cordones corticales - tienen dlversa dlsposmlon en_la
.parte externa, media e interna de la cortical, lo que ha inducido
a Arnold-a dividir a ésta en tres zonas: zona,glomerulqr, fasci-
culada y reticular. : ’

ZONA GLOMERULAR.-—Inmediatamente por debajo de ia
_ cubierta fibrosa, abarca la parte mas superficial de la corteza y
es muy delgada. Los cordones celulares estdn plegados sobre si
mismos semejando glomérulos de las gldndulas sudoriparas - (de
ahi su nombre). = Estas masas celulares o nidos celulares en. el
hombre forman ’rres o cuatro estratos. En otros mamiferos varia
el nimero. : .

Los nicleos se ’rmen intensamente y el cntoplcmma cun’rlene
grdnulos que se tifien  (en el hombre) con los colorantes nuclea-
res. Estas células pueden tener algunas gotitas lipdidicas sobre
todo si la corteza es rica en lipidos. {corticoides).

ZONA FASCICULADA.—También estd formada de cnrdo-
nes celulares que se contindian tanto con la zona glomerular co-
‘mo con la reticulada. Aqw los cordones son rectilineos, separa-
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dos por vasos también rectilineos y en sentido radiado. Estos va-
sos tienen volumen variable y slo poseen su capa endotelial por
lo que poseen el valor de verdaderos capilares. De trecho en tre-
cho de esta zona se ven los ’gabiques fibrosos de la envclturg ex-
terna que separan los paquetes considerables de cordones celu-
lares. Por estos tabiques corren vasos de distribucion.

Guieysse ha dividido la zona fasciculada en dos capas: a)
externa o esponjosa con estructura alveolar de sus células o es-
pongiocitos. Esta capa es comparable a una esponja muy fina;
b) una capa interna o fasciculada propiamente dicha. Estq d|V|-
€idn no es admitida por todos.

ZONA RETICULADA.—Precede a la sustancia medulqr
Aqui los cordones epiteliales se hacen tortuosos'y se dividen y se
dirigen en todo sentido y se anastomosan entre si fornrando bas-
ta red cuyas mallas estdn conteniendo gruesos vasos: capilares.

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

~ Sinembargo de esta diferente apariencia (glomerular-, fas-
~, ciculada y reticular) los cordones celulares de la cortical tienen -
sighificacion histolégica semejante: son compuestos de células,
epiteliales, células corticales, con cierta espeC|allzGC'on de tra-
bajo.

~ Cada cbrdén se c_ompone de dos o tres hileras de células
fuertemente apretadas entre-si. En lg zona reticular se encuen-
tran. cordones de una sola hilera de células, con frectiencia. -

Las células corticales en general miden 12 g 15 micras.
Son redondeadas u oblongas y mds frecuentemente poliédricas.
Se componen sélo de ntcleo y protoplasma.-Este varia en su as-
pecto seglin el momento fisiolégico.

Las células de la parte mds profunda de la zona reticular
 comprenden dos tipos: clqros y oscuras, segun su afinidad por
los coiorantes. o ,

" Las claras son mds voluminosos y redondeadas,’ con. un pro-
toplasma-granuloso y poco tefiido. El ndcleo es vesicular y claro.

Las células oscuras son mds pequefias, el citop.asma se ti-
fie intensamente con uniformidad o contienen abundantes gotas
coloides y pigmentos amarillos o de color castafio.

Mulan ha estudiado las mitocondrias y Boume el apa"ato de
Golgi de estas células. Este Ultimo parece tener re.ac.on con la
produccién de gotitas de grasa (corticoides?)

‘Las granulaciones lipoides estdn rodeadas, segin Boume,
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de un circulo de 4cido ascdrbico qué parece tener relacion con la
elaboracién de los lipoides o esteroides corticales. Parece que el
~ dcido ascérbico no existe en la zona glomerular. (Giruad y Ray).

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

MEDULA —También se compone de cordones celulares
muy anastomosados entre si, formando red, surcada por capila-
res grandes, cuya pared, simple capa endotelial, se qpllca dlrec-
tomente contra las células. : -

Las células medulares miden de 20 a 30 micras. Snn ovala-
das; cilindricas o poliédricas.” Se colérean de verde por percloru-:
ro de hierro (reaccién de Vulpian) ; bajo la-accién de vapores 6s-
micos pasan del tinte rosado al negro, pqsqndo por €l rolo (reac-
cién de Mulon)..

- Con el dcido crémico se colorean de pardo_negruzco {reac-
ci¢n de Henle o cromafina) . Por extension toda le médula es lla-
mada sustancia cromafin, gracias a esta reaccién. Esta Gltima
reaccidn es la mas importante y ha permitido clasificar a a rmé-
dula suprarrenal como un paraganglio (elemento nervioso, que
para nosotros, depende del sistema nervioso central). '

El citoplasma de las células medulares presenta g’ra‘nulqcio-
res abundantes y las sales crémicas tifien precisamente estas gra- -
nulaciones que son las verdaderas cromqfinds, y se supone que
son los productos de secrecién, identificandolos con la adrenali-
na.

VASOS Y NERVIOS

ARTERIAS.—Las suprarrenalés- son-6rganos muy irrigados.

Las arterias aferentes no son constantes ni en su nimero
ni en su disposicidn, pero citaremos: )

1°—Las arterias suprarrenales superlores ramas de la dia-
fragmdtica inferior. Llegan a la gldndula a la alturé de su vér-
_tice y se dividen en ramitas anteriores y posteriores, que forman
una pinza vascular que abraza el vértice.

—Arterias capsulares medias: A menudo un solo vaso
nace de la ‘aorta abdominal, ya en el tronco celiaco, ya entre és-
te y el origen de la-mesentérica superior. La derecha es més lar-
ga y delgada y llega a la suprarrenal, caminando por detrds. de
la‘cava. Las arterias medias llegan a la glandula por el borde in-
terno dividiéndose hasta en seis ramas que se reparten en dicho
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borde y por las caras. Una de las ramas constltuye la arterla hi-
liar.

'3-—Arter|as capsulqres mferlores Son. las. més vqummo-
sas. lrrigan la mitad inferior de la gldndula. Pueden nacer de la
renal, de la aorta o excepcionalmente de la espermatica. La su-
prarrenal izquierda es mds corta y tiene un trayecto casi verti-
cal. La derecha cruza la cara posterior de la cava inferior, ori-
ginando un trayecto oblicuo ascendente hacia afuera, . cruzando
el pilar derecho de! diafragma. Entra al dngulo infero-interno 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 gldndula estd rodeada por una rica
red arterial: circulo basal pmzq polar y sem|c1rculo circunglan-
dular, : .
Todos los vasos enunc;odos forman ‘una red pericapsular y
luego ‘dan nacimiento a las arterias terminales que son cortas y
largas (corticales y medulares respectivamente) . :

7 Las primeras.apénas penetran en la cortical se transforman
en capilares que se dirigen en forma radiada a la médula 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 mds frecuencia formando una
nueva red prolongada en sentido transversal. v

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

A VENAS.—Nacen de las redes anteriores y conducen a la
circulacién general la sangre de la suprarrenol con sus productos
de secrecion. .

Las venas forman el grupo-periférico y el central Las peri-
" féricas se originan en la zona glomerular y enla parte externa
de la fasciculada. Son tenues. Siguen en forma radiada hasta:la
cdpsula fibrosa, se unen con las vecinas y siguen el trayecto de
las arterias en sentido .inverso, desembocando en las venas dia-
fragmadticas, renales y otras, en las venas capsulares del rifidn.

Las ramas centrales proceden de la red capilar de la zona
reticular'y de la red capital de la médula. Se dirigen oblicuamen-
te al centro de la gldndula, forman troncos cada vez mds gruesos
y al final desembocan en un gran conducto colector que ocupa
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la parte media de la gldndula y que se llama vena ventral o prin-
cipal. Atraviesa la corteza de atrds a adelante y sale' a la cara
anterior de la suprarrenal, en el extremo interno del hilio. Luego
sigue ddelante 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. - : o

LINFATICOS.—Forman dos sistemas: superficial y pro-
fundo..

El-primero. estd por encima de la capsulq flbrosa y se rela-
ciona estrechamente con el sistemad linfatico de tejldo grcusoso
peri-rrenal.

i Los linfdticos de’la gldndula 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 desembocan en los respectivos tronces
por encima de la vena renal. En el lado izquierdo forman ramas
que acompafian a la vena suprarrenal y después de cruzar la ve-
na renal del mismg lado, desemboca en un grupo de ‘‘nudos’
lo largo de la aorta abdominal. El sistema superficial y profundo
se relaciona por conductos radiados anastométicos. - :

.En definitiva los linféticos de las suprarrenales terminan en
los ganglios regionales: a} yuxta-aérticos derechos; b) en los
yuxta-adrticos izquierdos; c) en los mediastinicos posteriores {su-
periores izquierdos) Estos gangllos son l‘lCOS en pigmentos v. se
distinguen de los vecinos.

NERVIOS.—La inervacién de las suprarrenales es muy
abundante.. Para su volumen y peso, quizd dirfamos excesiva; pe-
ro por su importancia fisiolégica vital, justificada.

Llegan a la cépsula suprarrena! dos pediculos principales;
formados de nervios finos, fragiles, sin anqstdmosis, pero de tre-
cho en trecho con engrosamientos gangliformes. No se bifurcan
hasta ne sentirse en sustancia glandular.”

Es una verdadera lluvia de nervios la-que rec1be la supra-
rrenal. Los pediculos citados son el posterior y el interno.

El primero se compone de mds -de veinte filetes que parten
de la porcién terminal del esplécnico mayor, del ganglio supra-
rrenal principal. Dichos filetes terminan cerca de la base glan-
dular y a mitad de la distancia de los bordes. Si se levanta la

- gldndula, semeja un paracaidas cuyas cuerdas representan los
hletes descritos.
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El pediculo interno procede del plexo solar. Son filetes mas
gruesos. Terminan en el berde interno, escalonadamente. Es pro--
bable que la médula y la cortical tengan inervacién diferente.
Actualmente parece establecido que los filetes que van a la mé-
dula lo hacen en forma de fibras pre-ganglionares, sin sinapsis
previa y las células cromafines tendrian la significacién de. neu-
romas post-ganglionares.. ,

En la porcién cortical los nervios formcm una red, pero no
penetran .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 atin mds
en fibrds varicosas. Estas Ultimas se -dividen formando en defini-

" tiva una especie de cesto o esferoide hueco que descansa recta-

mente en ¢l protoplasma de dos o mds células medulares Esto

- confirmaria el concepto citado de que estas células cromafines

son neuromas post gangllonores
SIGNIFICACIQN MORFOLOGECA DE LAS .SUPRARREMNALES

De la descripcién qué hemos hecho ténemos que la supra-
rrenal comprende dos porciones diferentes: una periférica envoi-
vente, la corteza, y otra, cantral, la medula Cucl es la signifi-
cacién de cada una de ellas?

Esto sélo comprenderemos recurriendo a la embriologia y a
la fllogemc

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 mesénquima junto al cuerpo
de Wolff, de la glandula genital y del rifién primitivo. Esta ve-
cmdad exphca la frecuencia de la existencia de suprarrenales

"accesorias”’ en sitios, que sin este antecedente, seria dificil ex-
plicarse.

El segundo esbozo es el simpdtico y procede del mismo nu-
cleo que da origen a los ganglios simpdticos. Dicho esbozo com-

‘prende dos grupos de células: unas que evolucionan en e! senti-

do nervioso central. Otras vcm hacia el tipo de células secretd-
rias, que se transforman en células_glandulares. Este segundo
esbozo por su desarrollo en los lados del [lamado simpdtico, - se
denomina esbozo parasimpdtico o paraganglionar y que forma-
ra el paraganglio suprarrenal, el mayor de todos, y que es, digd-
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moslo, una vez mas, la_médula suprarrenal, Por lo visto en parte
integrante del sistema nervioso central, como lo demuestran los
hechos-que enunciaremos a su debido tiempo.

Estos dos esbozos, epitelial y “simpdtico” estan separados
en su origen. Después el esbozo paraganglionar se acerca al epi-
telial y poco a poco se introduce en él, hasta quedar totalmente

" englobado, formando fa gldndula suprarrenal ‘que desde este mo-

mento comprende una parte periférica y otra central. -El limite
entre las dos zonas no es neto al principio; hay una zona mixta.
Mas tarde la separacidén es casi definida.
Podemos distribuir en este proceso cuatro fases cardinales
(sélo por fines de comprension) : '
12—Ambos esbozos estdn separados y son - mdependlen’res
23—l os dos esbozos estdn adosados. S
32__E] -esbozo llamado “paraganglionar’” ha penetrado en

el epitelial, pero hay una cierta entremezcla de sus elementos,

formando la zona mixta.
4?—Se define la separacién de la poraon periférica y cor-
tical, por migracién en sentido inverso de los elementos periféri-
cos y centrales de la zona mixta. »
FILOGENIA.—Lg anatomia compqrada confirma la duali-
dad de esta unidad anatomo-fisiolégica que es la suprarrenal en

el hombre adulto. ) _ _
En los vertebrados inferiores encontramos dos. formaciones

distintas: una (lamada cuefpo. inter-rrenal y la otra, cuerpo su-°

prarrenal (Balfour). El primero estd entre los rifiones, en la li-
nea media, cuando es Unico, o en el borde interno de cadg rifén
cuando son dos, colocados simétricamente a lado de lg linea me-
dia. Deriva del celoma y. representa la cortical de la suprarrenal
del hombre. :

Los cuerpos suprarrenolu,s en cambio, representan la mé-
dula de la suprarrenal del hombre y proceden del esbozo de los

ganglios simpaticos.
En los celdsidos y cicléstomos las dos porciones estan com-

. pletamente separadas: recuerdan al primer estadio dei desarro-

Ho entogénico.
En los anfibios y reptiles los dos cuerpos se han adosado:

es el segundo estadio o de adosamiento en la ontogénia.
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 estdn entremezclados, fusionados: corresponde al
tercer estadio ontogenético o de penetracién reciproza.
~ Finalmente en los mamiferos las dos porciones se delimitan:
estado de limitacion recnproca de la ontogénia humana.

En las diversas especies encontramos pues siempre, los diver-
sos estadios que hemos descrito en la ontogénia humana. No es
sino uno de los miles de fenémenos que demuestran el dinamis-
mo ascendente de la biologia hasta formas més evolicionadas;

* pero también sujetas’a huevos cambios. Es ley general del Uni-
VErso.

Hemos creldo forzoso hacer estas conmderocuon% anaté-
micas, embriolégicas y filogenéticas, para poder tener una idea
. global y real del problema que nos ocupard a lo largo de este
trabajo (Para mds detalles consultar los textos de anato afa des-

criptiva y comparqda) -

~ CAPITULO il
CONCEPTOS ACTUALES DE LA FIiSIOLOGIA SUPRARRENAL

Por fines diddcticos, consideraremos separagdamente en’la
corteza y en la médula. )

CORTEZA.-—Sabemos cudn lentamente se han ido acumu-
" lando los hechos e investigaciones sobre el papel de las suprarre-
nales en general, desde que Galeno advirtid su existencia. Pero
"s6lo en los Ultimos 25 afos ha sido posible establecer un cuadro
mds o menos claro del papel de innegable importancia de estas
gléndulas, en su contribucién a la integracién de la fisiologia
orgdnica, en armbnica interdependencia con los demds érgancs
y aparatos, comandados todos, por el supremo contralor: el sis-
tema nervioso central. - . :

A partir. de 1947 se dié un salto apreciable al haber aislado
en forma pura el ACTH, hormona adreno-cérticotropa de la dn-
tero-hipéfisis), lo que ha permiitido aclarar una serie de procesos -
fisiolégicos y alin fisiopa’rolégicbs, que desgraciadamente por
exceso de_entusiasmo o por una manera parcial y aislada de con-
. templar los problemqs estd conduciendo a ciertos errores de con-
cepcidn.

Durante casi cien afios que han ’rranscurrldo ‘desde la ma-
gistral descripcién -de Addlson no se sospecho siquiera el pqpel



— 135 —

de las suprarrenales en un sinntimero de enfermedades a la vez
que en el estado normal,

- Se conocian las. alteraciones que producna la enfermedad
broceada en el metabolismo de los pigmentos, la astenia marca-
da con hipotensién y la facilidad con la que estos enfermos mo-
rian por cualquier infeccién intercurrente. Sinembargo en los tres
cuartos de siglo que siguieron a la descripcién hecha por el médi-
co inglés, se hicieron multiples trabajos experimentales para de- -
ducir la influencia de-las suprarrenales en el metabolismo y la
fisiologia en general.

Sélo hace veinticinco afos, H, Evans, observo que al admi-
nistrar extractos hipofisarios a los animales hipofisectomizados,
no se atrofiaban las suprarrenales y posteriormente se comprobé
que los animales hipofisoprivos presentaban un cuadro semejan-
te al de los adrerialectomizados. ‘

" Seria ‘largo relatar la.evolucién de. las adqunsmlones fisio-
légrcas sobre lgs suprarrenales en los Gltimos cien afios. Tal vez'
no es de la indole de este trabajo tal enuncnacnon que por otro
lado seria importante.

Queremos presentar el cuadro ac’rual hasta estos mismos
momentos, aclarando que es el fruto de algunas generaciones
- dedicadas al estudio, que aportaron tal nilimero de hechos que
han facilitado en los-Gltimos 3 afios adelantar rdpidamente. Y -
acaso el factor para este adelanto sea la técnica adelantada que
ha permitido aislar el ATCH en forma manejable, .purificada,
susceptible de pruebas biolégicas. Viene a ser algo asi como un
sacuddn en el arbol cargado de frutas maduros, que pone a nues-
tro alcance tantos, que se hace dificil recogerlos en formq tal
que rindan verdadero provecho.

En este capitulo revisaremos los conceptos qc’ruales de la
fisj,ologla suprarrenal, en los siguientes subcapitulos:

—Maodo de secrecidén de las hormonas. corticales.
2-——Papel del sistema nervioso y la pituitaria en el proceso.
3° ‘Clrcunstancms que aumentan la secrecidn adrenocorti-

cal. '

_4~—Prop|edades y ‘acciones’ de las hormonas corticales por
si mismas, )

59— Acciones poco claras’ o’rrlbuldas a la-adrenal,

6%—Visién de conjunto del problema.

1°—MODO DE SECRECION DE LAS HORN\ONAS CORTI-
COADRENALES.——No menos de 28 esteroides hormonales se
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han logrado aislar de la corteza suprarrenal, con actiones dife-
rentes y cuya quimica y acciones fisiolégicas consideraremos
mas adelante. Se trata ahora de explicar cémo se eloborcm estos
endoproductos. '
Se conoce- desde afos atrds que el colesterol y la v1tommo
C. existen en buena cantidad en la corteza suprarrenal.- Al prin-
cipio se juzgd que el cortex era simple depdsito inerte de estas
sustancias. Sinembargo, Ultimamente se ha revelado que pueden
ser materia prima en la fabricacién de los corticoides adrenales,
porque bajo una activa funcién cortical sea por estimulo del
ACTH u otras circunstancias (operacién quirtrgica-por ej.), dis-
minuye el contenido de vitamina C. y- colesterol en la corteza.
Sabemos que el colesterol deriva quimicamente del ciclo-
pentanofenantreno, ndcleo comin de los esteroides corticales y
gonadales. Aln mds, a partir del ciclopentanofenantreno pueden
sintetizarse en el laboratorio los esteroides corticales (cortiscna
a partir del colano que tiene igual nicleo) . )
En cuanto a la vitamina C el problema es mds oscuro. Algu-
nos autores le conceden gran importancia por haberlo constata-
do como cadena lateral en algunos esteroides que se vue!ver al-
tamente solubles en el agua. Ante un estimulo permanente, lue-
~go de la fase inicial en que baja la concentracién 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-
-pertréfia.  De esto se deduce que el papel del colesterol y la vi-
tamina C. no es simple. Un hecho prdctico se basa en estos con-
ceptos. Es el siguiente: poder medir la actividad de la suprarre-
nal, midiendo la disminucién, en la proctlca y la pondrem 3 de
“manifiesto oportunamente.
2°—PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO Y LA PITU'TARIA
“Cuando los animales son sometidos al ayuno o al frio, el nivel
de! &cido ascérbico cae en la adrenal y este héchq constituye lo
que Selye ha llamado 'stress”, concepto que ha llevado al men-
. cionado investigador a éstablecer el llamado sindrome de adapta-
cibn y alin mas a elaborar un cuadro de lo que é! llema "Enfer-
medades por adaptacién’’, y que peca por una grave falla: ex-
cluir o posponer el papel del sistema nervioso centrai, a mas de
tener otras lagunas. La caida del écido ascérbido no se produce
si se administra al animal extractos corticales ya que estas hor-
monas exdgenas llenan las necesidades o demendcs-del “/stress”,
o compulsién como lo llamaremos en adelante, Si se repite el ex-
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perimento, seguido de la inyeccién de adrenocérticotropina (AC
TH), la caida del écido ascérbico se produce y la actividad corti-
co-adrenal aumenta haya o no haya necesided. De aqui se con-
cluye que. el animal no secreta ACTH mientras los corticoides
hormonales estdn presentes (sea admlms’rradus o excretodos) en
contidad suficiente.

Asi pues tenemos:

19%—Que el organismo es sensnble a 'os requerimientos de
hormcnas corticales.

29— Esta respuesta se hace por intermedio de ia antero-hi-
pofisis gobernada por el hipotdlamo, como lo probaremos al
tratar el problema de conjunto, en que veremos que el sistema
hipotdlamo-hipdfisis-adrenales inseparable, de cuya - funcién in-
terdependiente y coordinada depende no sélo el equilibrio del-
medio interno u homoestasis, sino también !a ‘enfermedad, por
‘desequilibrios en dicho sistema, que no equivale sino a disturbios
en la fisiologia cértico-visceral. v

En definitiva, cuando las circunstancias lo requieren, el or-
ganismo responde como unidad, en forma global, con cambios
metabdlicos a veces profundos, que no seriar posibles 'sin un sis-
tema receptor ‘(piel, viceras, sentidos, etc.) y la consiguiente .

“transformacién de esos estimulos, en respuesta adecucda. To-
do esto significa la intervencién directa de los cen*ros superiores
que se sirven de las glédndulas (hipéfisis, adrenal, ect.) para ela-
borar la defensa- orgqnlca haciendo nuevos -equi'ibrios reversi-
bles. , 7

3°—CIRCUNSTANCIAS QUE AUMENTAN LA SECRECION
ADRENO-CORTICAL.—Se cree que la resistencia a las compul-
siones depende principalmente de la adecuada producciéon de hor-
monas corticales. Sinembargo esta tesis es motivo de controver-
'sia, al menos en la forma-escueta como se la expone. Pero es in-
negable que los addisonianos por ejemplo van facilmente al co-
lapso bajo el peso de cualquier infeccién intercurrente, de la de-
‘nutricion, etc., y este colapso tiene intimos puntos de contacto
(quimicamente sobre todo), con el choque quirirgico, el cho-
que médico (el cdlera, enfermedades deshidratantes).

- Hay que aclarar con todo que algunas experiencias clmlcas
son contradictorias. Con todo estd demostrado que los pacientes
sometidos a intervenciones quirdrgicas -aumentan la eliminacion
de gluco y ceto-esteroides, hecho que sngmflcarlo ewdentemente
aumento de la funcién cortical y de su increcion. ’
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- Esto estd de acuerdo con nuestras propias observaciones
utilizando la prueba de Thorn.y que consta en:la casuistica.

Este, aumento de endoproductos corticales se interpretaria -
asf: el acto quirdrgico es una compulsién (stress) debido a varios
factores; efecto toxico de la anestesia y anoxia, innegable pérdi-
da sanguinea, suspensién temporal de la nutricién, trastornos
emocionales a vecés muy grandes, etc., que se combinan, super-
ponen y suman sus acciones nocivas. Esta compulsién o coaccidn
determina una respuesta completa del organismo: resistencia a la
compulsién, favorecida entre otras cosas por el gqumento de la in-
crecién de las hormonas corticales que se efectiia por el estimulo
de la hipéfisis controlada por el hipotdlamo.

-Si consideramos que del correcto metabolismo de fos elec-
trolitos-(Na y K en especial), de los hidratos.de carbono y de las
proteinas depende no sélo la presién sanguinea, el estado de los
vasos arteriales en éspeciol el buen estado del sistema nervioso,
no es dificil admitir este nuevo concepto Aln mds, creemos que
tendrd gran influencia no sélo en las nuevas concepciones de la

. fisiopatologia, sino en la medicina curativa misma, eminente-

mente practica . . . . _
El ejemplo ‘del acto quirGirgico no es sino uno de los tantos

_centenares de circunstancias “‘compulsivas’ a que estd sujeto el

organismo diariamente, incluyendo las condiciones socicles de
vida. ’ o h
Si puéde resistir y salir airoso de estas agresiones, es por un

~amplio margen de potencial de reserva, el cual depende en alto

grado de la manera de reaccién del sistema nervioso que coman-
da la hipéfisis y adrenal _ ‘

Sabemos como una persona normal resiste la deshidrata-
cién, la hemorragia, los traumatismos, la anoxia, etc., que en de-
finitiva pueden dar el cuadro del choque, y asi mismo como un
addisoniano no puede resistir a estas compulsiones.

Esto_nos ensefia que si utilizamos hormonas corticales cuan-
do el organismo estd en los niveles criticos de agotamiento de las
reservas, salvaremos vidas en inminente peligro de perderse. Sélo
queremos aclarar que podrian evitarse miles de casos de ""agota-
miento’’ haciendo profilaxia con un sistema socia. mads justo que
el capitalista en donde la miseria y el hambre que son “stress’
diarios de las mayorias, contrastan con la bonanza de unos pocos
rapaces.....
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) 4°—PROPIEDADES Y ACCIONES DE LAS HORMONAS.
POR S| MISMAS.—Las funciones de las hormonas corticales son
muchas Incluyen:
a) = Retencién del sodio' y el agua y ehmchnon del pota-
sio por el rifdn.

b) Formocién del glicégeno y almacenamiento en el higa-
~ do y musculos. :

¢} Internacién en el mantemm(ento de los cap:lares

d)- Funcién lactégena.

‘e)  Control sobre la liberacién de globulinas (an’ucuerpos)
en el plasma.

f) _Resistencia contra las injurias, compulsiones o tensio-
nes. v
Muchas otras funciones o propiedades se vislumbran, pero
referirlas nos llevaria demasiado lejos, y por otro lado no estén a
. la presente, comple’ramente claras. '

a) —BALANCE ELECTROLITICO Y 'METABOLISMO Hi-
DRICO.—La filtracién glomerular del agua y-de los electrolitos
" 'es muy grande. Ya podremos deducir este hecho, si en 24 horas
pasan por los rifiones 1500 litros de sangre, La flitracién aludida
representa el 15 por c1ento del volumen total de” sangre que pasa
por €l rifRdn.

“-Es obvio suponer que esta cantidad de agua y SOC|IO se reab-
sorben a nivel de los tubulos, y sélo se pl-erde el 1'por ciento por.
la orina. Y dqui estd el papel fundamental de la corteza. Dicha-
agua se recupera gracias a la hormona antidiurética de la hipé-
fisis y el i6n sodio se recupera gracias a la funcién hormonal de
la corteza, por intermedio de los esteroides cuyo hpo es\lg deso-
xicérticosterona. . ,

Si el sodio no-es recyperado, su perdldo acarrea también ia
pérdida de agua 'y por lo mismo una deshidratacién sanguinea.
Sinembargo la pérdida hidrica no es tan rdpida como fa del i6n
sodio, porque cuando hay. insuficiencia cortical con hipotensién,
ésta impide la salida del agua. Por otro lado los capilares se vuel-
“ven permeables permitiendo un libre movimiento de los fluidos
a través de sus paredes. .

Cuando se desequilibra el metabohsmo hidrico y mineral,
por insuficiente produccién de los corticoides-minerales, se pro-
duce una retencién de potasio en los tejidos, i6n que normalmen-
te se elimina por el rifidn, cuando la corteza tiene suficiente ca-
pacidad funcional. Muchos de los fenémenos como la asteria,
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fatiga, etc., se atribuyen a la retencién de este ién potasio.

Kendall considera ‘que el influjo cortical es predominante
sobre los liquidos extra e intracelulares, pero ya hemos visto que
no hay que menospreciar el papel de la corteza sobre la ccc10n
tubular.

Por otro lado el cbértex a mas de favorecer la recbsorcnon tu-

bular del sodio y agua, facilita la excrecién del potasio y aumen-
ta el aflujo sanguineo renal, facilitando [a excrecion del nitrége-
no, fosfatos, Urea y cretinina. »

La hemoconcentracidén, la depresmn cnrculotorlo e insufi-
ciencia suprarrenal en este sentido.

En la enfermedad de Addison se reglstron c1erfos hechos
bien explicados actualmente: sea uno u otro el desequilibrio elec-
trolitico, es evidente la existencia de trastornos tales como los di-
gestivos, la debilidad muscular, la hipoglicemia, que pueden co-
rregirse administrando extractos totales de corteza y cloruro de

“sodio. Alin mds el sobretratamiento de los addisonianos, ‘delos

disturbios electroh’qgos, causa deficiencig del potasio con pérdi-
da de la fuerza muscular, miocardial sobre todo. Este hecho es
observado sobre todo al dar desoxicérticosterona. En el sindrome

. de Cushing (con sobre - actividad cortical), se observa también

aungue .en menor escala. Cuando se exceden las dosis se eleva
el sodio- plasmdtico, se produce 0!ca[osns y aun pardlisis. En Jos
animales de experimentacién hay injuria en las arteriolas. En es-
tos casos se puede administrar cautelosamente potasio.

b) —METABOLISMO DE LOS HIDROCARBONADOS: NEO-
GLUCOGENESIS.—Una de las hormonas corticales interviene en
la sintesis de’.los hidratos de carbono a partir de las proteinas, es
decir, favorece la gluconeogénesis, en la que ciertos aminodcidos
son desaminados (NH2) que es eliminado con Ureq, y se forma
nueva glucosa. ‘

Ademds la corteza interviene en la reaccién glucosa - gli-

cdgeno (reversible) incrementando el glicdgeno hepdtico a ex-

pensas del azlcar sanguineo.

En esta reaccién sinembargo intervienen otras horimonas no
corticales como la insulina que remueve el glicégeno hepdtico,
mientras la tiroxina y la adrenalina movilizan la glucosa para el
uso de los tejidos. No olvidemos que en este fendmeno interviene
el hipotalamo y la hipéfisis, como veremos mas adelante.

En relacién al metabolismo hidrocarbonado hay que mencio-
nar la accién diabetégena o anti-insulinica atribuida a la corti-
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cal. Sujetos hiper-adrenalinicos son hiperglucémicos y animales
sometidos a tratamientos masivos con hormonas corticales pre-
sentan el mismo fenédmeno (adrenocorticoides diabetégenos).

A cual o a cudles corticeides es imputable este hecho?. ..

La cortisona produce glicemia sobrenormal y lo mismo el
ACTH que excita la produccion cortical. Desde luego la'glicemia
se hace presente, después de largo lapso de administrados estas
~ hormonas.  Sinembargo hay que esperar nuevas investigaciones
para aclarar estos hechos, ya que la neoglucogénesis 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. Sinembarge de esta
funcion anti-insulinica’ o diabetégena, la insulina parece que
no tiene accién anti-cortical. ‘

c) y d)—la proteccién sobre los capilares la menc10namos
yd. 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 funcién lactogena la ejercefrla po. m’rerme-
dio de la hipéfisis (hormona lactégena) . '

’ ) —LINFOCITOLISIS: GIOBULINAS LINFOCITICAS—'
Es un hecho conocido que la adrenalectomia produce linfocitosis
e inversamente la admlms’rraclon de cértico-hormonas o ACTH

; produce linfocitopenia.

Las proteinas plasmdticas, se elevan y lqs beta y gamo glo- .
bulinas doblan su tasa. Se piensa que estas globulinas son anti-
cuerpos. En esta forma se aclararia el papel de la corteza supra-
rrenal en la resistencia del organismo contra los stress o com-
pulsiones, comandando al sistema linfocitario que emitiria anti-
cuerpos cuando se requieren. Los eosinéfilos tcumblen disminuyen
y no podemos afirmar de éstos, lo que de los linfocitos.-

Esto revelaria que el proceso de la defensa es complejo y no
puede reducirse al mecanismo de determinados 6érganos, humo- -
res u hormonas es olgo mas que la snmple mecdanica de uncu ma-
quina. v

Hay que recalcar sinembargo que es esta la primera suges-
tibn que se hace respecto del origen de las globulinas y la via
‘para penetrar en la sangre. Sabemos que las olbummas se produ-
cen en el higado.
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f) —PODER MUSCULAR.—Los addisonianos tienen astenia
y el poder musculdr de los animales adrenalectomizados’ es exi-
guo. Ultimamente se ha demostrado concluyentemente una inti-
ma relacién entre las cértico-hormonas y el poder de trcbu]o de
‘los musculos esqueléticos. _

En ‘este aspecto el metabolismo de los carbohidratos tierie
que ver mucho. La astenia puede ser influida por la glucosa,
vpu-es, la desoxicorticosterona que mejora algunos trastornos en-’
los addisonianos (desequilibrio mineral-hidrico) no influye ma-
yormente sobre la astenia; que si. desaparece o disminuye con la
administracién de extractos totales de corteza. Cudl de los cor-
ticoides tiene esta funcién? Puede ser que varios entre ellos el
compuesto F de Kendall y la cérticosterona. .

En cuanto. g otras acciones, especialmente de la cortisong,
- las expondremos al descrlblr las pruebas funcuonales y les apl ica-
ciones terapéuticas.

59— ACCIONES POCO CLARAS ATRIBUIDAS A LA COR-
"TEZA ADRENAL.—Se ha querido ‘llamar -acciones atipicas a
comprobadas a'cci'ones, arrenales de carécter andrégeno. Estima-
mos (y este es nuestro criterio personal) que considerar estas ac-
ciones como atipicas, se van contra la realidad. "

Ante todo querémos sentar que es indiscutible dicha accién
andrégena. Muchos ejemplos tenemos dentro de la observacién
clinica: si administramos hormonas andrégenas (esteroides go-
‘nadales) en forma intensa o prolongada se constata una hiper-
trofia cortical, lo mismo que con los pacientes con virilismo. Ade-
mds las mujeres post-menopausicas cambian la voz, les crece el
pelo (bigote, etc.), lo.que puede tener relacién con la produccion
de andrégenos en el cortex; serd por la supresién de sus antago-
nistas ovéricos? No estd lejos de la reglidad esta suposicion.

Por otro lado, al menos el virilismo ‘caracteristico, es raro,
lo que no sucede con el carcinoma prostético. Esto se deberia a
" ‘que el exceso de esteroides andrégenos estimulan la produccior-.
del céncer, hecho comprobado ampliamente (Dibenzantraceno! .
Este hecho ha inducido a utilizar como tratamiento en el carci-
noma prostdtico, estrégenos como antagonistas, a mds de la cas-
traccién que no elimina la produccién de andrégenos en el cortex.

Muchos autores ‘consideran a la corteza adrenal. como la
glédndula primaria en la sintesis de los esteroides, elaborando no
sélo sus propios endoproductos, sino.colaborando para la produc-
cidn de los esteroides gonadales. Aun mds para terminar, Gitima-
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mente se han aislado tres es’rerondes cmdrogenos de lo corteza
adrenal.

6°—VISION DE CONJUNTO. —En este subcapitulo abor-
daremos primero el papel de la médula adrenal-y [uego tratare-
" mos de esquematizar la funcién de conjunto. de la suprarrenal, la
hipéfisis y el hipotalamo, que forman un todo funcional. sensi-
ble a todos los cambios e injurias que reciba el organismo el qué
,'re‘acciona como un todo, y en forma adecuada segln las condi-
ciones. .

Se ha dicho que la médula suprarrenal no es esencnal para
la vida y esto parece demostrado experimentalmente.

~Cannon emitié su teoria de “funcién de emergencia”’, que la
hemos sintetizado -en el capitulo primero. '

" Por lo que se conoce hasta el momento, las funciones de la
médula dependen, al menos en su mayor parte, de la hormona que
produce: la adrenalina o epinefrina.

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

La férmula de la adrenalina comprende una parte aromdtica
(dehidroxibenceno o catecol) y una parte alifdtica: alfa-hidro-
xibeta-metil - aminostano) . Estas porciones moleculares (comu-
nes a las sustancias simpdticomiméticas) condicionan sus pro-
- piedades farmacolégicas que se sintetizan en la ley de ‘Houssay
que dice: “La adrenalina inyectada en la circulacién, provoca-
en los 6rganos el mismo efecto que la excitacién. del ortosimpa-
tico adrenérgico que termina en ellos. ' '

Sélo aclaremos que el “ortosimpético”, “‘simpdtico”’, etc.,
para nosotros, no es el sistema auténomo opuesto por ot:o lado
“al vago, ya que ambos no son sino partes integrantes del sistema
nervioso central, con especialidad en sus funciones. - Diriamos,
con un desdoblamiento de sus atributos primitivos, en fuerza de
la necesidad que le imponian las cambiantes condiciones del me-
dio y la vida misma. Muchos podrén juzgdrnos de atrevidos, otros -
de pedantes, pero de nuestro lado estdn no sélo la dialéctica, si-
no también la experimentacién. .

La adrenalina se la puede obtener 5|stema’r|camente

Como tiene un C. asimétrico, hay una adrenalina levégira
que es 15 veces mds activa que la dextrégira, y también, una
inactiva o racémica.

Al principio se creyé que esta hormona reforzaba la accion
el simpdtico, tanto que se la denominé simpdtico. Sinembargo,
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"hoy se ha cambiado de concepto. En efecto la adrenalina no ac-
tia reforzando la accion del simpatico, sino que tiene accién di-
recta sobre los 6rganos aiin desnervados y los efectos son simila-
res a los que produce la excitacién del simpdtico. Es por esto que
se la [lama al igual que otras sustancias semejantes, simpéﬁco-,

- mimética. La adrenalina es elaborada por las células cromafines
de la médula, por ciertas granulaciones protoplasmdticas y nu-
cleares. En el momento de la secrecién estas granulaciones se di-
suelven, se funden con el citoplasma el que da este momento la
reaccién del percloruro de hierro. Llegado a un término tal, la
secrecién pasa a través 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 concentracién en la
sangre es muy pequeno 1.10-9 (mds o menos 1 en 100 millo-
nes). _ R ,

La secrecién de la médula estaria gobernada por un centro
hipotaldmico, principalmente. Se ha citado también un centro
bulbar secundario.- Estos centros actuarian a través de fibras
efectoras nacidas de los cuernos laterales de la médula dorsolum-

.bar (D6-L2) las que llegarian a la médula adrenal por interme-
dio de los espldcnicos.

-~ Debemos recordar que <la odrenalma actlia sobre la hipd-
fisis, naturalmente influenciando primero al hipotalamo, provo-
cando la secrecion de ACTH, fendmeno que sirve en la clinica
para medir la capacidad de respuesta de la hipdfisis y suprarre-
" nal. Esto lo hemos comprobado nosotros, cons’rando dichas obser-
vaaones mds adelante.

'EFECTOS DE LA ADRENALINA. —Son multlples Citaremos
los prmcnpales

1°—Accioén: cardiovascular.—Inyectada por via endoveno—
sa produce hipertensién de corta duracion, segwda de hipoten-
sion antes de volver a la_fase normal, pasada la accién, (cont-a-
diccién dialéctica) . Este efecto se produce alin destruido ‘el cen-
tro vasomotor y seccionando la médula espinal, los espldcnicos
las cadenas ganglionares del simpdtico. La via muscular da efec-
tos parecidos. La via subcutdnea, intrarraquidea e intraperito-
neal tiene efectos- mds tardios, menos intensos y mds durqderos

La via bucdl no tiene efecto.

Los distintos elementos del sistema vascular responc'len"di-
versamente a la excitacién adrenalinica. En el sistema arterial la
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mayoria de las arterias reaccionan con contraccién y otras, con
dilatacién (coronarias, arterias pulmonares y cerebrales).

En general las arterias dependientes de 6rganos de los es-
pldcnicos, reaccionan con contraccién. Las venas y capilares se
contraen constantemente. El sistema vascular del rifidn se con-
trae intensamente, aln antes de que aparezca hipertensidon. En
algunos sectores ciertas arterias se 'dilatan secundariamente por-
que no resisten la hlpertensmn (retina) . :

" En el corazén-aumenta la fuerza y amplitud de las controc-
ciones, las que disminuyen en la fase- hlpertenswa y aumenta en
el descenso de ésta. :

En la fase de bradicardia con hlpertensmn la ompll’rud de
los sistoles es mayor y esta reaccién es capdz de determinar la
marcha del corazén, cuando éste estd completamente parado.

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

La hipertensién se debe a la contraccién vascular generali-
zada periférica. Esta reaccién depende del equilibrio electroliti-
co. La hipocalcemia disminuye la contraccién y viceversa. El po-
tasio tiene una accidén inhibidora de la vasoconstriccién. Cuando
la relacién Cs. se altera, aumentando el potasio, la accién de la

K :

adrenalina es vasodilatadora. La accién de la adrenalina depen-
de también del PH sanguineo: mientras mds acido, mds efec’ro
constrictor, :

Sinembargo se han visto acciones llamadas pqradoucqs de -
la adrenalina: pequefias dosis producen hipotensién. Nada tiene
esto de paradojal: no es sino el cumplimiento de una ley dialéc-
tica. Se cree que las fibras vasodilatadoras de los vasos son mds
sensibles que las vasoconstrictoras que actiian a dosis més altas.
Se ha querido también imputar a la adrenoxina o adrenaling oxi-

. dada. El hecho es que puede producirse esta accion.

La formacion de la adrenalina en su proceso quimico inti-
mo, asi como su modo vy sitio de accidn estd muy discutido.-

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

Hay muchas otras teorias, pero ésta parece la mds acepta-
ble.- ' 5 : :
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. FUNCIONES METABOLICAS.—La adrenalina eleva el me-
- tabolismo basal asi- como el 4cido léctico en la sangre, y tam-
bién la glucosa. Este, puede transformarse en glucosa. La oxida-
cién de las grasas favorece lastransformacién del acido lactico en
glucosa y eleva el metabolismo.

ACCION SOBRE LOS MUSCULOS LISOS. -—Excnta o inhibe
la musculatura lisa visceral. Actla sobre la vesicula biliar, el pi-
loro, la valvula iliocecal, la vejiga y su esfinter, lo mismo que so- -
bre el esfinter anal, el sistema pilomotor, etc.

ACCION SOBRE LA RESPIRACION.—La adrenalinag produ:
ce un pequefio periodo de dpnea con sensacion de ahogo, segui-
da de inspiraciones profundas e irregulares. Luego relgja la mus-
culatura bronquial, de aqui deriva su uso para combatir el acceso
asmético. La adrenalina actuaria sinérgicamente con la tiroxina.
En el proceso complejo de su produccién, utilizacién y oxidacién,
intervienen acciones quimico-enzimdticas y nerviosas alrededor
de las que se han daborado algunos teorias que no es del caso
exponerlas. -

6°—VISION DE CONJUNTO -—Antes de presentar un es-
quema de conjunto sobre el papel del sistema hipotdlamo-hip6-
fisis - adrenal comandando la defensa del organismo, exponga-
mos brevemente la quimica hormonal de la corteza suprarrenal,
ya que la, accién de! sisterna mencionado, se hace efectiva por
medio de estos principios hormonales que determinan una serie
de cambios metabélicos, funcionales, etc., etc., que permiter al
. organismo responder eficientemente a los diferentes estimulos no-
civos ya sean interiores o exteriores. )

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

- Quimicamente son derivados del cuclo -pentano-perhidro-fe-
nantreno, y por lo mismo tienen una estructura semejante a la
de los dcidos biliares, saponinas y digitalinas, hormonas sexuales
y ciertas vitaminas. EI mejor conoudo de estos esteroles es el Co-
lesterol. :

Se ha propues’ro el nombre de esteroides para todo un gru-
po de compuestos afines: esteroles, - 4cidos biliares, saponinas,
hormonas sexuales, etc. Dentro de este grupo quimico se-encuen-
tran’ precisamente los endoproductos corticales. Es decir son es-

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

ESTERGIDES CORTICALES

No menos de 28 esteroides se han aislado hasta el momento
del cértex. Tres de ellos son andrégenos. Unos 10 tienen accidn
adrenal comprobada.

"’Accién adrenal”’, resulta una expresién demasiado esque-
mdtica, ya que dentro de esa denominacién se engloban multi-
ples y variados fenédmenos metabdlicos y fisiolédgicos producidos
por los extroctos totales y de los que son responsables todo un
conjunto de compuestos quimicos..

Citaremos los principios esteroides:

Corticosterona;

11—Dehidrocorticosterona;

17—Hidroxicorticosterona;

11—Dehidro-17hidroxi- corhcosterona

1 1—Des-oxicérticosterona;

11—Des-oxi-17-hidroxi-cérticosterona;

Progesterona; . ‘ )

17—Hidroxi-progesterona;

Andrenosterona {andrégena) ;

Estrona; etc., etc.

, Los siete primeros tienen propiedades corhcales La proges-
" terona tiene ademds propiedades luteinicas. La 17 —hidroxi—
progesterona y la andrenosterona tienen accién andrégena.

Como se ve una hormona cortical “nica’” no se ha logrado
aislar. . . o0 ho existe, :

Los esteroides corticales comprenden tres grupos:

—Grupo ceténico o keténico;
: 2;——Grupo oxigenado, y
3°—Grupo des-oxigenado.
, El grupo de los ceto o ketmsterondes posee un grupo ceté-
nicoen el C17yun 02 en el O 11. ,

- Si en el C11 del nicelo central estos esteroides se introdu-
‘ce.un —OH o un O— que reemplace al Hx (H), el esteroide re-
sultante acttia farmacolégicamente sobre el metabolismo orgdni-
co cuyo representante. tipo seria la cortisona. También se los lla-.
ma a estos gluco-corticoides por su marcada accién 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 C11 no tiene oxigeno. Regulan el equilibrio
~electrolitico y por eso se los llama corticoides minerales. Entre es-

tos merecen citarse el 17 —hidroxi—11—des—oxi— cérticoste-

“rona (hormona de la sal y ¢l agua) 'y el compuesto S de Reichs-

trein. -
De los muchos esteroides que se conocen, el compuesto A u

- 11—dehidro—cérticosterona fué sintentizado por Kendall y sus’

c_oldbo’radores en 1946. Este descubrimiento se hizo bajo una pla-
nificacién, propuesta por el National Research Council, porque

_sé tenian noticias que los alemanes estgban haciendo interesan-

tes aplicaciones de los preparados de suprarrenales en la aviacién

sobre todo. Citamos este hecho para demostrar a aquellos que no

creen, que las ciencias y sobre todo las investigaciones cientifi-

~ cas son susceptibles de planificacién, atin en el seno del capita-

lismo y mucho mds en una sociedad socialista.  Sélo” queremos
anotar que se establecié ese plan, con fines bélicos.
Este primer compuesto, revelaba cierta proteccién & los ani-
males de experimentacidén sometidos a compulsiones. :
Uno de los mds importantes estereoides: el compuesto E o

~ cortisona’ (nombre que se adoptd pard no confundirlo con la vita-

mina E.) fué sintetizado por primera vez por L. H. Sarett de la
Herk & C? Mds tarde el mismo investigador a partir de un com-
puesto parecido al compuésto A. logré obtener cortisona, en ma-
yor cantidad que por el primitivo procedimiento, mtroduaendo un
radical hidroxilo en el C17. : ‘
, Después otros investigadores, llegaron también a sintetizar
este esteroide, a partir del 4cido des-oxicdlico de la bilis.

" El Strophantus sarmentosus o ciertos tubérculos del género
Dioscorea producen esteroides a partir de los que se puede obte-

ner cortisona.
En 1948 se tenia una pequena cantldodde gramos de corti-

sona para las observaciones clinicas, que tanto interés desperta-
ron y siguen ocupando la atencién de centenares de investigado-
res. ~ . : : _

En nuestro pais existen algunas especies. Sélo citemos aque-
Ila conocida vulgarmente con el nombre de “mus-mus”, a partir
de la que el doctor Alfredo Paredes, Decano de la Facultad de
Quimica y Ciencias Naturales, ha obténido un extracto con pro-
piedades tonicardiacds. Si pensamos que esta propiedad se pué-
de deber a un principio dctivo del grupo de las digitalinas, no es
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dificil que sea un esteroide que tenga propiedades parecidas a la
cortisona. Desgraciadamente no nos fué posible conseguir dichos
extractos para ver si tenian actividad adrenal, por medio de la
prueba de Thorn. Queda pues, este mteresante campo de experi-
mentacién en nuestro medio. (Laudaces; gen. Otea.)

Parece que el grupo hidroxilo en la posicién C- 17 concede
a la cortisona sus propiedades terapéuticas y es la dnica dlfe"en-
cia estructural con el compuesto A. .

El compuesto S de Reichstein tiene también el rqdncal hidro-
xilo en la posiciéon C-17, pero le falta el grupo- ostanlco {—0)
en la posiciéon C—11,.que tamblen es importante-en ta actlwdcd
biolégica de la corhsona

- ElI compuesto F tiene grupos hldrox1|os en las posncnones C-
17 y C-11 y este compuesto tiene propiedades biolégicas seme-
jantes a la cortisona. Esto revela que. tanto el radical ceténico co-
mo el hidroxilico.en la posicién C-11 confieren propiedades pa-
recidas. Sinembargo en el compuesto B falta el grupo esencial
" hidroxilico en el C-17, pero tiene el radical ceténico en la Posi-
€ién C-11 vy smembargo no ’uene la' c:ctlvndad bioldégica propla de
la cortisona. :

Parece que las propledades ontlrreumatlccs 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 eI
reumatismo y difiere bastante, estructuralmente, de la cortisona,
Pues en la pregnenolona, el doble enlace se localiza entre los car-
borios C5-—C6, én el anillo B. Tiene un radical hidroxilu en vez
de'un ceténico en el C3 y los radicales “esenciales de los C11;
C-17y C-21", ‘

La actividad antirreumatoidea de los dlferente‘ esteroides,
parece basqrse en las siguientes coracterlstlcas un radlcal cetb-
hico en el C3, un grupo hidroxilo o ceténico (mdls’rmiamente) '
‘en el C11, un grupo ceténico en el C20, radicales hidroxilos en-
los C17 y C21 y el doble enlace entre Ios carbones C4-—C5 en el
anillo’A. ,

Por el interés que representa, adjuntamos un esquema :dea-
do por Thorn, para explicar la relacién entre la estructura’ quirni-
ca de un esteroide y sus propiedades bioldgicas y fisioldgicas en
gencral. :
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En dicho diagrama,-1 y 1l serian la base esencial para con-
cecer todas las propiedades conocidas de este grupo de esteroides.

111, aumentaria la retencién de sodio y favoreceria el meta-
bolismo de los carbohidratos. 1V, sea grupo ¢arbonilo u oxhidri--
lo, en presencia de 111, disminuye la retencién del sodio y aumen-
ta el metabolismo de los carbohidratos y provoca ia eliminacién’
del sodio. (Ver diagrama y férmulas adjuntas para la mejor com-
prensién del texto).

Seglin lo que hemos dicho, hinglﬁm esteroide aislado puede
tener todos los efectos enunciados para los extractos suprarrena-
_les (corteza) . De aqui se desprende también que pueden haber

. muchas combinaciones para disminuir o suprimir los efectos in-

ceseables, o provocar mayor actividad de otros. Esto se conse-
‘guitia 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 ““Cortina’’, que fué purificada por Swingle o Pfiffner, elimi-
nando la adrenalina que contenia (1930). Desde entonces a es-
ta parte una tras otra aparecieron nuevas adquisiciones que se- .
ria largo enumerarlas cronolégicamente.

. Sintetizando tenemos pues, entre los esteroides corticales,
los siguientes: a) Gluco-corticoides ‘que tiengn de comun poseer
un grupo carboxilo en el C11. Acttian sobre los hidratos de car-

"bono y ejercen control sobre el sistema linfético. o

Los 11-oxi y los 11-17-oxi-esteroides actuarian. contra el
stress. Algunos de ellos tienen la propiedad de convertir en glico-
geno los hidratos de carbono exégenos. Aumentan la glicemia.
Favorecen la neoglucogénesis. Aumentan el indice dacido-arico-

~creatinina. Disminuyen los eosinofilos y linfocitos circulantes.

b) Corticoides minerales. Carecen del grupo carbonillo .
en el C11. El mds activo es el 11-des-oxi-cérticosterona o su ace-

tato. ; , .

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

Letra asignada Derivados de la Cérticosterona Miligrs. de sus-
por Kendall al ) tancia en 1.000
esteroide . - “lbrs, de gléndqlas
A 11-dihidrocérticosterona .. ......... 330
B COrticosterona. . .......eeeveusnn.. © 180
C 3-4-5 tetrahidro—]7-hidroxi-corticos-
terona ... 100
D - 3-4.5-20-hexahidro -. 17-hidroxi-corti-
Tolo1] (=T g'e} oY N N ~ 100
E 11-dehidro-17-hidroxi-cérticosterona.. 340
F ~T7-hidroxi-cérticosterona .. ......... ‘ 90
G 3-4-5 - tetra - hidro-11 dehldro 17hi-
droxi-corticosteronag™ .. ... ..... . ... 80
H 3-4-5 - tetra - hidro-11 -dehidro-cérti-
» costerona . .... e e - 80
Desoxicérticosterona . ........... ... ...... ... . Indicios

17-hidroxi-cérticosterona ... ..... .0 00 ..., - 80

Para terminar mencionemos la adrenoluteina, la cortipresi-
na y la cortilactina, de cuyos nombres se desprende lg accién.

Abordemos la segunda parte. Numerosos estudios experi-
mentales y clinicos han permitido establecer que el hipotdlamo,
la hipéfisis y las suprarrenales, tienen una intima relacién fisio-
légica y del equilibrio adecuado de esta relacién depende el esta-
do de homeostasis o salud del organismo, pese g multlples ogre—

* siones y contingencias que tienen-que sufrir.

. Recordemos que ya Rokytansky en 1842 indicé que la me-
ningitis basas se asociaba a una perforacién del estémago y en
1890 Mauthner atribuia la somnolencia de la encefalitis letdr- .

.gica, a una infeccidén de la base del cerebro. Mds tarde Righetti

observd que en 116 de 775 casos de tumior cerebral aparecia la
somnolencia y que en el 60% el tumorvafectobq a la hipofisis

" o.al tercer ventriculo.

-Luego Babmsky y Frohlich atrlbuyen el infantilismo sexual
y el sindrome adiposo-genital a los tumores hipofisiarios, pero
no sospechan en la intervencidon del hipotdlamo.

"De 1909 a 1923 se hacen estudios experimentales sobre el
hipotdlamo. Son Korplus y Kreislt quienes comprueban que el
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estimulo en las paredes del tercer ventriculo en los gatos y mo-
nos, provoca cambio enel ritmo cardiaco y en la presién sangui-
nea, dilatacién de la pupila, sudoracién, retraccién de la mem-
brana nictitante, etc., etc. Estas glteraciones no se producen al

seccionar la derivacién periférica del simpatico o la médula es-"

pinal. Chushing produjo el sindrome adiposo-genital en 1912 por
la divisién de su tallo. En el mismo afio Aschner extirpaba. la hi-
péfisis por via buco-faringeaq, sin que sé produzca el sindrome de
Chushing, lo que sugifid que ésteé se producia por pequefias lesio-
nes, en el hipotdlamo, al operar por la.via temporal.

Roussy y Camus provocan poliuria transitoria lesionahdo

el hipotalamo (puncién trans-esfenoidal). En un perro de expe-

rimentacién pareci6 poliuria permanente con sindrome adipo—
so-genital.

Boily y Bremer en 1921 publlcaron su cldsico articulo ‘en
el que exponen que las lesiones pequefias del hipotdlamo, dan
invariablemente poliuria que puede hacerse - permanente con
mayor lesién. También puede provocar sindrome adiposo-geni-
tal, glicosuria, hipercromia, etc.

El hipotdlamo es una regidén del ¢erebro en la que se inte-
gran. funciones altamente organizadas.
El hecho de que la sudoracién, vasoconstncaon y cambios

" en la presién arterial se hagan por estimulo del-cerebro, a tra-

vés del hipotalamo, parece que significaria poca cosa; pero si
consideramos que a través de la regulacién coordinada de estos
mecanismos aislados, el hipotdlamo mantiene la temperatura
ordinaria de estos mecanismos aislados, el hipotdlamo mantie-

ne la temperatura relativamente constante, determina el nivel -

del aziicar sanguineo y la presidn arterial; regula el balance hi-
drico e influencia en el metabolismo hidrocarbonado y de las
grasas, asi ‘como los reflejos sexuales, se hace evidente la signi-

ficacion de esas simples respuestas ante el estimulo de es’re sec-

tor cerebral. .

Clark ha sistematizado la confusa nomenclaturq de Jos nd-
- cleos hipotaldmicos en el hombre y en los prlrmates y su termino-

logia se ha.adoptado. :
Los nucleos  hipotaldmicos para su estudio fisiolégico, 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 nicleo paraventricu-
lar (filiforme) que es una ldmina celular. aplicada contra el re-
vestimiento ependimario del tercer ven’mculo y el nlcleo supra-
optico.

Se cree que las celulqs del nucleo poreven’rrlculqr ’rlenen

sustancia de secrecién interna. No nos inclinamos por este cri-

terio. - ) ; . i .
El ndcleo supra-6ptico . sé encuentra inmediatamente por
sobre el quiasma 6ptico. Da origen al haz supraéptico-hipofisia-

" ¥io que por el tallo pituitario va a la pars intermedia y la pars

posterior.

GRUPO MEDIO. —Ocupa la parte media del tuber cine-
rum y se compone: del nlcleo hipotdlamo-ventromedial; hipo-
talamo-dorsomedial; drea hipotaldmica lateral y nticleos det tu-

" ber. Es una region de citoarqui’rec’rénica muy complicada.

Las células del drea lateral son grcmdes Es |ndlferenc10da
en los primates y el hombre.
., GRUPO POSTERIOR.—Comprende: | mfrci‘eo hipotaldmico
posterior y los cuerpos mamilares. Se compone de grandes célu-
las dispersas en un fondo de pequefias células motoras, De sis-

- temas aferentes al bulbo y médula, terminando en las astas ld-

terales, conectdndose con las fibras ganglionares del "simpdti-
co”. , - - o
Los nucleos- mamilares: el medial -es altamente desarrolla-
do en el hombre y los prlma’res El lateral e intercalado ‘no tie- '
nen funC|on conocida. ‘

~ Ademds de todos estos nicleos, en toda la regién del hipo-
tdlamo, se.encuentran aparentemente dispersas, muchas célu-
las pequefias, casi sin protoplasma, de naturaleza evidentemen-.
te nerviosa: forman la sustancia gris central -que es un substra-
to de las células nerviosas relativamente poco desarrolladas.

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

El-nticleo supra-éptico origina el haz supra-optico hipofisia-
rio que termina en la pars intermedia y posterior. Es posible que
eémita fibras para la eminencia media y pars tuberalis. También

~envia fibras al infundibulum, cuya terminacién no se conoce.

El .ndcleo del tuber recibe fibras de la regién frontal de:la
corteza y manda fibras al cerebro medio.
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Los nlcleos mamilares constituyen estacién de término de
la columna del férnix y dan origen al haz mdmilo-taldmico. de
Vicq d'Azir que los une a-los nlicleos anteriores del talamo y
a través de éstos al gyrum cmgull de la corteza cerebral.

En resumen, el hipotdlamo es una constelacién organiza-

‘da de nucleos, filogenéticamente antigua, situada en la parte

ventral del diencéfalo, inmediatamente por encima del quiasma
éptico y de la sillg turca. .
Es el centro principal del cerebro anterior para la integra-

cidn de las funciones viscerales.

La estimulacién del hipotdlamo indica que sus nucleos pos-
teriores y laterales estarian en relacién preferentemente con la
derivacién simpdtica, habiéndose. registrado las respuestas si-
guientes: 1° acelaracién cardiaca. 2° Elevacién.de la presion
sanguinea. 3° Dilatacién de la pupila. 4° Retraccién de la mem-

brana nictilante. 59 Piloereccién. 62 Inhibicién del intestino.

Desde los ntcleos de la linea media en la regién del tuber,
se provoca sudoracién y contraccién de la vejiga urinaria, inhi-
bicién del corazén y aumento del peristaltismo géstrico e intes-
tinal. '

La activacién del nucleo supra op’nco interviene en el me-
tabolismo del agua. o

La destruccidon de los nucleos posterlores y de los nicleos
mamilares, disminuye el metabolismo, la temperatura, el ritmo
cardiaco y produce el sindrome de Horner, un estado de letar-
giqa. ) '
‘La destruccién del tuber da hiperglicemia, trastornos gés-
tricos graves, hemorragias de las mucosas, atonia gdstrica,
trastornos de la termorregulacién y sindrome adiposo-genital.

La destruccién del ndcleo supra-6ptico, exclusivamente,
da diabetes insipida con degeneracién del I6bulo posterior de la

hip6fisis y de las fibras nerviosas del tallo pituitario.

La “ablacion de los nucleos paraventriculares determing la

hipoglicemia y mucha sensibilidad de la insulina.

Ademds de la regulacién sexual, del metabolismo del agua,
grasas, hidratos de carbono, el hipotdlamo es el centro princi-
pal de la regulacién del calor. -

Los nucleos posteriores activan vy regulcm los mecanismos
de produccién, mientras que la parte dorsal del grupo anterior
regula los mecanismos de la pérdida de calor, incluyendo la dis-

nea, sudoracién y vasodilatacién. -Los nicleos hipotaldmicos
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respondena la activacion refleja de los receptores térmicos de
la piel y de la temperatura de la sangre circulante que a’rrawe-
. sa esta regién.
Sélo nos queda aclarar, que esta disgregacién en nucleos
y centros, s6lo la hacemos para facilitar la exposicién. 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, sélo cuando tenga-
mos visiones de conjunto.

(Continuard)



