
Nú~IERO 55 A R S li! E D I C A. -- ï 1 

lNVESTIGACIONES SOBRE EL METABOLISMO DE LA GUANIDINA 

por los doc l or~s 

A. RÉMOND. (de Metz) 
Profesor de CUnlca Médica (de Toulouse) 

!Ja guanidina, aislada en 1861 por STREKER, ocupa 
un lugar importantc entre los productos de descom­
posición dc las ma teri as albuminoideas; es uno de los 
clcmentos esenciales de cstc conjunto que constituyc 
lo que la química biológica ha Jlamado el nitrógeno re­
sidual. La guanidina desempeña un gran pape] a causa 
de su toxicidad en los fenómenos patológicos dc la 
vida. 

];os biólogos alcmanes y amcricanos han hecho nu­
morosos trabajos sobre esta cuestión, al contrario dc 
.l:<'rancia, dondc poem; autores se han ocupado de haccr 
investigaciones sobre el mctabolismo de la guanidina. 

Sin embargo, en 'Ol servici o de Clínica lVIédica de uno 
dc nosotros, esta cuestión ha bía ya sid o estudiada ( Go­
zette des flòpitaux, 1921, p. 64G. Bttlletin de l' Acrtdé­
mie de Médecine, 1917), y sc había formula do la hipó­
tesis de que la guanidina estaba en el organismo bajo la 
dcpcndencia inmediata dc las glandnlas paratiroidPas 
y que la acción dc los extractos paratiroideos en el trn­
tamiento de la uremia debía ocupar un Jugar impor­
tantc en Ja terapéutica dc esta afccr>ión. Numcrosas ex­
periencias clínicas confirmaran esta hipótesis, pero co­
mo tan sólo el acido picrolínico podia dosificar en aque­
lla época la guanidina, estc método dejaba dudas que 
lo hicieron inaceptablc. 

],a existencia dc un prorcdimicnto dc dosificaci(m, 
aplicable a la clínica que nos fué revelado en una re­
vista americana : el Bullrtin ./olms Hospkins Hospital, 
de Baltimore (Baltimow Xl1 abril 1927) por un tra­
hajo dc RALPH 1\lA.JOR ~' \VEBER; al servirnos dc estc 
método de dosificación ligcramcnte modificada, estu­
diamos la tasa de la guanidina sanguinea en toda una 
serie dc estados patológicos y de este modo procuramos 
obtener algunas nocioncs sobre su metabolismo. Hemos 
efcctuado dos series de dosificaciones, constando una 
de ciento scsenta y sietc analisis y la scgunda, hecha 
seis meses mas tarde, nos dió scscnta cifras. 

Bstos son los resulta dos que vamos a cxponer hoy: 
Primeramente hemos probado de establecer la tasa 

de la guanidina' en un individuo normal. Se hicieron 
UÍCZ analisis en individUOS jÓYl'lH'S que parecÍan CXPll­

tos dc taras mórbidas y cstaban hospitalizados por afec­
ciones quirúrgicas poco graYcs. Hemos obtcnido cifras 
de guanidina que varían entre 0,016 y 0,022 por 1000 
cm3 de sangrc. Estas cifras son sensiblemente analogas 
a las proporcionadas por lo~ amerieanos, quicnes en 
1927 admitiPron que la tasa normal de la guanidina en 
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el individuo sano <Jra cerca dc Og. 02 por 1000 cm.:'. 
Admitiremos, pues, esta rifra señalando bien la guani­
dinemia sanguínca normal. En nuestros individuos el 
analisis de la sangre entre otros detalles daba las cifras 
medi as siguientes : 

Nitrógcno méico 
Nitrógeno residual 
f'olesterina 

colesterina 

o g.17 
tl g.18 
1 g.45 

El cocficientc ----- era de 8. La tensión ar­
N. residual 

terial media era sensiblementc normal: 14 - H ron el 
urarato dP VAQUE% modifieado por Bour~l'l"l'E. 

Como cada dosificación de guanidina iba acompaña­
da dc un analisis completo dc sangre, teniendo en cuen­
ta las cifras obtenidas para la urea, el nitrógcno resi­
dual y la colesterina, probamos dc estudiar las rela­
ciones que podían existir entre la tasa dc la guanidina 
y el estaclo de las funciones hcpaticas y renalcs . 

Agrupando los resultados obtenidos según las can­
t i dades crecientcs de guanidina, hemos podi do obtener 
las cantidadcs medi as siguientc>s: 

Primer gntpo: -1-5 enfennos. 

nuanidina o gr. 0291 por 1000 
~itrógeno total o , -!8 " " 

itrógeno residual o " 24 " " 
Colesterina 1 

, 
50 

, , 

colestc>rina 
CocfieientP: ----- = 6.2G 

Az. residual 

Segnndo grupo : 30 enfenHos 

guanidina o gl'. 0-1:80 por 1000 
Nitrógcno total o " !) 

, 
" 

Nitrógeno residual O " 2f) 

Colesterina 1 
,, 

60 

colesterina 

cm." 
" , 
" 

cm. 3 

" 
" , 

CoPfieiente: ------ = 6,-1:0 
Az. residual 
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Tercer grupo: 46 enfcnnos 
Guanidina 
Nitrógeno total 
Nitrógeno residual 
Colesterina 

Coeficicnte: 

O gr. 0700 por 1000 rm." 
o ,, 60 " " " 
o " 26 " " " 
] " 7rí " " 

,, 

rolesterina 
= 6,70 

Az. residual 

Onarto g1'npo : 21 enfi'nnos 
Guanidina o gT. 091 por 1000 cm.a 
Nitrógeno total o " 58 " " 
Nitrógeno residual o " 25 " " " 
Colesterina " 60 " " " 

rolcstc1·ina 
Codici(•n1(': = 6,40 

~\.z. 1·esi(lun 1 

Qtún I o gntz!O: 83 cnfermos 
(+uanidina o gr. 12 pm· 1000 cm." 
Nitrógeno total o " 70 " " " 
Nitrógeno residual o " 30 " " " 
Colrsterina 1 " 70 " " " 

colesterina 
Cocfirientc: = 5,60 

Az. residual 

Si con la ayuda de cstas cifras estableccmos las re­
laciones entre los valores respcrtivos del nitrógcno to­
tal y de la guanidina, comprobamos que a medida que 
la cantidad de guanidina ticnde a disminuir, la cifra 

nitrógeno total 
flUe representa la rclarión ------- tiendc a 

guanidina 
aumentar. Las cantidades dc guanidina estan en rcla­
ción con las cantidadcs dc nitrógeno total conttmido en 
la sangrc, de tal modo, que a medida que el nitrógeno 
total disminuye, la cifra ncccsaria para multiplicar la 
cifra de guanidina y encontrar Ja del nitrógeno total 
aumenta. Podcmos, pues, decir, que las variacioncs dc 
la guanidina parccen absolutamente independientcs en 
rclación con las del nitrógeno total. 

Comparemos ahora las cifras de guanidina y las dc 
la colesterina sanguinea: pareren también independicn­
tcs una de otra; la colesterina no ve aumentar su tasa 
con la dc la guanidina. 

Finalmente, una última ojeada muestra que el nitró­
geno residual varia poco, en relación con las modifica­
cioncs profundas en la tasa de la guanidina. 

Basandose en estos tres hcchos: indcpendencias de 
las cantidades dc la guanidina en rclación con las del 
nitrógeno total, del nitrógcno residual y de la coleste­
rina, podemos dccir que 110 existc11 relaciones entre los 
trastornos dc la función hepatica y las yariaciones dc 
la guanidina. 

En relación con las funriones renales, iguales com­
probaciones. Kos hemos basado en las cantidades dc 
urca sanguínea y en las cifras proporcionadas por el 
calculo de la constantc de . ...\l\lBARD y de la dc BALAVOI­
NK Por una rifra dc guanidina v~riando entre O gr. 
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021 y O gr. 028 por 1000 cm. 3
, hemos encontrada can­

tidades de urea que van como términos extremos de O 
gr. 30 a O gr. 80. Por una cantidad de urea alcanzando 
1 gr. 30 por litro, la cifra dc guanidina ha sido igual 
a O gr. 190 por 1000 c.; siendo así que por el contrario 
en un caso inverso a O gr. 30 de urea, corresponde una 
rifra de O gr. 137 por 1000 de guanidina. 

En el mismo grupo dc hechos por una constantc dc 
BAr,AVOHi'E y una de AMBARD iguales respectivamentc a 
J , JI y 0,06, encontramos una tasa de guanidina igual 
a O gr. 110; e inversamentc a una cantidad de guani­
dina igual a O gr. 021 encontramos cifras de constantc 
correspondiente a 0,670 (BALAVOIKE) y 0,109 (AMBARD). 

No existe, pues, ninguna rclación entre la integridad 
Jc la función renal y las variaciones dc la guanidina. 

Los americanos RALPH lVIAJOR y sus difel'Cntes cola­
boradores en particular, han pretcndido que la gua­
nidina se encontraba en la basc de fenómenos de hiprr­
tensión observados en el hombre, basandosc en los ac­
ecsos hipcrtensivos a veces cxtraordinariamcntc scña­
lados que sc cncucntran en el curso dc aee:esos Je tc­
tania paratircopriva y que parecían concordar, según 
el los, con una tasa de guanidina muy elevada en el mo­
mcnto del acceso. 

'l'omando rigurosamentc la tcnsión arterial de todos 
nucstros enfcrmos, hemos probado a nucstro tm·no dc 
estudiar las relaciones que pucden existir entre las va­
riacioncs dc la prcsión arterial y las dc la tasa de la 
guanidina. 

En numerosos casos la hipertensión ha coineidido 
con una cifra de guanidina elevada; sobre trcinta en­
fermos que prescntaban m1a presión media dc 24 - 11 
la cifra de guanidina ha alcanzado O gr. 09 por 1000 
ccntímetros cúbicos dc sangrc. Pero cxistcn numcrosas 
cxccpciones y en no pocos casos ambas cifras parccen 
indepcndientes una dc otra . Hemos podido observar las 
cifras cxtremas siguientes: O gr. 09 de guanidina co­
rrespondiendo a una tcnsión dc 12-7,5 y O gr. 0310 co­
rrcspondiente a 25-15. 

Quedaba sólo por verificar en los sujctos que prescn­
taban las cantidadcs mas clcvadas dc guanidina en Ja 
sangre, la hipótesis formulada por uno de nosotros (Bu­
lletin Acd. Médec. Janvicr 1923, p. 6) referente a la 
influencia de la mcdicación paratiroidea sobre la can­
tidad de guanidina conienida €n la sangre. 

Trecc enfermos fueron sometidos a este tratamicnto 
(ampollas de cxtraeto paratiroidco y sellos de polvo dc 
paratiroides). 

IJoS resultados han sido los siguirntcs: 
A.nfes 

del tratamiento 
(medianos) 

Nitrógeno residual 
Guanidina 
Conste. de Al\IBARD 
Constante de B.\LA-

YOlXE 

Coeficiente: 

0,28 por 
0,0770 
0,24 

0,39 

colesterina 

N. residual 

1000 
" 

Después 
del tratamiento 

(media nos) 

0,17 por 1000 
0,0320 " 
0,]0 

0,81 

5,80 7,90 
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La acción del paratiroides es, pues, real, y obra no 
únicamentc sobre la guanidina, sino también sobre la 
eantidad de nitrógcno residual que disminuye, a me­
dida que los distintos coeficientes mejoran, mostran­
do la rcstitución del valor funcional dc los parénqui­
mas hepaticos y renales. 

Tenemos, pues, el derecho dc decir que si la presen­
eia de guanidina en la sangrc no parece relacionars<' 
nrcesariamente con una altcración hepatica o l't'na l, 
psta substancia obra dc Ull modo cminentementt' dt>s­
favorable sobre las funciones de estos dos parénqui mas 
v que esta presencia esta condirionada pm· la insufi­
~ienria paratiroidea, que parecc también dest•mpcñar 
un pa pel dc primer- orden en el conjunto de factores 
de la azoemia por insuficicncia hépato-renal. (Acad. 
dl' Médecinc, octubre 1928.) 
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REHI.; JIJ1 

J~a pré8ence cle gzwnidine clrm"' le .'<rmr¡ ne semlJle 110s at•oir 
rapport nece8sairement arec une alleration ltépatique ou re­
na/e, IJien qu'elle ar¡isse d'une façon e1ninem1nent nui.~i/Jle 

.«ur la tonction de ces tJOrenc71i1ne.~. 

Cette pn'.'<ence est conclit iomH'e ¡w r l'in.'<uffiMr nce pa ratltl/­
roidienne r¡ui semlJle remtJii1' au.'<.'<i 1111 r61e fn'-'< important 
claus l'ensemVIe rle.~ jactetu·s de l'a .~·otemie pur insuffisaJtce 
ltr'pato-rr>nale. 

'/ ' /te preflellr·e uf fJIWHirlin in file /¡/ood lloe-'< nu/. -'<CC/11 to 
¡,e necessrtril¡¡ ¡·elaterl to a renal or ltepatic alteration. al­
tlzough it act.« r¡uite unfrn•ourality u¡¡m¡ tlle fzmctiml-'<. ot 
tlw.,e parenclzymas. 1'71i" 7Jrewnce i-'< (·onclitionerl lm tltr> 
/!!tratllyroirl 'Ï1181lfficiency 11'1Licl1 also ,,eem.~ to play a jïr8t 
cla8s role in the wlzole ot the .tar·tor-'< of tlle a .~otentia tllrouglt 
lll'?poto-rennl in8ufficienc¡¡. 


