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La lumbotomia demostró lo siguiente: La cxistencia 
dc un ahsceso frío de la parte mas alta de la región 
lumbo-abclominal, con gran reacción copjuntiva y dureza 
de sus paredes, que simulaba un proceso neoplasico, 
proeminando màs en la fosa lumbar profunda que en 
Jas capas superficia'es de clicha región lumbar. El dolor 
prO\·ocado por la exploración y la contracción de la 
peracl abomina! ohscnrecían el diagnóstico. Abierto 
el foco purulenta resultó un absceso frío, autóctono, 
seguramentc tuberculosos. el cua!, evacuada y legrado el 
foco. no sc reprodujo y la cnferma se repuso ràpida­
mente. 

Los dos casos relatados justifican el tema de este 
artículo. sin que por otra parte constituyan una novedad 
clínica. pues. como antes decíamos, es hien sa.biclo que 
las lesiones tuberculosas pueden si!J1ular :o todo, desde 
una neoplasia. la màs quirúrgica dc las lesiones, a una 
infección general de difícil punto de partida o locali­
zación primaria. 

L\S PJ("CEBAS DIAGNóSTICi\.S DE Li\. 
ADRENALINA 

por el Dr. A. PEDRO Y PONS 

:Médico del Hospital (le la Santa Cruz, de Barcelona 

La adrenalina. he aquí un hormon que el clínico no 
debe olvidar fàcilmente tanto por su extenso margen 
de aplicación terapéutica, como por la ayuda valiosa que 
le presta en el diagnóstico de numerosas enfennedades 
internas. 

Y este campo de aplicación diagnóstica de la adre­
nalina, del cua] voy unicamente a ocuparme, es tan 
anchuroso que constrasta en seguida con el poco empleo 
que de ella se hace en clínica en aquellos casos en que 
poclría. despertar singulates reacciones biológicas, tan 
precisas, tan originales, que ningún otro meclio es capaz 
cle poner de manifiesto. 

En el caso màs conociclo contribuye a la exploración 
del sistema nerYioso vegetativa, en otras circunstancias 
esta misma exploración pude darnos idea aproximada del 
estado de hipertiroiclismo de un enfermo con bocio. Pero 
at!1: es màs, en el vasto grupo de síndromes esplenome­
gahcos, ningún otro métoclo clínico es capaz de suplan­
tar a la adrenalina en el estudio del estaclo de plenitud 
fisiológica o de atrofia degenerativa de los corpúsculos 
de MAT.PIGI-uo de esta víscera. Y así mismo en las esple­
~1omegalias crónicas in f ecciosas de origen palúclico, la 
tn~ec~ión de adrenalina es capaz de provocar en fases 
apireticas movimientos reaccionales febriles tan seme­
]antes a los de un típico acceso palustre, que hasta el 
hallazgo del heimttozoario en la sangre puede ser de­
mo~traclo. Finalmente. provocanclo una intensa leucoci­
tosis. reacciona! constituye la inyección de adrenalina un 
mecl10 clüígnóstico de valor en los estados subleucémicos 
Y aleucémicos de las leucemias mieloides y linfoicles. 

EXPLORACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO 

CON LA ADRENALINA 

I
. La inyección subcutanea. de dosis medias de adrena-
ma (t ·¡' . l 111• ,1111 Jgramo) provoca en el estaclo de maxima 

1 ea Jsorcwn el .1 ¡· . . , . e mec 1camento una 1mpregnacwn y exc1-
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tación mani fies tas del sistema nerYioso simpatico. Y es 
tan aparatosa la fenomenología que clespierta la inyec­
ción de adrenalina en sujetos con hiperexcitabiliclacl 
simpàtica ( sii11paticotónicos) que se ha clicho que est e 
hormon impregnaba y excitaba de una manera especí­
fica el sistema nervi os o simpatico. S in embargo, creer 
que la adrenalina posee únicamente una acción excito­
simpatica es falso. Esta substancia posee una manifiesta 
acción a.nfotónica o sea de excitar a la vez el sistema pa­
rasimpàtica y el simpàtica. y para obtener predominante­
mente una u otra acción nos basta con emplear dosis 
apropiadas, vagotónicas o simpaticotónicas. Claro esta que 
la dosis media de un milígramo de adrenalina en inyec­
ción subcutanca tiene una acción prevalentemente simpa­
tico-tónica a pesar de la cua! vemos que en una primera 
f asc anterior aJ clesencaclenamiento de los fenómenos de­
pen clientes de la crisis simpatica aparecen, síntomas de 
vagotonia manifiesta. DANIELOPOLU, CARNIOL, entre 
otros. han señalaclo este anf otropismo de la adrenalina, 
y que la especial electiviclad para uno u otro sistema 
dependía de las dosis inyectadas, provocando dosis muy 
bajas una excitación parasimpatica casi pura, y las dosis 
medias una acción simpaticotónica. 

En las graficas que siguen (fig. núms. I y 2) se ob-
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Fig. 1. - Luisa G., 25 añcs. • Neurótica. Dispepsia sensitivo-motriz. 
lnyección subcutanea de 1 mgr. de zdrenalina. Intensa reacción 

simpaticotónica. 

serva pcrfectamente como la {ase de excitación del srs­
tema parasimpàtica precede a la fase simpaticotónica. y 
como este primer momento de parasimpaticotonia dura a 
Yeccs 20 y 25 minutos, perdiendo· al final su pureza sin­
tomàtica y aparecienclo sus síntomas mezclaclos con los 
de la fase simpaticotónica siguiente. 

No vov a entrar en detalles minuciosos respecto a la 
técnica dc la prueba de la adrenalina pues son de sobras 
conocidos, manifestando que he usado casi siempre la 
vía subcutanea, a pesar de que DANIELOPOLU cree clebe 
ser reemplazacla por la vía endovenosa. Para e11o se 
funda en que la adrenalina es una substancia que se cles­
truye muy d.pidamente en contacto con los tejiclos, lo 
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ctial cleja siempt'c L!na clurla respecto a la cantidacl que 

ha traspasaclo la valla tisular para mezclarse con la 

sangre. Aden1<:Í.s la vaso-contricción que provoca en la 

región en que sc ha inyectado dificulta la reabsorción 
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Fig. 2. ~ Gerardo P., 35 aftes. ~ Tuberculosis fibrocaseosa. Paro 

evolutiva. lnyección subcutanea de 1 mgr. de adrenalina. Es casa 

reacción simp3tica, lim ·tada al dom :n!o de la tensión arterial. 

dc la substancia. La inyección endovenosa de adrenalina 

va seguida de una reacción anfotónica tan fugaz que 

puede pasar facilmente desapercibida. A los pocos se­

gunclos de practicada una inyección endovenosa de una 

solución de adrenalina al I por so mil en suero fisio­

lógico. aparece una primera fase de bradicardia y des­

censo de la presión arterial, pero a los 16 segunclos cuan­

do toda la adrenalina se ha mezclaclo íntimamente con 

la sangre y actúa toda la dosis inyectacla, aparece la fase 

simpaticotónica con aumento cle la presión arterial y ta­

quicardia. fenómenos de angustia. paliclez etc., y final­

mente hacia el segundo minuto cuando la adrenalina in­

yectada es destruída en la sangre, mengua su actividacl y 

aparece la última fase de la reacción comprobandose un 

clcscenso marcado de la hipertensión y tendencia al re­

tardo del pulso. A los 2-3 minutos todos los efectos de 

esta reacción fugaz a la adrenalina han desaparecido y 

como la acumulación del medicamento no se produce, así 

tampoco en el organismo se crea habito para esta 

substancia; a los diez minutos puede sin inconveniente 

repctirse la experiencia para controlar datos u obrar con 

dosis di feren tes de substancia activa. 
En todas las observaciones que hemos practicaclo en 

la exploración del simpàtico con la adrenalina hemos 

cmpleado esta substancia en inyección subcutanea. He 

aquí la técnica y resultados obtenidos. 
El sujeto a explorar, fuera del período digestivo, es 

puesto en reposo en posición horizontal ordenandole que 

ingiera IOO gramos de azúcar disuelt'os en 250 c. c. de 

agua. Se proccde luego a contar el número de pulsacio­

nes, respiraciones, exploraremos la tensión arterial, el re­

flej o óculo-carclíaco y óculo-respiratorio, danclonos cu en­

ta del diametro de las pupilas y preguntando finalmente 
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al cnfcrmo si pen:ibc a'guna sensacwn molesta que po­

dría ser fàcilmente atrihuícla a una reacción provocada 

por la adrenalina. -
En cstas condiciones practicamos la inyección de un 

ccntímctro cúhico dc una solución al milésimo de adre­

nalina extractiva, màs constante en sus efectos que la 

sintética, prefiricnclo la región glútea o el tercio supe­

rior del muslo o en el brazo del lado opuesto al que ve­

rificamos la exploración, pues con frccuencia sc pro­

cluce un temhlor generalizaclo a toclo el miembro inyec­

tac\o muy molesto para el contaje de pulsaciones e im­

posibilitanclo a veces la cxploración de la tensión arterial. 

Dcspués de la in~rección vamos anotando las modifi­

cacioncs que la adrenalina imprime a la tcnsión arterial, 

pnlso. respiración. elc .. y esto c\esc\e los 5 minutos si­

guientcs a las inyerciones, para seguir luego anotando 

estos clatos cada cliez minutos clurante una hora. 

Tnsistimos especialmente en la observación practicada 

en los cinco primeros minutos clespués de la inyección, 

pues nos ha pa reciclo este momento uno _de los mas inte­

resantes y en el que es dable demostrar ciertos fenóme­

nos de es fera cardíaca que por lo fugaces no podrían 

ser recogidos minutos después (extrasístoles, arritmia 

respiratoria). 
Las moclificaciones que im.prime la inyección ST 

variables según los sujctos, en concordancia con el estada 

de mayor o menor excitabilidad del sistema simpatico. 

Los fenómenos a que vamos a pasar revista detallada­

mcnte, son mas intensos o sólo aparecen en los suje­

tos de f u ert e impresionabilidad simpàtica ( simpatico­

tónicos). 
Los clatos mas interesantes son los observados en la 

es f era cardio-vascular; en los primeros minutos el pulso 

se retarda (fig. núm. 2) en concorclancia con la pequeña 

dosis de adrenalina que ha pasado a la sangre y cuya 

impregnación electiva sobre el vago hemos dejado apun­

tada precedentemente. Sin embargo no es quiza en toclos 

los casos la acción vagotónica la causa del retardo del 

pulso en los primeros minutos, pues no existe concor­

dancia entre esta supuesta vagotonia y el fuerte y ní­

piclo ascenso de la tensión arterial que comprobamos ya 

en este período (fig. núm. 1). Quizà sea mas racional 

suponer que la crisis angiocspastica despertada brusca 

e intensamentc por la adrenalina sobrecarga al corazón 

provocando en este un reflejo centrípeta depresor que 

tiene como a consecuencia la bradicardia comprobacla 

simultaneamente con la hipertensión. 

La tensión arterial se e1eva a veces muy precozmente 

(fig. núm. I) con especial rapidez e intensidad en los 

simpaticotónicos elevandose a la vez el nivel de la ten· 

sión maxima y mínima guardando ambas exacta pro 

porcionalidad en su ascenso. En los iudividuos de es· 

casa reacción simpàtica el nivel tensional se eleva me­

nos pero aparece también ese aumento precozmente 

mezclàndosc este hipertensión con los signos de vagoto­

nia manifiesta (fig. núm. 2). 
Si la reacción se ha mostrado iníensa y ní.pida (a los 

ci nco minutos) lo general es que empiece el descenso 

entre los quince y veinte y cinco minutos. La vaso­

constricción, causa dc la crisis hipertensiva, prodttce coll 

frccucncia acentuada palidez de la cara del enfermo. 

quien asimismo acusa sensación de violentos latido' 

cardíacos ohservúndose con f recuencia a través de la ropa 
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Ja trcpidación que comunica a la regwn precordial el 
cretismo cardíaca. Auscultando se percihen los tonos 
canlíacos intensos y colocando la mano en 'a región epi­
o·astrica se comprueha asimismo que es asiento de un 
~ocleroso laticlo de origen aórtico. 

En los prim eros mi nu tos (ci nco a diez) de la prueba 
de Ja adrenalina ohservamos tra.stornos del ritmo car­
díaca; extrasístoles a veces muy precoces en su apa­
rición pe ro fugaces. no hahiéndolos observada nunca 
mas alia de 1os diez minuto<; . Pero el trastorno de ritmo 
que parece mas característica en esta primera fase dc 
la c.·periencia. es la aparición de una bradicardia y ta­
quicardia. alten:antes no .ritmadas con la respiración. 
y cuyo ongen smusal ha s1clo demostrada por chferentes 
~utores. Esta arritmia sinusal no es otra cosa sino la 
exprcsión del .mom~nto, cl.el paso :le .la fase .vag?,tónica 
inicial a. la s1mpattcotomca suhs1gmente. eJerClendose 
por nn mom:nto sol~ re el sinus ve,n~so-auri~u 1ar . del 
corazón una mfluencm doble vagotomca y sm1patlco­
tónica alternantes. expresión neta de la acción anfotónica 
que ejerce el n1edicamento. . 

La midriasis que se produce en algunos SUJetos ex­
plorados se considera como un fenómeno dependiente 
de la vasoconstricción periférica. y así el iris membrana 
ricamentc va seu 'ariza da al rctraersc por disminución 
del calibre de sus vasos vendría a aumentar el diametro 
de la pupila. Sin embargo clebemos manifestar que esta 
midriasis msi nunca hemos poclïdo observaria de una 
manera evidente. 

Dtirante la expcriencia el reflejo óculo-carclíaco se 
comporta variablementc según los suj e tos exp'orados v 
el momento de la prueba en que se provoca. En la gra­
fica núm. 2 observamos que al principio el refleio 
óculo-carclíaco fué po~itivo provocando una bradicardia 
ostensible. a los treinta v cinco minutos de la prueba 
el reflejo fué absolutam~nte neutra, y resultaba inver­
ticlo a partir de los cuarenta y cinco minutos. Una ve;: 
mas nos demuestra este reflejo las clistintas fases de 
prcclominio vegetativa por las cuales se pasa en el trans­
curso de la inyección de adrenalina. En la grafica nú­
mero I obscrvamos r1ue en todo momento el reflejo 
óculo-carclíaco íué netamente invertida en concordancia 
con el estaclo simpatico-tónico del sujeto. 

Creemos que no se ha insistida bastante sobre las 
alteraciones del ritmo respiratorio provocadas por h• 
inyección de adrenalina. Como se desprende de la n, · 
yor parte de casos que hemos observada, la respiración 
del sujeto sc hace mas intensa y profunda y en gran 
número de ellos se puede observar la aceleración de 
la respiración (fig. núm. 1) alcanzando en ocasiones e' 
doble de la cifra inicial. El maximo de aceleración ,,., 
observa en general durante los primeros 15 minutos de 
1
a cxperiencia en aquella f ase en que se encuentran 
n~ezclados los signos de vagotonia fugaz con los ck 
~tmpaticotomía inicial. 

Hemos practicada en todos los casos la investigación 
del reflcjo óculo-respiratorio que nos ha parecido siem­
pre un rcflej o dc poca energía de reacción y de res pues­
tas poco precisas. Sin embargo sigue en su· conducta 
1f111a marcha. muv parecida al del R. O. C. En la gra-te ' · . a ~1 lllll. 1 Yemos que la taquipnea reacciona! de este 
tefleJo. ~~mcuercla con la taquicarclia que despierta la 
<:otnpreswn ocular. 
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La accton que la adrenalina proYoca sobre el meta­
holismo de los hidratos de carbono. viene traducida 
por 1a aparición de glucosa en la orina, ya a los 4S 
minutos de haher comenzado la experiencia, ya mas 
tar dia mente a las ci nco o s eis· ho ras de terminada !a 
prueha. Para investig-ar la glucosuria no debemos limi­
tarnos al examen de glucosa en la orina recién emi­
tida clespués de la experiencia. sino proseguir esta in­
Yestigación basta las doce horas siguientes. Esta g-1 -
cosuria ncceoita para ser provocada la inyección de un 
décimo de milígramo de substancia por quilo de ani­
mal. lo ena! implicaría la necesiclad de inyectar dosis 
dc adrenalina frecuentementc superiores a seis milí­
gramos. Para sortear esta dificultad se hacc preceder 
a la inyección de adrenalina, la ingestión de 100 gramos 
cle azúcar. En un sujeto en cstaclo de perfecta equilibri0 
ne"ro-vegetativo. no se produce glucosuria, pero en r' 
simpaticotónico la fuerte conmoción adrenal provoca 
una intensa movilización del glucógeno hepatico v con­
secutiva hiperglucemia y finalmente la aparición de glu­
cosa en la orina. La clemostración de que la vía dc 
excitación simpatica es la que provoca la movilización 
c1el glucógeno del hígaclo se ha obtenido paralizando 
el sistema simpatico con la crisotoxina o la nicotina 
y eohse~·vando que en estas condiciones la adrenalina 
no prnvoca ningún efecto hiperg~ucemiante. En enanto 
a que el hígado toma parte en esta reacción lo prueba 
qne su destrucción por el fósforo lleva consigo la inca­
pacidad de provocar la glucosuria adrenalínica. 

Hacia el final de la prueba es frecuente observar en 
los sujetos de reacción intensa, la aparición de deseos 
intensos de orinar. La cantidad de orina que en este 
caso el en fermo em i te és verdaderamente abundante, 
alcanzando en ocasiones la cantidad de 300 c. c., lo 
cual es una cifra muv elevada si el enfermo orinó in­
mecliatamente antes cle comenzar la prueha y por con­
siguiente fué S('gregacla en el intervalo de una hora. 
con todo y tener presente que el sujeto ingerió 250 c. c. 
de Equiclo al empezar la experiencia. 

lJno de los signos que aparece en ocasiones con mas 
violencia es el temhlor, mas intensa en las manos. apa­
rente tamhién en la lengua. temblor rapida de oscila­
cioncs regulares y poco amplias. parecido al temb'or 
baseclowiano. Es tan difusa que hasta invade en cier­
tos casos la caheza del en{ermo cuidando mucho enton­
ces de no confundirlo con la. oscilación que experi­
menta a veces la cahcza del enfermo ritmada con el 
pulso y dependiente del eretismo cardio-vascular, f~nó­
meno parccido al que se clcscrihe con el nombre de s1gno 
de Musset en los enfermos de insuficiencia aórtica. 
Cuando la inyección se ha practicada en un brazo se 
observa que por él empieza el temblor y alcanza e·1 
ciCJ·tas ocasiones- por sn violencia y extensión de mo­
\'Ïmientos el caracter dc una ligera crisis convu 1si·· 

He ::tquí descritos los fenómenos reaccionales pro­
Yocados por la inyección de adrenalina. Los sujetos con 
tonus simpatico normal presentan sólo algunos de ellos 
(hipertonia arterial. taquicardia, etc.) y apenas esboza­
dos. Los s u j etos simpatico-tónicos presentan reacciones 
mucho rnas intensas y el complejo sintomatico es ma~ 
acahado. Con este sencillo proccdimiento tenemos un 
meclio para explorar Ja sensibiliclad en la esfera nerviosa 
simpatica y aun que los resultados no sean en muchos 
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casos concluyentcs, no es menos cierto que en otrn 
la inyección subcutanea de adrenalina queda como l'n 
medio de exploración capaz de clar muy útiles orien­
taciones. 

I~TRADERY!O-REACClÓN A LA ADRENALDIA 

As cou y F AGUCOLJ han propuesto tantear la sensi­
biliclacl del simpatico a la adrenalina emp:eando en in­
yección sub-epiclérmica algunas gotas de una solución 
muy diluída del medicam en to (1 por 200 .000 ). En los 
sujctos normales aparcce un cerco de palidez cut{mea 
alrecledor del punto de inyección nimbado por un círcu­
lo rojizo. A los 15 minutos ha clesaparecido la pali­
dez queclando en su Jugar un enrojecimiento mas o 
menos intensa seguido luego de una ligera elevación 
y endurccinl'iento de la piel que persiste en ocasiones 
mas de un clía. Esta reacción que es negativa o apenas 
esbozada en la enfermedad de Aclisson. estaría neta­
mente aumentada en los simpatico-tónicos, especialmen­
te en la enfermedad de Basseclow en que el tonus del 
sistema ner\'ioso simpatico esta comunmente elevada. 

La experiencia nos ha enseñado que esta prueba es 
muy inconstante en sus resultados. que en muchas oca­
siones no corresponden sus datos con lo obteniclos me­
cliante la inyección subcutanea de arenalina. Así mismo 
concluyen PARTSOT y RICHARD que han abandonada 
este procedimiento. 

PRUEBA DE Lmwr 

He aquí un sencillo procedimiento para tantear el 
tono simpatico. Con ayuda de un cuenta gotas instila­
mos en el fondo de saco conjuntiYal de un ojo tres o 
cua tro gotas cada ci nco minutos de una solución a, 
milèsimo de adrenalina. Cuando hayamos practicada 
tres o cuatro instilaciones en el término de media hora. 
observaremos cua! es el diàmetro pupilar del ojo obser­
vaclo. comparànclole con la pupila del opuesto. Esta 
midriasis aclrenalínica cuando se produce se prolonga 
por lo general de cloce a dicz y ocho horas. Es negati­
va en los sujetos normales y mas aun en los vagotónicos, 
y aparece positiva en los simpatico-tónicos con una in­
tensidacl proporcional al gracio de excitabilidad simpatica. 

A pesar de qne esta prucba es sugestiva por lo facil 
y cómoda. y de que algunos autores se nmestran nm : 
partidarios de ella, no participamos de igual entusiasmo 
y a un que s us res u 'tados concuerdan en ocasiones con 
la prueba fundamental de la inyección subcutànea cie 
adrenalina seguimos mostrandonos partidarios de esta 
última. relegando la prueba de Lcewi a servir de control 
en los casos dudosos en busca de un dato mas que 
informe nuestro JlllCIO. 

LA FUXCIÓ:-.1 DEL TIROIDES Y LA PRUEBA DE LA 
ADREXALTNA (GCETSCH) 

La secrecwn normal del tiroides presenta una mani · 
fiesta acción excito-simpàtica. En todos los casos en que 
esta secreción se encuentre mas o menos aumentacla, 
desde la clasica enfermeclad de Bassedow hasta los 
vagos estados cie hipertiroiclismo, el simpatico fuerte­
mente estimulada por la hipersecreción tiroidea reaç-
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cionara con clesmedida intensiclad a la inyección de 
adrenalina. Fué GmTscn quien en 1918 hizo especial 
mención de la intensa reacción sim¡xí.tica de los en fer­
mos hassedowianos y precisó los puntos esenciales cie 
la técnica a seguir en esta exploración. De lo dicho sc 
deduce que con la adrenalina no exploramos directa­
mente el estado de la f unción del tiroides si no una de 
las consecuencias. la simpaticotonía que llevan en sí 
muchos estados de hipertiroidismo. 

El punto escncial de la técnica de GmTSCH estriba en 
inyectar por vía hipoclérmica medio milígramo de adre­
nalina solamente. ya que en muchos suj etos que no 
presentan ningún estig)na c'í nico de hipertiroidismo 
rea.ccionan al milígramo dc adrenalina en virtucl de 
un cstado de simpaticotonía mas o menos intenso y de 
origen imprecisa. Los estados cie hipertiroiclismo pro­
vocan una excitabilidad del simpatico tan manifiesta 
que basta una dosis de me.clio milígramo de adrenalina 
para proYocar intensas reacciones simpatico-tónicas 
Sin embargo. hemos de confesar que en diversos casos 
en los cuales la existencia de una secrcción tiroidea au­
mentada pareda evidente clínicamente. no hemos po­
dido proYocar reacciones simpaticas manifiestas sino 
empleando dosis cie un milígamo cie excitante. Se com­
prencle así (jUe BLocu, VAQUEZ y DIMITRT:\':::JFF em­
plecn en todos los ca~os dosis usuales de un milígramo. 

Cuando es positiva la reacción la tensión arterial 
maxima experimenta un intenso y rapido ascenso, con 
caída de la tensión mínima. taquicardia que mas tarde 
crece en intensidad, palpitaciones, palidez, diuresis, et­
cétera, síntomas toclos que comienzan a declinar des­
pués de media hora. No vam os a insistir mas en ell o, 
pues los fenómenos esenciales que se despiertan en esta 
reacción son los mi'smos que han quedado descritos 
como característicos de una crisis adrenal simpatico­
tónica. 

Todos cnantos autores se han ocupado de esta prueha 
lc conceden tm seña 1ado valor en el diagnóstico de los 
clifercntes estados de hipertiroidismo, así como tamhién 
sirve de guía valioso para plantear la indicación de un 
tratamiento radioteràpica en estos casos, indicando ade­
màs el momento en que debemos suspender esta tera­
pé :tica activa por amenaza r fenómenos de cléficit f un­
cional del tiroides, observanclo en estos casos que L 

rcacción a la adrenalina ha clesaparecido por comple-to. 
Pero si nuevamente molestias de Yariada ínclo1e asa 1-
taran al enfermo al cabo de algún tiempo de habcr 
irracliaclo el tiroides. Yuclvc a ser guía fie! del clínico 
la reacción a la adrenalina, indicando si es fnincamentc 
positivo un resurgimiento del anterior estado de hipcr­
tiroiclismo queclando otra vez indicada la aplicación dc 
Rayos X. Si es negativa la reacción la pauta terapéu­
tica a seguir es difcrente pues no clepencliendo las ac­
tuales molestias de una secreción tiroidea aumentacla, 
nuevas irradiaciones. sobre el tiroides podrían llevar 
consigo el peligro dc provocar todo el cuadro del hipo­
tiroidismo. 

La prueba de la adrenalina ha contribuído a escla­
recer la patología del tiroides y ha separado a todo un 
~Tupo de enfermos que por presentar algunes trastor­
nos am1logos a los de los sujctos con hipertiroidismo, 
cran diagnosticados y tratados como estos últimos , 
f ormando hoy dí a un numeroso grupo de enfermos 
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cuyos trastornos los agrupa l\IARAÑÓx en el cuadro 
d<' Jas neurosis vegetativas pseudo-hipertiroideas. 

Hoy día contamos sin embargo con nuevos mcdios 
de exÍ)1oraci(,n de la función tiroidca, que aun sienclo 
111ús complejos, son mas constantes · y precisos en sus 
res u I ta clos. l\ I e refie ro especialmente al estudio del me­
tabolisme Lasal, que reemplazara co11 ventaja, siempre 
que sea posib'e su empleo. a la inyección de ad renalina, 
a pes<"r de lo cual tampoco se excluyen ambos métodos 
antes bien se complementan y así veremos en los esta­
dos de hipertiroidismo como junto a un metabolism'l 
basal elevado corresponde una intensa reacción simpa­
tica a la adrenalina. No obstante existen casos de sín 
dromes bassedowianos con vagotonía. en los cuales e ; 
negativa la prueba de la ad renal ina comprobandose 
igual aumento del metabolismo basal que en los dem: 
casos, con lo cua] queda . una vez màs demostrada la 
superioriclacl cie los procedimientos metabolimétricos. 

LA LEUCOCITOSIS POST-ADRE?-IALÍKJCA Y LA ACTJVJDAD 
LL'IFOPOYÍèTICA DEL BAZO 

La inyecció1 1 subcutúnea de un centímetro cúbico de 
Ja so'ución de adrenalina al milésimo va seguida de una 
leucocitosis reacciona] que alcanza su màximo hacia los 
25 minutos de practicada la inyección. El origen de esta 
leucocitosis es seguramente el esp'énico, ya que STIEGER 
nunca ha podido provocaria operando en conejos previa­
mente esplenectomizados. La adrenalina excitando las 
fibras nerviosas del esplénico. nervio simpatico que 
inerva vasos y càpsu 'a esplénica, provoca una intensa 
vasoconstricción reduciendo el volumen total del bazo y 
provocando una verdadera expresión del órgano, baj o 
cuya influencia gran número de células linfaticas pa­
san al torrente circulatorio. Para darse cuenta de la 
estrecha relación que existc entre el sistema linfatico 
del bazo y los vasos arteriales, recordemos que las 
arterias esplénicas se hallan envueltas en un manguito 
lin fatico que experimenta de vez en cuando dilataciones 
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ampulares que reciben el nombre de corpúsculos de 
Ma· pighio dispuestos alrededor de un vaso y que tienen 
el valor de un {olíeu lo linf àtico. 

En los sujetos nonnales la inyección de un milígran1o 
de adrenalina va seguida de una leucocitosis que, según 
FREY, alcanza a los veinticinco minutes la cifra de 
20.000 leucocitos. No concuerdan con esta cif ra los 
resultados que hemos ohtenido ensayando la adrenalina 
en di{erentes tipos de enfermos (gastricos, tuberculo­
sos, neurópatas, etc.). De nuestras observaciones dedu­
cimos que la leucocitosis adrenalínica alcanza en los 

Fig. 3 

sujetos de hazo indemne una cifra aproximaclamente 
dob'e de la inicial que presentaba el su jeto antes de la 
inyección (figs. núms. 3 y 4). Hemos de remarcar que 
en los individuos que ostentan cierto gracio de leucoci-

ll - ~r~, li~ ~r; L ' p_ ol"' - r FIT.[l· ~ff +--- [k . =r 
~~iDa 

T 
kso;;¡:¡, o lr~ !oo~i Jq!lo l'lf~ l/0~ tr,l:rr/~ ~p 

r ~ i Fh --~ --
I 11 l!l ., ·- -- t-· --- :¡: r.:- -fk 

~ ~ 
Ol 

' li F¡-: t1 .¡ h r-~ 
I t--r I 

; 

Fig. 4 

tosis antes de la invección. la ci fra de leucocitos des­
pués de. ésta alcan~a una cantidad proporcionalmente 
màs crecida que en los demas sujetos (fig. núm. s). 
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Fig. S 

. La leucocitosis que provoca la inyección de adrena­
hna es indicio de la activi daci lin f oid e de los folículos 
m~lpighianos del bazo y tenemos con ella un procedi-
1~1I~nto para. explorar la integridad anatómica de estos 
ulhmos. He aquí. pues, una de las indicaciones mà s 
esenciales que cumple la inyección de adrenalina. En 
toclos los casos en que un proceso degenerativa o es­
c~:rósico afecta los folículos de Malpighio, la destruc­
Cion de este aparato linfatico del bazo llevara consigo 
una reacción de leucocitosis post-adrenal escasa o nula. 
fs e? el coi11plejo sindrómico esp!eno-hepatico del tipo 1antJ, en donde encontramos una lesión intensa de es-
clerosis malpighiana que tiene como a consecuencia 
una reacción muy débil a la adrenalina. 

En las esplenomegalias de las cirrosis hepaticas ve­
nosas, en las esp1enomegalias hemolíticas, en algunos 
síndromes espleno-hepàticos de origen palúdico que me 
ha siclo dahl e explorar, Ja adrenalina provoca una leuco­
citosis que alcanza cifras n01·males. Sin embargo, en 
la esplenomegalia del síndrome de Banti tenemos con 
la adrenalina un método precioso para comprobar la 
anulación del folículo de Malpighio del bazo, y con ello 
uno de los signos que considero mas característicos 
de esta a f ección (figs. núms. 6, 7 y 8). 

LAS ESPLENOMEGALIAS PALÚDICAS 

La excitación adrenal del esplacnico que provoca 
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una vasoconstricción del territorio esplénico reduciendo 
el volumen de la víscera, parcce efectuar una hipoté­
tica expresión mecanica del bazo con expulsión hacia 
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Fig. 6 

la sangre de parte de su contenido leucocitario, idea 
que viene corroborada con los resultados obtenidos con 
la inyección de adrenalina en las esplenomegalias infec-
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ciosas de origen palúdica. En este grupo de enfermos, 
antiguos palúdicos, con reliquias esclero-hipertróficas 
del hígado y del bazo, la inyección de adrenalina es 
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Fig. 8 

capaz de poner de manifiesto la sospechada etiología 
palúdica del síndrome espleno-hepatico y denunciar si 
aun continúa latente la actividad infecciosa del hema­
tozoario cuyos bríos no estan aun extinguidos y ha 
quedada oculto "mano armada" en la intimidad de los 
te j i dos esplénicos. 

E n efecto, la inyección subcutanea de un milígramo 
de adrenalina en estos enfermos ejerciendo una inten­
sa estimulación del bazo es capaz de provocar uÍn 
brusca e inmediata irrupción del parasito en la sangre 
con toda la fenomenología de un acceso febril de palu­
dismo. Si se practica en estas circunstancias un examen 
de sangre en busca del hematozoario puede t;mbién 
hallarse como en un acceso febril espontaneo. En un 
caso muy curiosa que vamos a reseñar la inyección de 
adrenalina provocó cuantas veces la practicamos la eclo­
sión de un típico acceso palustre. 

Se trataba de un enfermo de 35 años, de aspecto bastante 
robusta, que ocupaba Ja cama núm. 48 (c.) de Ja sala de San 
Pedra del Hospital de la Santa Cruz, servicio de Medicina del 
doctor EsQUERDO. Interrogada este sujeto nos enteramos que 
había sufrido hacía 5 aïtos de accesos fcbriles de paludismo de 
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tipo terciana. Accesos c;ue repttteron en igual forma durante 
varios años, y cuya iasc febri l sc prolongaba durante tres o 
cuat ro s emana s. El en fermo ingresó en el hospital con as tenia 
y molestias vagas abdominales que aumentaban con el trabajo 
y por el simple heclw del ortostatismo continuada. Palidez 
general de pi el y m:.JCOf ~s. Llama ba enseguida la atención el 
g-ran volumen del bazo que alcanzaba cuatro traveses de declo 
por debajo del arco costa l. El hígado duro y moderadamentc 
hipertrofiada. Orinas c~.casas con abunclante urobilina. Bil i­
rrubina y, sales biliares negativo. Sospechando la etiologia pa­
lúdica del síndrome cspleno-hep{ttico dc este enfermv que se 
encontraba desde much"s mescs en completa apirexia procecli­
mos a la inyección subcutanea de un milígramo de adrenalina y 
a lo~ I 5 o zo minutos, a nucstra presencia, principió el escalo­
fr ío inrenso de un ·¡cccsc• fehril, con angustia y temblor O'e­
neralizado, ascendicndo h temperatura basta sobre-pasar la ciÍra 
dc 39 grac\os a las dus horas. E l mismo clía por la tarde y a 
la maíiana siguiente la apirexia continuaba como en días ante­
riores. A los clos días practicamos nueva inyección de ach·ena­
lina con el intento de C<·mplctar la cxploración con la invcsti­
gaçión del hematozoario en la sangre. Nuevamcnte se proclujo 
la fiebre con toc\os los atributos del acceso palúdica típica. El 
examen del hematozoar;o resultó negativo. La temperatura des· 
cendió por la tarde con suc\ores profusos. E l día siguiente es­
pontaneamentc, sin mediar otra inyección se produjo un nuevo 
acceso febril. Una carta ausencia del hospital me alejó por 
unos días del enfermo y al volver me enteré que había falle­
cic\o, inesperaclamente p;,ra toc\os, habicnclo presentada diaria­
mentc durante los tres clías dc mi ausencia un acceso febril 
al mcd!o día, en que b tcmp?ratura alcanzaba 39'5". ¿ Sera la 
myeccwn. de adrcnalma ur metoc\o peltgroso en Ja exploración 
del paluchsmo !aten te? Doy cste caso s in mas comentarios. 

En clos casos mà s de esp:enomegalias palúdicas . hemos 
practicado 1a inyección de adrenalina sin lograr pro­
:·oc~r. mas. qu.e la leucocitos.is que presenta cualquier 
mdtvtduo. tmhcando ello la mtegridad de los folículos 
linfaticos del hazo en estas esplenomegalias y quiza la 
completa inactividad del proceso palúdica anterior. 

1-IEMOPATÍAS LEUCÉi\JJCAS Y ALEUCÍ<:J\'IICAS 

Si en un enf.ermo afecto de típica leucemia mieloide 
se le provoca una leucocitosis adrenalínica, el aumento 
en la cantidad de 1eucocitos alcànzara en ocasiones la 
ci f ra de . roo.ooo por milímetro cúbico, au mento que se 
efectuara a expensas dc todos los elementos de la serie 
blanca pero especialmente de los linfocitos. En la~ leu­
cemias !in faticas la reacción leucocitaria se realiza casi 
exclusivamente con linfocitos. Pero en los casos de 
leucemia típica la prueba de la adrenalina es de un 
valor clínica poco considerable. En donde la prueba 
a:canza la categoría de un método diagnóstico de gran 
valor, es en los estados leucémicos llamados sub-leucé­
micos o aleucémicos por no cncontrarse en ellos, aparte 
los estigmas clínicos que son comunes con los de las 
leucemias típicas, la cantidad enorme de leucocitos en 
la sangre (de so.ooo a soo.ooo) que es uno de los carac­
teres hematológicos fundamentales de las leucemias ver­
daderas. En los estados leucémicos s ub-leucémicos y 
aleucémicos, ia inyección de adrenalina provoca un 
a~tmento de mas de 20.000 leucocitos por encima de la 
ct [ra .que. presenta ba el en fermo antes de empezar la 
expen ene1a. 

Con este preciosa recurso en el estudio de las he­
mopatías leucémicas damos fin a esta reseña de las 
principales indicaciones diagnósticas que cumple la adrc­
naiina en clínica. 


