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HISTCRIA

Data de la antiguedad el
empleo empi{rico del principlo del intercambio 14-
nlco, y es aef que algunos autores relatan proce-
dimientos para purlficar el agua por medlo de are-
na, En 1620, Francls Bacon retoma este hecho y 1lo
aplica a la creacidn de un método para purificar
el agua de mar haciéndola circular a través de va-
sog de tlerra, Una reclente interpretacidn del mi-
lagro supuestamente realizado por Molsée al condu-—
cir a los Israelitas a través del deslerto, permi-
te remontar a esa época la aplicacién del intercanm
bio idnico, La conversidn, a é1 atribufda, del a -
gua amerga de Marah en potable, suglere que las ce
lulcsae oxidadas del arbol que introdujo en el a -
gua, entraron en intercamblo con los electrolitos
amargos que ella contenfa, mejorando as{ su sabor
(20), Posteriormente, en "Sylva Sylvarum", Bacon
parece visualizar la moderna operacion de delonlza
cion, variocs clentos de afios sntes de que €sta se
materlallzara. Deten pasar varlog a%ios hasta que
en 1850 J,Thomas Way, quimlico consultor de la Re-
el Socledad de Agricultura de Inglaterra obsgerva
el hecho de que afiadlendo a un guelo ciertos abo =
nos golublee en agua, del tipo del sulfato o carbo
nato de amonlo y cloruro de potasio, estos permane

cfan en la tierra y no eran pernrneabllizados por el
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agua superficlal, expli candolo entonces por un in-
tercambio de lones con las tierras vegetales, pro-
vocéndose una abgorcion de lon amonio y una puesta
en libertad de ion calclo, reacclon que luego es a
tribufda a loe silicstos alumino-sodicos exlsten -
tes en dichas tlerrae; enorme interes caueo este
descubrimiento, pero no tuvo gran aplicacion hasta
a®os mae farde, ya que las sustancias que posefan
estas propledades eran lentas e ineflcaces para
provocar cambiocs, slendo del tipo de los alumino-
silicatos naturales o sinteticos, gue por su cam—-
po de acclon limitado a una estrecha varlacion de
pH, impedfan una mas amplia explotacion, Estos he-
chos aclaran el problema de porque una invasion
transltoria, de una zona agricola, por aguas del
mar, hace imposlble el cultivo durante varlos afios
dado que los silicatoe insolubles captan el ion s0O
dilo, Tal es el tipo de sllicaeto conocido con el
nombre Ge Permutita, zeolita sintetica que se uea
en procedimientos para ablandarcel agua, basgado en
el hecho de que d agua cargada de sales que le 1m=-
primen el sello de dureza, al ponerse en contacto
con la Permutita previamente saturada con ssl, ha-
ce que esta que & mucho mag avida por el calcio y
el magneslio que por el sodlo, al aite 1lleva en combl
naclon poco estable, capte 1los susodichos lones ¥y

libere al ultimo, ablandando el agua, Es un proce-
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g0 que puede hucerse indefinido con s0lo gaturar
de sal cada tanto la Permutita,

Es basado en e sto que en
la actuelidad las necesidades lmpuestas por la gue
rra han hecho que se apllqhe este fendmeno a la
transformacion del agua salada del mar, en agua po
tzble, para los casos de aviones forzados a descen
der en alta mar o en los naufragloe, Akeroyd, Holw
mes y Kleln han fabricado y puesto en uso un apara
to destinado a realizar tal operacion,

Pero la era moderna en el
uso de los "cambla-iones" comienza con el informe
de Adams y Holmes, en 1935, en que narran el descu
brimiento de que el fenol y ciertas aminas arométl
cag al condensarse con formsldehido daban resinas
sinteticas insolubles, con caracteres acidos Yy ba-
elcos respectivamente, Luego se sintetlzan otros
compuestos, como ciertos,polfmeros del pollstirene
que contenfan grupos zcidos y basicos, comprobando
se que log que llevabanlos primeros intervenian en
el intercambio de cationes, y los portadores de
los segundos, en el recambio de anlones, 8e vio a-
simlsmo que estas sustanclas posefan mayor capaci-
dad de intercambio, eran ma g estables, y funclona-
ban a digtintos pH 1o que las hac{a mes aptas para
su apllcacién industrial, Todo esto 1lw0 a un me =

Jor estudlo y a la aparlcién de nuevog cuerpos con
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propiedades selectivas mas especificas, de modo
que el intercambio iondco, hoy dfa, se ha creado
un lugar entre las demas operaciones qufmicas a -
plicables a la industrlia (tales como la destila -
cion, cristalizacidn, y extraccion fracclonada).
Ee asf que se las aplicé en la purlﬂcacién de antl
pidticos, alslamiento de sl caloides, purinas y ami
noécldos, etc.

Es, por otra parte, el co-
mlenzo de su aplicacion a la Medlcina, y la firme
creencia de que enclerra un campo magnifico de po-
sibilidades terapeuticas y de investigacion, lo

que motiva el pregente trabvaljo.
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CAFACTERISTICAS Y PRCPIEDADES DE LAS RESINAZ

Las resinas son electroli-
tos polfmeros insolubles, de alto peso moleculer,
con gran numero de enlaces cruzados, que en cler -
tas circunetanclas pueden intercamblar lones con u
na golucion circundante. Pueden compararse, haclen
do un burdo sfmil, a una esponja de propledades pe
culiares. Las moleculas de las reslnas pueden ser
consideradas como sdlidos ionizables, en cada una
de las cuales un ion multivalente (de alto pego
molecular, no difuslble, y con una gran cantldad
de enlaces cruzados que le proporcionan una enor-
me superficie interna), ests electricamente balan-
ceado por un gran numero de pequefios iones, dlfusi
bles, de cargs opuesta, La filgura 1 a continuacion

esquemctiza 10 que acabamog de decir (1),

4 vl' Y ut
+
H ~R R R™
H* “R R N H*
HT "R — R R~ H‘f'
N .

Los elementos arquitecto-
nicos estables no son ionizables y estan colocados
en el molde enrejado;-oada uno de ellos puede cap-
tar un lon difusible y este ion intercamblarlo por

otro de carga semejante, bajo clertas condicliones,
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Ctra manera de representar
esquematicamente a 1o dicho anteriormente seria el
plgulente dibujo (fig. 2), tomado de Arnold (2), y
que representa una molecula de resina polimerizada
mostrando el grupo funclonal que da los lugares de
camblo de lones y los poros que existen entre los
elementos molecularesg por un lado, y por el otro

un elemento molecular unico con un grupo funcional

agregado y el lugar de cambilo,
&)

Figura 2

ﬁn cada sitlo de cambio,
hay pues un grupo funcional fijado, cuya carga es
opuesta a la del ion que cambia, y que puede ser
en los adlstintos tipos de resinas un grupo funclo-
nal carboxflico (~COCH), sulfdnico (—SOBH) o fend-
lico (-CH), pudiendo ser igualmen te am{nico,

La formula quimlca parcial
de una resina cambia cationes de tipo carboxilico,

es la que se inserta a continuacidn:
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—-—W, - CoN
e L CHy, —CH,y
CHy —— —COO0MN

0” G"L

S Y'Y, — CooH

Las resinas en solucidén a-

cuosa 0 de otro tipo, toman agus o0 el solvente en
que «tan colocadas, aumentando d¢e tama®o, pudiendo
decirse que ;1 este estado son geles, Esta hincha -
z0n o turgencia ee produce porque el ion hidrdgeno
o cualquler otro ion unldo al grupo funclional se
lonliza y al hacerlo ca lugar a una determinada pre
s1dén osmoOtica,

Diversas propledades po =
seen las resinas, entre ellas ya habfamos citado
la de su ineolubllidad en agua, y shora agregamos
10 migmo pare log eolventes orgénicos como el alcg
hol, éter, cloroformo, y aun en log Acldos y alca-
lis, Esta establlidad permite su empleo en dlver-
sas soluciones y a distintos grados de pH, con lo
que se soluciona uno de los problemas que primiti-
vamente dificultaban su uso, y aun permite su este
rilizacién por medios fisicos o quimicos,

En los primeros tlempos se
gostuvo que las reslnas posefan propiedades antl =

sépticae, pero posteriores estudios han permitido
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comprobar que en las columnas para intercambio u -
sadas para el ablandamlento del agua, puede vivir
y reproducirse una flora microbiana que se nutre
de desechos organicos gue arrastra el agua en sus—
pensidn, Las temperaturas de 1008 g 12C8 no -l te -
ran las resinas, pgr lo que puedén ser esterilizao-
das por ese medlo,

La eficliencia de las resi-
nas (denominada también potencial de cambio), estéd
en relacidn con la cantidad de millequivalentes
(m.eq.) de un electrolito que puede extraer de una
solucidn y de la rapidez con que lo hace, Este po-
tenclal de camblio depende de muchos factores, en -
tre los que podemos enumerar la porosldad ce la re
sina, o mds proplamente el tamafio de los poros de
la esponja resinica, En efecto, los lones deben po
der penetrar ficilmente en el interlor de la resis
na para poder as{ ponerse en contacto con los luga
reg de camblo, por ello una resina de poros am =
plios permite una més facil difusidn, y una resina
de poros pequefiog retarda el paso a su interior de
los iones a intercambiar, En relacion con e sto mis
mo estd el tamafio de 1los lones que pasaran a ocu -
par la situaclon de los iones desalojados, puesto
que mientras los iones inorganicos tales como el
godio y el potasio pasan facilmente de 1la soluciodn

al interior del enrejado no ocurre 1o mismo con
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los iones orgénicos que por su mayor tamafio pueden
ver dificultado ege pasaje. Un ejemplo 10 tenemoe
en que la afinldad de una reslna para sustitulr 10
nes amonlio aumenta con el tama?o del cation, lle -
cando a un meximo a vartir del cual el mayor tame-
fo de eéste previene su penetracidn en algunas reel
na e,

Ctro factor que 1lnfluye €0
bre el pctenclal de cambio es la concentrecidn de
la resina en la solucidn, estando en relacidn di -
recta su aumento con la eficlencla, A ia iuversa
sucedd con el tamafio de las partfculas (medida por
el tamafio de la malla), pue s cuando mas pequelias
son, poseen un mayor potenclal de cambio,

La “capacidad" de la regi=-
na esta en relacidn con el numero de cargas negati
vas por gramo de résine, y la facllidad con que
cambia un ion por otro, depende del poder de las
fuerzas de atraccidn entre los anlones negativos
y los iones superficlales positivosg, por ejemplo,
Las primeras resinas posefan muchos enlaces inter-
nog, por unidad de carga eléctrica y por ello eran
de baja capacidad; las actuales, tienen gran nume-
ro de cargas eléctricag por carga interna de mane=
ra que son intercambiadores mas eficientes.

El caracter dd grupo fun-

clonal es un importante factor que inclde sobre
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el potencial de camblo, puesto que sl es un acido
fuerte tal como el sulfdnico, o una bage fuerte,

se debilita el poder de unidn entre las superfil -
cles y las cargas lnternas, y de aquf que el cam-
bio se produce con mas rapldez y mas comovletamen-—
te, y el potencinl es mayor, Las resinas de acido
debil, como el carbox{lico, tienen superficies de
union més fuertes y la captacidn de iones por la

resina es mas lenta,

La afinidad de las resl -
nas por los diferentes iones estd en relacidn es-.
trecha con la valencia y el peso atomico, Es asf{
que entre los cationes de diferente valencla, el
aluminlo que es trlvalente, desplaza al calclo
que es bivalente, y éste a su vez al sodio que es
monovalente, Por otro lado entre cationes monova-
lentes la preferencia o afinidad dlsminuye en el
sigulente orden:

Rb -—=—~ K ---- NHy ---- Na ---- L1 ,
intervinliendo también la valencia del lon deshi -
dratado, Pero eésto es sdlo verdadero en las solu-
clones acuosas, ya que la concentracion diferente
o el caracter no acuoso dela solucidn puede slte-
rar ese orden, como sucede en la gran mayoria de
loe 1fquidoe organicos, en que la alta concentra-
cidén de sodio hace que sea preferido al calcio y

el magnesio, presentes también en elloas.
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En 10 que ee refiere al
ion H (oomds proplamente OHB)’ la posicidn relati
va en cuanto & afinidad ya vimos que dependfa de
la constitucidn qufmica del intercamblador, y asf
varfan con el grupo quimico -503 H, -CCCH, S -CH,
Aeimligmo determinara el variable pH de utllidad,
dado que reslnas con grupos eulfonicos pueden u -
sarse a pH relativamente bajos, mien*tras que aque
llos con grupos carboxflicos deben ser usadas a
pH proximos a la neutralidad o ya en el lado alca
1ino, y por ultimo el fendlico solamente a pH al-
calino, Estas conslideraclones son muy lmportantes
para el uso clfnico de las resinas, dado que gran
desg variaciones de pH son susceptibles de encon -
trarse en el tracto gastrolntestinal y pueden por
lo tanto varlar la capacldad de una determinada
resina. Ademas la liberacidn por algunas resinas
de jiones hidrdgeno puede alterar el pH de la so =
lucion y es as{ que actian como buffers, y pueden
cambiar significativamente el pH de los 1l{quidoe
organicos, Consecuencia inmediata de ello es que
nos parezca mag aproplada la resina carboxflica
para gu aiminlstracion bioldgica, agregando el he-
cho comprobado anteriormente de la mag bajla capa-
cided de camblo de losg otrog tipos y el conocl =
miento de que estos Ultimos pueden producir cam-

bios brugcos en el balance dcido-bdsico local y
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Los fenomenoe de intercam
blo pueden ser representados en terminos de los a
niones o cationes que son extrafdos de la solucion
en canj)e por los lones de la resina ingoluble; de
ah{ que hayamos de considerar dos grandes tipos d
de resinas:

a) resinas cambia catlones;
b) resinas cambia aniones.

Las resinas cambla catio-
nes en su generalidad son polfmeros del pollstire
ne con divinll-benceno. Incorporan grupos funclo-
nales acidos, 1o que hace que consideremos tres
tlpos principales segﬁn el grupo acido que 1ncor-
poren, y que slrve para deslignarlas:

1) resinas cambia cationes de tipo sulfodnico,
-803 H, que se caracterizan por actuar como dcl -
dos fuertes y produclir ¢l camblo de cationes muy
rapidamente; ésto como veremos posteriormente tie

ne importantes consecuencias clfnicas. Las sigulen

tes formulas expresan las reacciones producidas:

RSOB- H K CH=- RSOB- K HEO

2) resinas cambia cationes de tipo carbox{lico,
CCO- H, Su caracter acido es menor que la anterior
y el canje de iones es mas lehto, por lo cual pa-
rece que son preferibles para administracién cli-

nica, Lo expresamog as{:
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RCOO- H K OH- RCOO- K H50

3) resinas cambia cationes de tipo fendlico OH-,
Tienen como caracter{stica comportarse como un &a-
cido débil y un cambiador bastante lento, La fér-
mula gerfa:

RO- H K OH- RO- K H20

El ion colocado en el si-
tlio de cambio antes de que la resina sea adminlsg-
trada o colocada em solucidn determina lo que se
llama "ciclo de la resina®, As{ el relevo del ion
hidrbgeno del lugar de cambio de una resina cam -
bla cationes de tipo carbox{lico hace que la lla-
memos del ciclo hidrdgeno, El marcado uso de las
resinas modernamente ha hecho que para evitar al-
gunos de sus efectos gecundarlios sela gature par-
cialmente con iones de potasio, llamandolas enton
ceg resinas cambia cationes de tipo carboxflico
con ciclos hidrdgeno y potasio.

Las resinas cambia aniones
gon ucho mas modernas, caracterizindose por ser
aminas altamente polimerizadas con una molécula
con numerosos enlaces cruzados. Poseen un grupo
funcional amina, y el cambiador en los lugares de
camblo es un ionrhidroxilo, Contienen pues grupos
bdsicos que en las primeras resinas eran débilmen

te bidsicas, Por ello eu campo de utilidad fue bag
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tante limitado, y extrafan nada mds que aniones
de soluciones 4cidas o neutras, Mds reclentemente
se descubrleron intercambladores conteniendo gru-—
pos amino sustitufdoa, los que por ser tan fuerte
mente basicos convertfan una solucidn salina de
godlo en hidrdxido de sodio, La neutralizacidn a-
cida por los cambios de anilones puede hacerse por
una de dos reaccioneas:
camblo de anlones

RNH3  OH- HCl-  RNHz C1 H OH-
adgorcidn aclda

RNH, HC1 RNH 5C1

Los cambladores de anio -
nes débilmente basicos, deben actuar probablemen-
te por adsorcion acida; mientras que log fuerte -
mente basicos deben de hacerlo por cambio de anio
nes,

Un punto importante en el
ueo de las resinas cambla iones es el de que al u
sarse princivalmente para separar electrolitos de
una golucion, deben de poder ger recuperadas des—
pués de usadas, y quedar con la suficlente estabi
lidad para utilizarlas nuevamente durante un tiem
po prolongado.

La regeneracidén de los cam
bladores de cationes puede ser obtenlda por su ex

posicidn a la actidén de un acido fuerte, el cual
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reemplaza al cation por el ion H de la golucidn &

cida:
RCOO- Na H Cl RCCO- H Cl Na
La regeneraclon de aniones
se cumple por la exposicidén a un dlcall fuerte,
que produce el camblo del anion en loe si%tiocs de
camblo por el ion hidroxilo:
ENHz Cl- Na Oh- RNHz CH- Na Ol
Extraidas de una publi ca-~
cion comercisl ( 3 ) insertamos a continuacion
los esquemas, bastante ingenioscs, ldeados para

1 4 P 4
repregentar log fenomenoe de lntercamblo ionico,

Neutralizaciodn

[4
Regeneraclon
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TEORIAS SOBRE EL MECANISMO DE INTERCAMBIO IONICO

Varias teorfas ge han emi-
tido como un intento de expllcaclén del mecanismo
de intercamblo 16nlco, pero hemos de conslderar
solo tres, las que perslsten con mayoreg vigos de
verosimili tud, Ellas son:

a) la teoria del entrecruzamiento cristalino, To-

ma como bage la moderna concepcion que dice que
los solidos i1onicos se mcuentran congtituidos por
iones en vez de moleculas, As{ pues, una sal crls
talina no tiene une union estable, sino que esta
completamente dlisoclada: es 1o que sucede con un
cristal de cloruro de sodlo, que no tiene mole cu-
lag de cloruro de sodio, sino iones cloro e 1o -
neg sodlo, Entre ellos, hay algunog que forman
parte de la esgtructura egstable y son por lo tanto
f1 jos, pero a su vez estan rodeados por un numero
suficlente de lones de carga opuesta, y todo egte
conjunto sometido a fuerzas de atraccion en rela-
cion con la-carga, dlametro, dlestancla entre cada
ion, etc,, que hace que se alcance la electroneu-
tralidad, Estas fuerzas serian mayores en los io-
neg colocados & el interior de la estructura cris
lina, y menores para lés colocados e la superfi -
cie del cristal, De modo que al colocarlo en una
solucion acuosa se debilitan estas fuerzas y el

intercambio ionico puede ocurrir, Como es facil
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comprender la capacidad y el promedio de cambio

se pueden ver favorecidos por dosg circunstanclas
en los solidos: cuando aumenta 1la superficie de mo
do que mayor numero de iones se ponen en contacto
con la solucion, o cuando el material es poroso de
manera que la golucion se difunde a su traves., Por
ello las estructuras densas, como los feldespatos
y micas, golo intercambian en superficie, permi -
tiendo un mayor aumento del procesgo sl las dividl-
mos finamente para con ello poner una mayor exten-
sion en contacto con la golucion, En cambio lag es
tructuras mas porosas, como las zeolitas y las ul-
tramarinas, permiten facilmente el proceso de in =-
tercambio sin necesldad de que se las someta a sub
division, Aqui debemos hacer notar que esta teoria
tuvo su aplicacion para los minerales susceptibles
de intercambiar, y que quizés no debemos aplicarla
estrictamente en 1o que se refliere a sustancias in
tercambiadoras de estructura no cristalina como
son las resinas sinteticas. Pero en general ambas
se ven influenciadas por los mismos factores y la
capscidad teorica concuerda con la obtenida con
los productos sinteticos,

b) la teorfa de la doble capa., Gouy y Stern han

realizado una modificacion en la teoria de Helm -
holtz de la oble capa, propuesta para explicar las
propiedades electroquineéticas de los coloides, y

ella ha sido asimilada a las resinas sinteticas en
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un intento de aclarar los fenomenos del intercam -
bie ionico. Consideran que las resinas son simila-
res a un sistema coloidal ( 3) consistente en una
capa interlior flja y una exterlor difusa y movil
de cargas, Estas capas cargadas deben su existen =
cla a los iones adsorbldos que pueden ser completa
mente dlferentegs a 1os iones ya presentes en la ca
pa interior del cololde, y determinan muchas de las
propiedades electroquineticas del sistema., Los 1o-
nes que se encuentran en la capa difusa exterlor
del coloilde se extienden al medio lfquido externo,
no existiendo un 1imite estricto entre los iones
de la capa difusa externa y los que se encuentran
en el medio 1{quido exterior en equllibrio, pudien
do considerar que la concentracion de los iones
constituyentes de la capa dilfusa egta variando con
tinuamente, dependiendo del pH y concentraclon de
la solucion externa, Si carbiamos la concentracion
de los iones en la solucion externa por el agrega=-
do de un ion extrafio, se rompe el equilibrio y es
menester que uno nuevo se obtenga, Algunos de los
nuevos iones entraran en la capa difusa externa
reemplazando a los previamente alll colocados, pro
duciendoge pues el intercambio de lones, Como quie
ra que la ley de electroneutralidad debe mantener-
se, el intercambio es esgtequiometrico,

¢) la teoria de la membrana de Donnan, En esta teo
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ria conglderamos dos fases, una solida que es la
resina, y otra lfquida la solucion en que se halla
Entre las dos consideramos la interfase que viene
a ser interpretada como la membrana, Se consldera
aqu{ que el material de intercambio 1énico es una
solucidn acuosa concentrada de electrolitos, que
tienen un ion no difusible y en la cual hay una re
lacidon de equilibrio que puede ser influenciada
por la actividad termodinamica de ambos lones y
por su cercanfa, El1 intercambio dependera del po -
der de las fuerzas atrectivas entre loes ilones y eg
tard de acuerdo con el poder de disoclacion de los
electrolitos,

De todo lo anterior vemos
que @ conjunto las tres teorfas requieren que el
intercambio gse produzca teniendo en cuenta la ley
de electroneutralidad, y ellas se refieren al sl -
tio de cambio como un grupo idénico que forma una
union electrostatica con los iones de carga opues~
ta, Digslenten en cambio en la naturaleza de la re-
pregentacion de la posicidn de camblo y del origen
del sitio de cambio,

Podrfamos tenlendo en cuen
ta la dindmica del proceso, dividir el cambio de
iones en cinco etapas: (3)

l.- difusidn del ion a intercambiar a través de la

solucl on hacla la estructura de la resina;



2.- difusion del ion a intercambiar a traves de la
estructura de la resina hacla el sltlio de intercam
blo;

J.- canje de lones en el sitio de intercamblo;

4,- el 1on intercambiado se difunde hacia afuera a
traves de la estructura de la resina, hacla la in-
terfage;

5.- el ion intercambiado se difunde en la solucion
alejandose de la interfage de intercambilo,

De acuerdo con ello vemos
que en cuatro de lasg cinco etapas tlene una gran
importancia el factor difusibilidad. Por lo tanto
seran igualmente importantes los factores que au -
menten o0 disminuyan tal propiedad en los iones o
en la solucidén. Ya habfamog visto, cuando nos refe
r{amos a las propiedades de las resinas, que podia
ser importante el mayor tamafio de los iones organi
cos con relacion a su penetrabilidad en la estruc-
tura porosa de las resinas. Tambien es de hacer no
tar que no estd todo dicho en cuanto al mecanilsmo
de canje de iones, y otras experiencias y observa-
ciones han de aclarar sin duda algunos ipuntos in -
completamente entrevistos, o bien dar nuevos giros
en la interpretacion que actualmente tenemos de

ellos,
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APLICACIONES Y MODO DE EMPLEO DE LAS RESINAS CAM-

BIA IONES

Dos son las técnicas mas
usadas en el intercambio de ionesg: la llamada por
hornada, cochura, o tecnlca en bafio ( batch - pro
cess ), y la tecnica en columna. En la primera de
bemog agitar el intercamblador con la solucion
que deseamos tratar, y ‘cuando todo el material de
seado ha sido extrafdo damos por terminada la ope
racidn, las fases son separadas y debemos regene-
rar la resina para un nuevo uso, Esta es la mas
ventajosa para reallzar estudios y controlesg y
tamblien cuando la golucidn a tratar es demaslado
vigcoga para atravesar la columna a una presion
ordinaria, La segunda técnica es la mas utilizada
y la preferible en la mayor{a de los casos, pues-
to que asegura un mayor contacto entre la solu =
cion a tratar y el intercambiador. Se usa una co-
lumna vertical que simplemente puede ser un tubo
de vidrlio con una llave de paso y la parte infe -
rior alargada, Se ha propuesto standardlzar las
medidas del largo y ancho de esta columna pero no
se ha llegado a un acuerdo y es un factor varia =
ble, De cualquier manera, el intercamblador es co
locado en el interior de la columna y se hace pa-
sar la soluclion a su traves, Cuando el material
que deseamos extraer aparece en el 1fquido que sa

le, se dice que "gse abre paso". Una vez llegado a
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la sltuaclon en que este colmada su capacidad es
menester regenerar el intercambiador. Aquf ees ne-
cegarlio tener en cuenta que los materiales usados
para regenerar pueden influir sobre la sustancla
& ger extrafda, en el caso de que se tenga inte-
rés en recuperarla, como asimligmo es importante
considerar la estabilidad de dicha sustancia, su
concentracion, etc. Qulen se interese en mayores
detalles en lo que a técnlca se reflere puede
consultar en nuestro medio el documentado estudlo
de Arrarag E, (12) sobre extraccion de cafefna de
la yerba mate por medio de intercambladoresg i6ni-
cog, 0 blen recurrir a la obra de Kunin y Myers
(20).

Podemos conslderar practi-
camente cinco grupos de aplicacion de las resinas
cambia iones:

a) intercambio de constituyentes i0nicos;
b) extraccldn de constituyentes 1dnicos;
c) fraccilonamiento de mezclas;

d) concentracion de sustancias idnicas;
e) otras varlas aplicaciones,

Un ejemplo del primer caso
intercambio de constituyentes idnicos, es el del
ablandamiento del agua, Para ello debemos usar un
intercambiador en la forma sddica, dado que los
jones que comunican su dureza al agu&, generalmen

te calclio, magnegio, hlerro, poseen una mayor.afl
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nidad para la resina, que el sodio, con 1o que el
proceso de intercambio se ve altamon%e favorecido
Mag diffcil es solucionar el problema de reempla-
zar un lon de baja afinidad para la resina, o de
roemplaégr un ion monovalente en solucidn, por un
ion multivalente, Aqui la capacidad de funciona =
miento de la resina es escaga, pero podemog ob =
vliar el inconveniente, de la sigulente manera:
extraemos el ion monovalente por reemplazp con un
ion hidrogeno, luego tratamos la solucion con un

hidroxido metalico multivalente, El esquema si -

gulente (3) explica graficamente 1o anterior:

Na. A .E[:>F____#

2 Hh + Ca.(0H); —>Ca.h + 2 H0

El segundo grupo comprende
la extraccion de sustancias ionicas de una solu -
cion por el uso de reslnag cambia cationes hidro-
genadas, o cambla aniones en la forma hidroxflica
que pueden ger usadas en forma al ternada, en se -
rie, o bien en las llamadag operaciones de iones
mezclados (mixed-bed), que son sobre todo ventajo
sag cuando las condiciones acidas o basicas no
tienen cabida, Por medio de ella es que se prepa=

ra el agua desionlzada, que puede ser comparada
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qufmlcamente & la que se obtiene por el procedi -
mlento de la triple destilacion. Pero aunque es
clerto que estos dos procedimientos, destilacion
y desionizacion dan regultados semejantes en este
punto, no log dan en cuanto a la geparacion de ma
terlales no ionlizables, puesto que el proceso de
intercambio no afecta en nada a dichosg materlales
Pero aquf obtenemos mas que una perdida de efica=-
cia, una ventala, pueg ello ha permitido su uso
en la separacion de sustancias no 1dnicas, como
lag vitaminas del complejo B, especialmente la vi
tamina Bjp, de otras sustanclas con las que se en
contraba en golucion.

El tercer grupo comprende
el fracclonamiento de sustancias ionlzadas en so-
lucion acuosa, siempre que tales sustanclas difle
ran en algunas de las siguientes propledades: pro
medio ionico, valencia, poder acido o basico, Den
tro de esta aplicacion podemos utilizar dos proce
dimientos generales: uno es el de la adsorcion de
un componente de la mezcla exclusivamente: otro
es el de la adeorcion de todos los componentes, y
luego una “desorcion® selectiva de un componente
por vez, Cuando se trata de componentes de dife-
rente grado de acldez, unos acldos y otros alcali
nos, cualquiera de los dos procedimientos puede
ser aplicado, pero cuando poseen gimllares grados

de acidez o0 alcalinidad debemos recurrir al segun
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do, Tal es lo que sucede con la separacion de al-
gunos amlnoécldoe, leucina y acido glutamico por
eJemplo, Una mezcla de ambog puede ser fracclona-
da por una resina cambia aniones debilmente bagl-
ca que adsorbera y neutralizars el acido fuerte,
acldo glutamico. Perc sl usamos una resina fuerte
mente basica, adsorbera los dos componentes, Si
segulmog hacliendo circular por la columna una go-
lucion de acido glutamico, este que tiene una
fuerte afinidad por la resina, desplazara a la
leucina captada anteriormente, y asf seguiré hag-
ta que la capacidad de la resina, este colmada,
es decir, esta este "exhauga". Al comenzar a libe
rarse leucina, apareceré pura en el 1fquido de s&
lida, Como punto final obtendremos acido glutami-
co, tratando la resina con.un aclido; una variante
de este procedimiento serfia la de usar un tercer
lon con gran afinidad para la resina, que desgpla=-
zarfa a los dos aminoécidos, y como ya dijimos
que el acido glutamico desplaza a 2a leucina, eg-
ta aparecera primero en el 1fquido de salida.
Luego tendriamos el cuarto
grupo, en el que sustancias lonlzables presentes
en pequefias cantidades en soluciones dlluidas, son
recuperadas por un pasaje a traves de resinas, en
forma concentrada, Tal es lo que sucede con cler-

tos alcaloides, vitaminas y aminoacidos,
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Y en el quinto grupo debe-
mog menclonar el ugo de las reslnas como catallza
dores, 10 que sobre todo fue llevado a cabo por
Kunin y Myers ( 2), y en la adsorcion de gases o=
cldog y basicoe, 10 que tambien es un intercambio
ionico, pues dichos gases deben dlsolverse en una
fage acuosa, antes de ser adsorbidos, y entonces

es cuando son tomados como cationes o0 aniones,



CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LAS RESINAS

DE INTERCAMBIO IONICO EN LA PRACTICA MEDICA

Podemos considerar tres
situaciones dlstintas que pueden presentarse con
respecto a la regulacldn de los 1{quidos organi -
cos y 1los respectivos electrolitos (&)

a) mantenimiento de un "statu quo" no mae alld de
lo normal;

b) reemplazp de los depdsitos organicos dieminuf-
dos, de agua, electrolitos o coloides;

¢c) remocidén de constituyentes idonicos en exceso,

En los dos primeros casos
es posible llegar a obtener buenos resultados con
una adecuada prescripcion alimentaria y medicamen
tosa y/o concomitante restriccidn, pero no ocurre
lo migmo con el tercer grupo en el que aun cuando
se efectue una restriccidn eficaz de iones tales
como el sodlo y el potasio, no se obtiene a veces
exito, ya que eg necesario que se produzcan balan
ceg externos negativos y se realice una elimina =
cion de sodio o potasio por los diversos emuncto-
rios: orina, sudor, heces, Tal es asi, que algu -
nos estados edematosos se ven frecuentemente re -
sueltos por una adecuada diuresis hfdrica y sali-
na, Pero no 1o es menos que muchas veces una insu
ficiencia cardfaca congestiva, 0 una insuficliencia

renal, o una cirrosis hepatica, se muestran re -



fractarias al tratamlento medico y los edemas per
slsten aun cuando la ingestidn de sodio sea nula
y se agreguen medidas diureticas adlcionales, ta-
les como los dlureticos mercuriales. En las anu -
rias el rifion insuficiente, no es apto para elimi
nar 1o0s lones retenidos en exceso por 1o que se
presenta una sltuacion similar a las anteriores,
Ante estas situaciones frecuentes de la clfnica,
el hombre de ciencla ha querido resolver el pro -
blema por medlo de complejos y varlados procedl -
mientos terapéuticos. As{ han surgido los dilaliza
dores, con el objeto de extraer electrolitos pre-
sentes en demagfa en la sangre, con la consigulen
te necegldad de un complicado mecanismo que re -
quiere el conocimiento de un experto y una cons =
tante atencién, ademas de las reacclones desagra-
dables a que puede dar lugar el celofan, o bien
la relativa ineficacia del 1fquido dlalizante,
Con similares inconvenlentes se ha usado el lava-
je intestinal y peritoneal no slempre utiles, y,
en el caso del segundo procedimlento, se suma la
peligrosidad de una infeccldén de clerta gravedad,
Como al migmo tiempo se han acumulado pruebag de
la eficaclia de la reetriccidn de sodio en paclen-
tes hipertengos, se ha extendido el uso clinico
de las dletas acloruradas,

Es as{ que los eatudios de
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numerosog investigadores permiten notar que cler-
tas sustancias, hasta ahora usadas en la quimica
vy en la industria, podrian ser usadasg para ex -
traer del organismo clertos lones que se encuen -
tran en exceso y evitar la absorcidn en el tracto
gastrointestinal de otros lones tales como el go-
dio y el potasio, y aun calclo y magnesio, Asimlg
mo se mostraron utiles para producir balances ne-
gativos en los depdsitos enddgenos de algunos ca-
tiones, ya que las secreclones gastrointestinales
vierten enormes cantidades dc electrolitos que
luego son reabgorbidas en el intestino. Al inter-
ferir la resinaen esta absorcidn, ellos podrian
ger eliminados en las evacuaclonesg, produclendo
as{ balances nezativos deseables o a veces inde -
seables, Al migmo tiempo es mencster conslderar
que los cationes captados por las resinas dejan
en su lugar lones que los reemplazan y que pueden
ser abgorbidos, dando lugar a fendmenos de into -

lerancla,
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BASES EXPERIMENTALES

Sobre la necegldad ante -
riormente expresada de solucionar clfinicamente
clertog estados de refractariedad a la terapéuti-
oca medlca, se reallzaron una gerie de estudics ex
perimentales, con el objeto de comprobar los re -
sultadoe de la administracion de resinas en anl -
malea, previo a su uso en el ser humano, y de las
consecuencias que se obtendrian con la ingestion
de mezclas de dlversas reslnas, y las modificaclo
nes que ® podrian efectuar en las dosls y modo de
administraclon, amen de otros factores, Danowskl,
Greenman, Mateer y otros (7) dieron a perrog mes-
tizos una resina cambla cationes de tipo carbox{-
lico en losg cicloe hidrdgeno y sodio, por perio -
dog de 7 a 11 dias, en dosie de 30 a 60 gramos
diaricg. La dieta concomltante daba un contenido
de godio de 17,6 m.eq., de potasio 10,2 m,eq., de
cloro 16,2 m,eq., y nitrogeno 3 a L2 m.eq. por ca
da 100 gramos ingeridos. La toma nidrica fue 11 -
bre, y a veces se agregaron extractos de carne,
leche y azucar, con el definido intento de mejo -
rar el sabor, dado que algunog animaleg experimen
taron anorexia y pérdida de peso, Se tuvo espe -
clal culdado en estos estudice en cuanto a que ca
da intervalo fuera precedido y seguldo de determl

nacloneg del peso corporal, de recoleccloneg de



sangre y orina, esta ultima por cateteriemo vesi-
cal, Asimismo se tuvo en cuenta 10 devuelto por

vomitos para sumarlo al total de 1o ingerido en a
limentos y resinas, a las heces y orinas, para asi
numerar su contenido en nitrégeno, sodlo, potasio

y cloro.

La administracion de una
reslna cambla cationes del tipo carboxflico en el
ciclo hidrogeno produjo la sigulente alteracion
en los constlituyentes del plasma:
dieminucion de la natremias
digminucion del contenido de COo o bicarbonato:
dleminucidn de la concentracidn de agua;
aumento de la cloremila,

La perdida de agua fue me-
nor en proporcién a juzgar por el cloro, mientras
que la disminucion de COo produjo a veces una ba-
Ja en el pH, Por otra parte no se obtuvo una alte
racion importante del contenido de potaslo san -
guineo, Todas estas manifestaciones desaparecie =
ron con el cege de la 1ngeet16n de reelna,

En cuanto al contenido fe-
cal es muy importante nota que aumentd la elimina
clon de sodlo y potasio, sin modificarse la canti
dad de cloro y nitrogeno de las heces, Esto no pu
do atribuirse a un aumento de la maga fecal dado
que no hubo mayor peso de las materias fecales,

Como en el caso anterior, al cesar la administra-



cion de resina degaparecio todo lo anterior,

En cuanto a la orina sufrio
un aumento en a1 volumen total, sin concomltante
pérdida de peso corporal, aunque hay que tener en
cuenta que los animales de experimentacién tuvie-
ron libre acceso al agua, Dato importante eg la
diemindcion de la eliminaci on urlnaria de sodio y
potaslio en su promedio y en su excrecion total.,
Lo primero podris atribuirse al aumento de la diu
resls con la consigulente diluclion de electroll -
tos, pero lo segundo nos demestra que no es asi
y que debe verse en ello la consecuencla del au -
mento del sodlo y potasio fecales, Al migmo tiempo
oponemos 1la no alteracion del total de cloro y ni
trogeno excretados en la orina y la disminucicn
de logs migmog en cuanto al promedlo de elimina =
cion, Todo ello se normalizd en el perfodo post -
resina,

Efectuado el estudlo del
balance de electrolitos se comprobo que durante
la administracion de la resina hubo un aumento de
las pérdidas de potagio corporal, que sl dlvidl =
mos en una fase celular y otra extracelular, se
deber{a en este caso a perdida de potasio celular
No hubo modificaciones de importancla en cuanto
a los balances de sodio, cloro y nitrogeno,

Egtudios realigados con u-

na resina cambia catlones carbixilica en el ciclo
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sodio (7), demostro que no se producia acidosis,
hipercloremia, ni hiponatremia; al migmo tiempo
hubo una dieminucion de 3,6 m.eq./l. de la clore=
mia, En las materias fecales hubo un aumento en
la eliminacion de sodlo, y la excrecion de pota =
810 fue el doble de 1o normal, en comparacion con
lo experimentado con la resina del ciclo hldrége-
no en que el aumento fue del triple de lo normal,
La medida de la eliminacion urinaria indico un au
mento de la dluresls con la consiguiente disminu-
cion en la concentracion de nitrogeno y potasio
urinarios, Inversamente la eliminacion de sodio
por la orina aumenté, en contragte con la anteriar
forma, aunque es de hacer notar que aquf fue ab -
gorbido el godio liberado por la resina en el
tracto gastrointestinal, y luego fue exoretado
por el rifion, E1 aumento de la eliminacion de po-
taslo ascendio al doble de 1o normal, y no se a =
compafio como en la adminigtracion de la forma hi-
drogenada de una dieminucion compensatoria de la
eliminacion de potaglio urinario, El1 balance nos
informo que una gran parte del sodlo liberado de
la resina fue absorbido y retenido en el organis-
mo a pesgar del aumento de la duresis,

De los resultados obteni =
dos con estos experimentos queda como galdo la
disminucion del sodlo plasmatico y el aumento de

la cloremia, esta ultima similar a la obtenida
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con los llamados diureticos acidificantes, y que
se podrfa atribuir a que los lones hidrogeno que
la resina intercambia en el tracto gastrointesti-
nal, son absorbidos y luego exoretados por la ori
na con anioneg diferentes del cloro, Al mlgmo
tiempo se produjo una digminucion del contenido
de CO2 del plasma, que reflkeja una acidosls meta-
bélica, producto de una combinacidn de la hiper -
cloremia y una merma en las bages fijas., Esto se
hace mds probable porque bajo el pH, y porque al
dar la resina en la forma gddica, no se produje -
ron fendmenos similares,

Ahora bien, modificaclones
seme jantes son producidas por la administraciodn
de cloruro de amonlo, en 10 que se reflere a la
diuresls hfdrica y a la acidosls metabdlica, Es
importante poner de relieve el diferente compor -
tamiento del godlo y del potaslio en ambog casos,
ya que los acidificantes producen un notable au =
mento en la eliminacion urinaria de esos electro-
litos, mientras que la regim produjo una disminu
clon en su excrecidn por la orina. Danowski y col.
(7) creen, y nosotros nos adherimos a este modo
de pengar, que ello ge debid al incremento del so
dio y del potasio fecales, Este hecho sirve para
poner de relieve que la acclon de los dluréticos
acldificantes al producir una dluresis aumentada

no debe relacionarse como causa & efecto con una



mayor eliminacion de sodlo y potasio por la orina
Aun mds, pudo haber gido mis baja tal eliminacidn
sl no hublera acontecido una acidoslis durante la
administracion de resina,

A pesar de que se elimind
mayor cantldad de sodio fecal y se produjo hipona
tremia y disminucion del godio extracelular, no
se produjeron camblos en el balance exterlior de
este lon, 1o que tal vez ge debiera a la disminue
clon compensatoria del sodio urinario, Como conse
cuencia de ello y de que aun con }as grandes do -
sls de resina ingeridas no hubo eliminacion de s9Q
dio enddgeno, parece diffcil consegulr por este
medio una perdida de sal, sl 1o anterior aconte -
clera regularmente, Claro esti que loeg animales
tuvieron un buen aporte de sodio por la dieta, pe
ro de todas maneras es necesario que estudlos rea
lizados con una dleta aclorurada muestren sl la
resina produce el deseado balance negativo de sgo-

dio,.

Por lo que ge refiere al o
tro cation cuyas perdidas aumentaron en las mate-
rias fecales, por 1la accidn de intercambio de la
reesina, es decir el lon potasio, también decrecio
en la excrecidn urinaria, aunque en menor propor—

cion que lo perdido por las heces, 10 que si lle-

vOo esta vez a la produccidn de un balance e xte =
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rior negativo. Tal hecho reflejd una pérdida de
potagio celular, sin cambios en el extracelular,
Yy sin que pudlera expllicarse por una comparativa
perdida de nitrogeno celular, que en realidad ge
produjo en grado lnsuficlente rara ello, El aumen
to del catabolismo proteico de lag células fue el
regspongsable de la perdida de potasio, sin que apa
recieran signos clf{nicos de hipokalemia, dado que
log perfodos experimentaleg fueron muy cortos. El
balance negativo de potaslio parece que trae apare
Jado una aparente entrada de sodlo en las celulas
pero como log promedios de cambio del sodio celu-
lar no fueron diferenteg en los perfiodos de con =
trol, se cree que debido a la perdida de potaslo
celular durante la acldosis metabdlica, este he =
cho puede produclr la salida de sodio fuera de
las células, con 1o que ambos impulsos deberan a-
nularse mutuamente,

Ya vimos que la resina del
clclo sodlo produjo aumento del potaslo fecal, me
nor que el producido con la forma hidrogenada, y
sin la consiguiente dlsminucion en la eliminaciodn
urinaria de dicht ion, E1 balance no ge altero, y
el nivel plasmatico tampoco, El sodlo fue reteni-
do por un aumento de abgorcion gracias a los iones
liberados por el canje, y como consecuencia se e-

1imind mayor cantidad por las heces y la orina,
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No hubo acidosis, ni hipercloremia, al contrario
ee produjo ligerg disminucidon del cloro plasmati-
CO,

Nuevas investigaciones tle
nen el proposito de explorar las distintas posibi
11dades de las dferenteg formas de reslnas, y su
aplicaclon en el ger humano, Es as{ que se reali-
zan trabajos (8) en los que ge adminigtra a diver
sos paclentes con distinta g enfermedades, una re-
sina cambia cationes carboxflica en los diversos
ciclos de hidrdgeno, sodio, potasio, amonlo y cal
clo, La dieta en la generlidad de los casos fue
lactea, u otra no muy restringlda en sodio,

La terapeutica con la resi-
na en los ciclos hidrdgeno y amonio produ)o efec
tos similares, con dosis promedlo comparables, de
39,7 vy 38,3 gr. respectivamente, Se produjo hiper
cloremia, descendld el contenido en bicarbonato
sérico y la potasemia, mientras que el sodlio no
reglstrd cambios de importancia, En las ma terias
fecales ge produjo el ya conocido aumento en la e-
liminacion de sodio y potasio, sin modificaclones
en la de cloro y nitrogeno, La resina en el ciclo
hidrdgeno produjo un aumento en la diuresis pero
no modificd la excrecion diaria total de los cons
tituyentes urinarios. Los balancesg de cloro y so-
dio no se modificaron, salvo en pacientes que te-

nfan edemas y cuando estos desaparecieron, y en
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un paclente que permanecid con dieta hipoocaldrica
para rebajar su aumentado peso corporal., Como con
secuencia el sodlo extracelular disminuyd en estos
ml gmos enfermos, ?1 balance nitrogenado celular
fue positivo, con la excepcidon del paciente en
dieta reducida., Asimigmo 1la resina produjo perdi-
das de potasio celular, En cuanto a la forma amé-
nica, a pesar de que aumentd la eliminacion de po
tasio fecal, no produjo balance negativo de este
elemento por 1o que se inflere que la ingestidn
fue suficiente para evitarlo,

En un enfermo que recibio
Cortisona, 100 miligramos diarios durante 40 dfas
Junto con la forma aménica de la resina, se produ
Jo un descenso del COo del suero y de la potase =
mia, con aumento de la excrecion fecsl de godlo y
potaslo,

Al dar la forma sddica o
potasica de la resina no hubo cambios de importan
cia en los constituyentes del suero, con la excep
cion del fésforo inorganico que sublo levements
con la del ciclo potaslio, En dos paclentes hubo
hiperkalemia (6,1 m,eq./1l.) con la resina potasi-
ca, y en uno de ellos aumento el potaslo extrace-
lular,

La forma ®dica produjo au=-
mento en la diminacion de sodio y potasio por las

heces; igualmente 10 hizo la potasica, pero en me
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nor proporcion el primero que el gegundo., Claro
esta que 1lo0g iones liberados en la lug intestl -
nal, sodlo y potasio, fueron abgorbldos y excre-
tados en al tag cantidades por la orina, sin pro-
duclir por ello balances negativog. En algunos pa
clentes el sodlo fue retenido en el sector extra
celular, en otros se retuvo en la faz celular, y
hubo quienes lo eliminaron por las heces y orina
desalojéndolo de las celulas,

La resina del ciclo calci
co fracaso en influenciar la eliminacidn de clo-
ro o de nitrégeno, aunque en pequefia medida au -
menté la excrecion fecal de sodio y potasio, In-
dudablemente este cation bivalente no es cedido
facllmente por la resina para su canje con di =
chos iones, Hubo una disminucion del cloro de 2
m, eqe por litro,

Comparando los resultados
obtenidos con los dletintos clclos, vemos que la
forma hidrogenada, amonica y potasica, fueron
mag efectivas que la forma calcica para aumentar
la eliminacion fecal de sodio y potasio, El pri-
mero promedio O,% a 1 m.eq., por gramo de cada u-
na de las formag anteriores de resina. En cuanto
al potasio, fue sobretodo marcada su eliminacion
al darse la resina potasica, sin que esto signi-
fique que se produjo una dlsminucion de los depo

sitog endogenoe de este cation, ya que las cantl
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dades observadas en las heces fueron menores que
las adminietradas con la resina (3,8 m.eq./gr.),
demanera que habra que explicarlo porque parte
de la resina se elimino sin alteraclones, o bien
porque el potasio liberado en el medlo acido del
estomago fue mas tarde recuperado en el pH alcall
no del intestino, Igual mecanismo explicara el
aumento de la eliminacion de sodioc con la forma
eodica,

Con referencia a loe pa -
clentes hay que hacer notar que aquellos ambuka-
torios toleraron bien la resina, pues pequefias
molestias no fueron tenldas en cuenta (sintomas
gastrointestinales, malestar general, dificultad
para retener o ingerir lasg dosls de resina), pe-
ro en dgunos 1lego a produclr vomitos que impl -
dieron la terapéutica con estas sustanclas,

Un numero de les que ingl
rieron las formag hidrogenada o amonica, siete,
eran diabétlcos, pero no pare016 ejercerse efec-
to nocivo alguno sohre el metabolismo hidrocarbo
nado, nil la acidosis produjo cetonuria,

Entre los sujetos al trata
mento 1os habia edematogos: y aqul fue interssan
te que uno de ellos, a quien se le restringio el
sodio en la alimentacion, tuvo una perdida de pe
go de 5,600 Kg, en el lapso de 9 dias, en los

cuales elimino por la heces 88 m.eq., de sodlo,
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Es clwro que no debemos atribuilr la desaparicion
del edema exclusivamente a las pérdldaa de sodio
del cual la mayor parte fue eliminado por la orl
na, a cuya aumentada produccion contribuyd la a-
cidoslis caugada por la resina., En otro paciente
del mismo grupo se d16 una dieta lactea sin reg=
triccion de sal, con pérdida de lfquido del ede~
ma, que no hubiera ocurrido de no actuar la resi
na en el tracto gastrointestinal, apoderéndose
del sodio, £n un tercer individuo resalta la va-
riabilidad de la eliminacion de sodio fecal, aun
con perslistencia de las condlcioneg experimenta-
les,

Algunos de los pacientes
padec{an leslones renales, sin que tuvieran sin
embargo complicacionesg del tipo de la acidosis
0 hlperkalemia, sin que ello qulera signifiocar
que se pueda admlinlistrar impunemente,

El sedimento que dejan es
tos estudlos es variado y no tan rfgidamente e g-
tablecido que trabajos posteriores no puedan mo-
dificarlo, pero ya podemog entrever que los ci -
clos hidrogeno y amonio de la resina, producen @
fectos similares, y pueden ser de utilidad para
sugtraer sodio de una dieta permitiendo as{ una
alimentacion masg variada y apetecible, en paclea
tes en log cuales esta indicada la dieta sln go-

dlo.
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Al mismo tlempo queda con
firmada la suposiclén ya esbozada de que lag re-
elnag son capaceg de aumentar la diuresis por un
mecanigmo semejante al del cloruro de amonlo y o
tros acidificantes, por lo que podran acompafiar
bien a los dlureticoes mercurialeg, sin necesidad
de agregar talesgs sales, tenlendo en cuenta sin
embargo el peligro de la hipokalemia, que puede
ser facilmente subsanado por la ingestion adlcio
nal de potaslo,

En cuanto a la resina del
ciclo sodlo parece que tendria efectos utiles en
la 1nsuficlencia renal del tipo de la deplecion
salina y retencion de potagio, ya que el sodio
liberado por la resina en la luz intestinal com—
pensarfa el deficit existente, y por el contra -
rio el potasio abgorbido en su reemplazo por la
regina disminuiria los altos niveles sanguineos
de ese lon,

A su vez la forma potésiaa
de la resina puede combinarsge con las del ciclo
hidrogeno y amonio, ya que estas producian hipo-
potasemia, El ion potaslo liberado en el tracto
gastrointestinal y absorbido, gseria retenido por
el organismo, neutrallzando el defecto anterior.
Todo esto no anularia el efecto acidificante de
esta terapla, De un modo mag sencillo se puede &

liminar el angulo inconveniente marcado mas arri
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ba dando una sal potasica tipo cloruro de pota -
elo, oralmente, y eato seria importante en los
paclentes con insuficiencia renal por el peligro
de la hiperpotagemia,

Sabemos que la administra
cion prolongada de ACTH & Cortigona produce en -
tre otros inconvenientes, alcalosls, retencion
de sodio y perdida de potsio., Pues bien aqui se-
ria beneficloso administrar una combinacion de
resinas hidrogenada y potasica que anularfa ta =
les desagradables circunstanclas,

Por fin, nada tenemos que
decir de la forma calcica, que no respondlsd a
las previsiones tedricas en ella deposltadas.

Es indudable que las resi
nag ejercen su acciodn fundamentalmente por el ca
tidn que desprenden, y sl este cation no es fa -
cllmente desplazable no se produciran efectos re

glstrables,
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MEZCLAS DE RESINAS Y SU USO CONJUNTAMENTZ CON

ACTH Y CORTISONA

En pglnas anteriores e -
xiste suficlente evidencla que demuestre que la
resina carboxf{lica potasie saumenta la elimina-
cion de sodlo, aunque en menor cantidad que lo
hacen las formas amonica e hidrogenada, De la
misma manera eg capaz de causar retencidn de po-
taslo, como consecuencia de la liberacion de es-
te lon en 1a luz intestindl y su conslgulente ab
gorcion., Ademas como efecto importante no produ-
ce acldosis, como s{ 10 hacen las otras dos for-
mas cenjuntamente mencionadas,. Por todo ello se
ha intentado ver como influyen las distintas com
binaciones de las resinas variando las proporcio
nes en que son gimultaneamente adminisgtradas, y
agregando a una mezcla de dos resinas acidiflican
tes una tercera noacidificante.(9).

La primera mezcla fue ad-
minigtrada en la proporcidn 131 de resina améni-
ca y potdslca, en capsulag; con una dosis diaria
total de 24 a 60 gr., y en perfodos de 3 a 7
dfas, No se produjeron camblog definidos en los
constituyentes séricos: bicarbonato, cloro, so-
dio, potasio, calcio, fdsforo, protefnas y agua.
Al dar en la mema forma y perfodo una resina

hidrdgeno potasica no prod jo alteraciones dife-—
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rentes a 1o anteriormente gefialado, Es decir que
con estas mezclas no hay poslbilidades de produ =
cir hipercloremia nl acldosis metabdlica, aunque
es necegario decir que la ingestion de resina hi-
drogenada, p.ej., en esta forma es la mitad de 1o
que se daba cuando se empleaba la resina hidroge-—
nada sola, También es importante sefialar que ni
la glucemia nl el nitrdogeno no proteico sufrleron
alteraciones con la aterlor terapeutica,

Luego se combinaron resinas
acidificantes (hldrogenada o amdnica) y no acidifl
cantes (potdasica) en la proporcidn 80:20, Esto
trajo el desarrollo de una acidosis e hiperclore-
mia con ligeras fluctuaciones en log valcores de
sodio, potasio, calcio, fésforo y protefnas seri-
cas,

En una tercera gerie de es
tudlos se observd el efecto de las mezclas de re-
slnag en la terapeutica simultanea con ACTH y Cor
tisona, Aqu{ hubo al teraciones en la concentra -
cion sgérica de bicarbonato y cloro, que disminuye
ron y aumentaron respectivamente, aunque en menor
proporciém que cuando se dieron las mezclas de re
sinas solamente, Al migmo tiempo hubo produccién
de hipokalemia de 3,4 a 3,1 m.eq. por litro,

En 1o que se refiere a la

eliminacion de cationes por las materias fecales
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egtos estudlos con mezclas de resinas, confirma -
ron el hecho de que no se producia alteracion de
la eliminacion de cloro y nitrdgeno, Se tuvo en
cuenta para ello solamente a los individuos que
reclbfian proporciones ssme Jantes de resinas y die-
tas mas o menos homogeneag, descartandose aqué =
1los en quienes se efectuaba restriccidn de sodio
dleta lactea sin sal, por eJ.,, pues estd comproba
do que esa dieta en s{ migma altera la composgl =
cion de las materias fecales, La mezcla 1:1 de re
sina hidrogenada y potasica produce aunento de la
eliminacion fecal de potasio en mayor proporciodn
que de calclo,

En cuanto a la ingestidn
de la mezcla de resinas 4:1, hidrogenada o améni-
ca con la potasica, producfa lgualmente aumento
de la eliminacion fecal de sodio y potasio, del
mi smo modo que cuando se adminlstraron conjunta =
mente con ACTH 6 Cortisona,

Los datos del balance efec
tuados en estos experlimentos, nos informan que du
rante la adminigtracion de 1la mezcla de resinas
hidrogenada y potasica hubo balance positivo de
potasio, el cual fue retenido probablemente en la
faz celular; igualmente el balance de sodio fue
positivo en todos estos pacientes que recibfan u-

na adecuada cantidad del electrolito con los all -
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mentos, En lo que se refierea las pérdidas de so=-
dio, cloro y agua, no fueron aceleradas por 1la
mezcla suministrada. Cuando la proporcidn de las
respectivas resinas varid y se adminigtro la mez-
cla 4:1, hidrogenada-potasica, se produjo un ba =
lance positivo de potaglio; y en la serie final,
combinando la resina con ACTH y Cortisona, los
cambiog externos se asemejaron a lo anterior, pe-
ro hubo una serie de balancecs negatlivosde sodio y
potaslio, con pérdidas del potasio extracelular, y
la produccién de hipokalemia,

Regalta, a primera vista,
el hecho de que adminlstrando una resina potasica
integrando una mezcla de dichos férmacos, se ate-—
nuan o desaparecen las perdidas de potasio corpo-
ral, que se producian con el ugo de las formas hi
drogenada o amonica con el definido propodsito de
evitar la abgorcion de sodio de la dleta,

Obgervando mig profundamen
te vemos que este fenomeno es secuencia de la 1li-
beracion del potasio adminletrado con la resgina,
Yy que todo<iependeré de la varlable prOporcién en
que egte lon intervenga .en el canje,

Un procedimiento que tlen—
de a solucionar la migma situacion seria el de ad
ministrar sales potéslcas por boca a intervalos &

proplados, 1o que ayudarfa al paciente a liberar-
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se en clerta medida, de lag grandee dosis de resl
nas que es menester dar para obtener buen resulta
do en 1la interferencia de la absorclon del sodio
alimenticio,

La teridencia actual es de
adminietrar mezclas de resinas potasicas con la
forma hidrogenada o aménlca, aunque de los esgtu =
dioa precedengyeg se desprende que 8l aumentamos
la 1ngest16n de la forma potésica & expensgas de
lag otrag formas, el resultado es menos brillante
que cuando predomina la resgsina acidificante, como
ee obgerva en los resultedog obtenidos con las
mezclas en las proporcioneg 1:1 y 4:1, Ademas no
ee aprovecha el potasio administrado en la resina
puesto que gran cantidad aparece en las hecegs,
probablemente como un efecto de la gran afinidad
de estos intercambiadores para con el mencilonado
ion, o tal vez como expregion de la preponderan -
cla del potasio en las materias fecales bien liga
das,

En cuanto a log pacientes
que recibian ACTH o Cortigona, ya aurglé de loes
estudlos anteriores, que estos compuestos no al-
teraban el contenido en electrolitos ni la canti-
dad de nltrégeno de las materias fecales bien 1li-
gadas; por ello no es de extrafiar que al adminle-
trar conjuntamente el ACTH o0 la Cortisona con las

resinasg se produjeran resultados comparables a
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los que aparecieron en los sujetoe que no egtaban
bajo su accion,

El reemplazo de cantidades
progreslivamente mayores de la resina acidificante
redujo al minimo la produccion de acidosls e hl =
percloremia, efecto que Ro dependié{@e 1; propor-
cion de las mezclas, sino del total de resina aci
difican®e ingerida, de modo que no podemos hablar
de cancelaclon de efectos acidificantes, No olviw
demos, sln embargo, que como consecuencia de la
perdida de ese efecto acidificante, puede disml =
nuirse la eficliencla de la resina en aumentar la
eliminacion de sodio fecal, ademas de que ese mig=-
mo efecto contribuia a favorecer la liberacion
del edema, y neutralizaba los indeseables resulta
dos de la terapla prolongads con ACTH y Cortlsona

Peters, Danowekl y col,(9)
hacen un llamado de advertencia hacla el ugo de
las resinas potasicas en paclentes con insuficien
cla renal, puesto que el efecto de la resina ten-
diente & aumentar los depositos de potaslio orgénL
co se sumaria a los producldos por la acumula =
cion de potasio debido a 1la falla renal, con lo
que se dlcanzarian niveles toxicos sanguineos con

suma facilidsad,
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UTILIZACION DE LAS RESINAS CAVMBIA IONES EN LA

CLINICA MEDICA,

A) BASES PARA SU USC EN LB PACIENTES CARDIOVASCU-

LAREZ

De los estudios anteriores
y de un sinnumero de experiencias similares surge
el hecho de que la terapeutica con reginas cambia
cationes puede utilizarse para impedir ls abgor -
clon de sodio en 1la dleta, o extraerlo de las se-
oreclones gastrointestinales que lo contienen en
grandes cantlidades, procurasnio con esta manera de
obrar, consegulr una perdida de sodlo que favore-
ceria la liberacion de clertos edemas, Ello es
probable dacdo que las resinas son insolubles, no
abgorbiendose en el tracto digestivo, y dado que
el ion sodlo que ge combinacon ellas en gran can=-
tidad, es eliminado conjuntamente con tales cuer-
pos en las materlias fecaleg,

La importanclia que le atrl
buimos a tales hechos tiene como bage el que en
los ultimos tiempos se haya comprobado, slendo
hoy aceptado por la gemeralidad de los médicos,
que en los estados de desfallecimiento cardiaco
dieminuye el volumen minuto, 1o que trae como con
secuencia una deficlente 1rr1ga016n tisular, Esto
lleva a un aumento del volumen sanguineo, con re-

tencion de lfquidoa en log tejidos y de sodio co-
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mo expresion de la conservada capacidad de reab
sorcion de los tubulos renales, La acumulacion de
gsodio trae una consecuencia inmediata que es la
retencion de agua; como tal, se hace indispensa -
ble para obtener exito en la terapeutica de soste
nimlento cardiaco, que aumentemos por una parte
la eliminacion del sodio retenido en el organi smo
y por otro lado aminoremos la cantidad del mismo
cation aportado con los alimentos. De modo que el
tratamlento moderno de la insuficiencia cardiaca
en lineamlentos generales tlende a toniflcar el co
razén, dar acidificantes (como el cloruro de amow
nio) y diureticos mercuriales que dificulten la
reabgorcion tubular de cloruros y de godio, y por
fin la dleta hiposodica.

Con ese fin es que se pres
criben las dletasgs decloruradas, deblendo indicar-
gse los alimentos por escrito, lo mlismo que sus
respectivas cantidades, de modo de tener en cuen-
ta el contenldo de socdio de los allmentos, que su
mado nos permitira controlar el total de sodio a-
portado diariamente en la dieta,

Tomamos de una publicacién
‘cientifica (17) lasg cantidades de cloruro de so =
dlo que contlenen las dlstintas dletas:
dieta corriente gin restricciones 6 a 15 gr.
d.corr. sin adic, eal en la mesa hy o 7"

d.corr. sin adic, sal en la mesa ni
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al cdcinar T algr,
dieta pobre en sodio l1,5a2 "
Sugleren algunos autores
que la restriccion de sodio en la insuficlencia
cardiaca nos permlite obtener las sigulentes venta
Jas:
1) control del edema en casos en que han fracasa-
do las medidas habituales, digiltal, restriccion
moderada de sal y lfquldos, y el empleo de dlure-
ticos;
2) evita el uso frecuente de dlureticos mercuria-
les 0 aun no es menester recurrir a ellos;
3) mejor tolerancla a la ingestion de lfquldos,
con lo que se combate la gsed y la deshidratacion,
La restriccion de godio
trae lnconvenisntes para el enfermo, pero lo que
gsobre todo les es dificll de eobrellevar resigna=-
damente es la dieta tan poco varlada, ya que para
obtener una 1ngest16n diaria de 300 a 500 mg, de
godio, es lmprescindlible que se eliminen una gran
cantidad de alimentos comunes, 10 que hace que el
menu diario sea sumamente monotono y poco agrada-
ble, Muchas veces el paciente se cansa y se niega
a continuar con tal régimon, 1o que sucede aun
con lag sales sln sodio, ultimo perfecclonamiento
de la tecnlca farmaceutica moderna, que muchos en
fermos m toleran y otros no pueden comprar, dado

que generalmente son presupuestos quebramtados e-
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conoml camente por la enfermedad larga y pertinag,
Ademag no se puede conflar en el contenido de so-
dlo de los allmentos, pues muchos factores de cul
tivo, meteoroléglcos, etc,, gravitan sobre tal
porcentaje, De ah{ que en la 1mposibilidad de en-
contrar una dleta agradable y pobre ev sodio, se ha
ya viato con entusiasmo el advenlmlento de las re
sinas cambia lones, productos sintetlcos que pue-
den interferir en la abgorcion del sodlo alimentl
clo, Aparecen trabajos en gran numero que sefialan
la falta de toxicidad y de accion deleterea, so-
bre la salud, nutricion o desarrollo hematico de
animales (7)., Otros autores fljan la accion de
los dlferentee tipos de reginas y las dietintas
consecuencias que podrian atribulrse a su adminlsg
tracion en el ser humano, Asi llegamos a encon =
trar (1) que la administracion por via oral de u-
na resina de tipo carboxilico conducira a la per=
dida de 1 m,eq., (23 mg,) de sodlo por gramo de re
sina ingerida, slempre que el aporte de sodio ali
menticio exceds de 1,5 gramos; en consonancla, la
reduccion de la 1ngest16n a 200 mg, de sodio pro-
ducira una eliminacion de ©,25 a 0,35 m.eq. (6 a
8 mg.). Con una doels dlaria de 60 gramosg de resi
na, esta abgorbera alrededor de 1,5 gr. de sodio
en una dieta sin regstricciones, Con un aporte dla
rio de 2 a 6 gr. de sodio, que es 1o que arroja

como promedio la alimentacion del ciudadano ameri
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cano por dfa (1), no es probable que se llegue a
producir deficlt salino. Pero sl reducimos el a-
porte dietétice a 1,5 gramos de sodlo, como lo
podr{amos obtener al quitar todo agregado de sal
de cocina a los alimentos, y durante la tecnlca
culinaria, evitando también las carnes saladas y
conservag, podrfamos obtener un ligero balance
negativo de godio. Una mas rigurosa restriccilon

a 20C mg, de sodlo, manteniendo la dosisg de resi-
na en 6C gramog, permite conseguir un balsnce ne-
gativo teorico de 250 mg,, sl n hacer concesiones
para la excrecion renal del cation,

Dock ha hecho obsgervar
que sl la resina intercambia con los Jugos integ-
tinales, 1os cuales estanen libre equilibrio con
los restantes 1{quidos organicos, grandes cantida
des de sodio geran extrafdas con una ingestidn ba
Ja del mismo catidn, E1 sostiene que el egulli =
brio debe eer alcanzado en el estomago o primera
porcion del duodeno para &plicar la baja capAcl =
dad que poseen in vivo las resinas, y su marcada
dependencia de la ingestion alimenticlia, Una resi
na con capa entericaparece tener mayor eficacla,
lo que confirmarf{a su opinidén, Es posible que la
resina al mezclarse con los 1lfpldos y demas pro-
ductos de la digestidn, sl abandonar el estdmago,
plerda parte de su capacidad de ilntercambio asf

que llega a las regiones menos acidas del intestl
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Otros autores reglstran
resul tados en animales, de los que se deduce que
en el perfodo de control se absorbfa un 96% del
80dlo que llegaba desde el exterior al intestino
mientraa que al dar conjuntamente con la dleta
un 104 de resinas se reducfa tal absorcidn a un
70%, mientras que sl combinabamos la resina con
la restriccion dietetlca de egodio solamente un
344, ge absorbia,

El intercamblo de catio =
nes comprende tambien al potasio en igual exten =
slon que al sodio, cuando el paclente inglere por
lo menos un gramo de sodio diario con los alimen-
tos, Al reducir este aporte a2 la mltad, la elimi-
nacion de potasio puede ser hasta de 1,5 m.eq,
por cada gramo de resina. Aquf sin duda influye
la d=cidlda preferencia de la resina por el ion
potasio con respecto al sodio, y nos lleva a te =
ner en cuenta la posibilidad de producir deficit
de potasio., Este problema puede ser subsanado, co-
mo ya expresaramos anteriormente, por la combina-
cidon de una reesina potasica con las formas hidro-
genada o amdnica, En el medio acido del estdmago
se liberan ilones potasio y amonio, que se combl-
nan con el cloro presente, dando lugar a la forma
cion de cloruro de amonlo y cloruro de potasio

que son abgorbidos rapidamente, El1 efecto es el
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mi smo que al dar saleg de cloruro de potasio por

ejJemplo, En el medlo alcalino del intestino delga

do, la resina, que ha tomado la forma hidrogenada
es convertida parcialmente en la forma sodica y
potasica, y el cation es finalmente eliminado con
las heces. Un esqusma sencillo, a continuacion,
nos explica graficamente lo que quislmos decir en

palabrass (1)

-
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La administracion de resi
nae, ya lo hemos dicho en paginas anteriores, no
produce mayor aumento en la eliminacion de calcio
y magnesio en la practica, Tal vez ello se deba a
tribulr a que gran parte del calclio alimenticio
se presenta como oxulatos o fitatos debilmente 1o
nizables, o bien otras formas que son insolubles
en las partes bajJas del intestino, como ger jabo-
nes, fosfatos, etc, Ello no obatante, algunos au-
tores han relatado cagos de tetanla por hlpocal ce
mia, y quizés pueda produclrse en algunog cagos
perdida de calclo esqueletico, Conjuntamente se =
ria posible la produccicn de deficiencias de hie-
rro, manganeso, tlamina, riboflavina y aminoaci =
dos, aunque clinicamente no ee hayan notado aun,
No se produce aumento del nitrogeno fecal, lo que
sugiere que no son excretedos por las heces mu =
chog residuos écldoaminados, aunque la resina po-
gee in vitro gran afinidad por estas sustancias,

Es una repet1016n=de lo
obgervado experimentalmente, el hecho de que al
producirse el intercambic se liberen iones hidro-
geno por cada equivalente del cation, lo que esg
lo miegmo que sl se liberara un acido, Abgorbido,
debe ser excretado por el rifon para mantener el
equilibrio interno, junto con el amonfaco, Aumen=-

ta as{ la cloremia, y como se abgorbe menos sodio,
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se reduce la cantidad de bages disponibles, con
disminucion del poder de combinacion del anhidri-
do carbonico; ello puede llevar a una acidosis
clinice importante en presencla de dafio renal e
insuficiencia de la produccion de amonfaco., Esto
es simllar a lo obgervado al dar sales acidifican
tes y es una consecuencia del intercambio produci
do en la luz intestinal, Puede ser evitado por la
adminigtracion combinada de resinas potasicas, pe
ro no amonicas, pues el ion amnio abgorbido se
convierte luego en urea y no puede utilizarlo el

rifion para neutralizar bases,
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ELECCION DE RESINAS

Lae resinas de tipo sul
fonico se presentan como granulos de color more
no, que pueden adminlstrerse envueltos en capsu
las 0 blen como cereal seco con crema; existen
varios tipos en el comercio norteamericano que
figuran en la llsta gue mag abajo insertamos,
donde se hallan algunos de log productos exils -
tentes en la actuallédad, Se caracterizan précté
camente por tener menor capacildéad y necesltar
un pH balo rara tomar la forma catiénlca, ello
eg cause de que se comporten como acidos fuer -
tes y produzcan gusto desagradable en la boca o
localmente irritacion gastrocintestinal.

Lag reeslnas de *lpo car
boxilico constituyen un fino polvo que puede
ser admiristrado en suspension en varios 1{qui-
dos., Poseen un ligero gueto arenoso, que no es
obstaculo para su ingestion, Aqui estan de acuer
do 1la mayorfa de 178 autores en que estas resi-
nae no producen generalmente efectos desagrada-
bles, poseyendo sln embargo buena capaclidad pa-
ra la extraccion de godio. En previslén del de-
sarrollo de una hipokalemia, algunos investiga-
doree han glmultaneamente apgregado la ingestion
de otros tipos de reginas, en una de las cuales

1ba el ciclo potasio y en la otra hldrégeno o
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amonio, en la proporecion 1:2, resultando asf u-
na mezcla gque contiene un 2C% de potasio, La

forma cationica no siendo acidificante no irri-
ta localmente el tracto gastrointestinal, Kohl-

etaedt ha prerarado una mezcla que el cree de u

ti1lidad, y que contiene 59% de resina hldrogena
da, 29% de regina potasica y 12% de reelna anic
nica, proximamente hablaremos sobre ella, Otra
combinacion afortunada parece ser el Resodec,
que es una mezcla de resinas amonica y potasica

Un problema prsctico es
el volumen que significa dar 1ls dosle habitual-
mente usada de 45 a A0 gramos dlarios en 3 to -
mas, y afiadiendo que a veces se ha llegado a
dar 10C gramos por dfa.

La resina sulfodnica se
pu=2de dar en cépsulas, 20 a 265 de ellas, ingerl
das con cada comida, La recina carboxilica se
puede ingerir en cucharadas, de las que general
mente se dan U de las de te, rasas, que signifi
can unos 16 gramos, pudlendo mezclarla con agua
Jugo de frutag, bebldas gaseosas; la toma debe
ger repetida 3 a 4 veces dlarias entre las comli
das.

Una lista de las actua-
les marcas en boga en el comerclo norteamerica-

no, con algunos datos a ellas concernlentes, es

la elgulente: (1)
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Nombre sindnimo  Manufac.por C,1,v,®
D owex 5C Liguonax  Dow Chem,Co 4, 25
Duolite C 3 o Chem,Procecgs 3,25
Amberlite 1R 10C Rohm & Hasas 1,75
Ionac C 200 Amer, Cyanam, 2,7°
Wofetite P,K,KS I.G,Farben 1,25
2,5C
Zeo — Rex Permutit Co, 2,7C
Win 3CCC Winthrop
(NHYy form.) Stearns

Tipo sulfonico

Nalcite H.C,R. Nat.Aluminate
Amberlite XE 66 Rohm & Haos

amberlite
1R 120 Rohm & BHaasg

Tico Carboxilico

Amberlite XE 6U4 Rohm & Haas
Amberlite
1RCs0 Rohm & Haase
Permitit Xac Permutit Co.
Al¥xelex Regearchs
Prod,Co,
Wofatite C I.6.,Farben

Amberlite XE ?6

(forma NHy Rohm & Haas
Resodec Smith,Kline
(NHL y K) & French

Amberlite XE 64 Carbo-Resin Ell
mas (forma K,H Lilly
Amberlite XE S8 y anionica) & Co,

10

4,95
7,00
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USC DE LAS RESINAS CAMBTA CATIONES RN EL TRATA-

MTENTO NE LA INSUFICIENCTA CARDJACA CCNGEZTIVA

En trabajos realizados
en paclenteg afectados de diversas enfermecades
(5) se ha utilizido una resina cambia catinnes
r-glstrada comercialmente con el nombre de “"Re-
godec" por la casa Smith, Kline & French, El to
tal de casos estudlados comprend)d 35 enfermos,
de los cuales 3 no tenlan edemas, 22 se encon -
traban en insuficlencia cardlaca congegtiva, 5
afectados de clrrosis hepética y ascitlis, 3 de
edemag nefroticos Yy 2 con perlcardltls congtric
tiva, Al migmo tiempo que s=e efectuaba tal tera
péutica ge procedfa a determinar la excrecion u
rinarla diaria de godlo y potasio, determinaclo
nes seriadas de cloro plasmético, bilcearbonato,
scdlo, potacslio y urea sangufneos, claro esta
que haciendo excepcion con los pacientes ambula
torlos en quiénes no se pudo llevar a csbo egtu
dl® tan rigurosos, Se determino culdadosamente
el pegso corporal y sus variaclones para contro -
ler ael la marcha de la eliminacion de 1fquidos
anormalmente retenldos,

De esos estudios se pue
de inferir que las resinas deben ser congldera-

das como un coadyuvante terapeutico util, sin

llegar a causar efectos revolucionariocs en el
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terreno de la cardinlogfa y sin desclazar la te-
rapeutlca actual; por el contrario, se gabe hoy
perfectamente que el cardiaco generalmente evolu
ciona de un modo favorable con digital, recoso y
una modersda restriccion de sodio alimenticlo,
pero no es menos clerto que muchos pacienteg no
alcanzan a lograr una adecuada restriccion dieté
tlca de s21, y se da el caeo de enfermog con ede
mas persletentes en qulenes poco a poco se van
hacliendo menos eficientes los diureticog mercu -
rlales, Aquf sl eg necesaria la terapeutica res£
nica y es donde la vamos a apreclar en su verdg-
dern valor: una eficaz colaboradorae rara el tra-
tamiento de las insuflcienciag cardiacag ceveras
e irreductibles por otras medicaciones. Es por
ello que no debe verce la administracion de las
recinag como una manera de decirle sl paciente:
"coma Ud, la sal que desgee", pues la resina no
posee sufliclente capacldad como para extraer to-
do el sodio 1lngerido con una dleta normal,

Es dlgno de hacer notar
que algunne estados edematosos perteneclenteg a
otrog rrocegos patolégicoa pueden responder en
clerta medida a esta prescripcién, y asi sucede
con los edemag nefrosicos, las cirrosis hepatl -
cas con ascitis, en los cuales se noto marcado

amento de la dluresgsis ante 1asﬂm1nistrac16n de
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resinas solamente, o bilen la potenciacion del e-
fecto dluretico de los mercuriales por dichos
compuestos; lguelmente merece conslgnarse el cur
so favorable que han experimentado algunos enfer
mos con perlcarditls constrictiva, sin exclulr
por ello, sl es necegario, el tratamiento qulrdg
gicc,

Wood y col. (5) hacen
notar que la resina parece rendir al maximo de
eu ceapecidad en lasg personas normalee, y adminls
treron a un sujeto libre de edemas, Qurante 3
dfas, una reelna amonico-potasgica (Eesodec), con
la que comproberon una disminucl<n bien marcada
de ladiminacion urinaria de sodio, efecto que
persistio 2 dlas despues de 1 terminacion de la
1ngest16n de resina, Ellog creen que hay una 1li-
gera dlferencla en eflcacia gque se pronuncia a
favor de la resina amonica sobre la amonico-pota
elca, pero recslcan que es muy ligera, y que de
cuvalquier menera la practicldad del compuesto
por ellos empleado es adecuada para el uso clfni
co, Lae dosls que recomlendan por haber sido las
ma g eficacesg, son de 15 gramog de resinas por
vez, toma que repiten 3 veces por dia, mientraes
el poclente permanece en restriccion de sodlo a-
limenticlio de 1 gremo diario, que equivale a

2,5C gr, de cloruro de sodlio, Muy rara vez se re
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quirlé aumenter la dosls, y concluyen definitiva
mente que ee su experiencie que es lnnecegario
sobrepagar los A0 gramos djarios de resina, odmi
nietrando la dieta vz menclonada, Solamente hubo
alguncs pacienteg que requiriepron una maycr res-
triccion dietetica a C,5 gr. de sodlo dlcrios
(1,25 gr. de gal), tratandose de casos avanzados
de insuficiencia cardiaca congestiva, aunque no
fue menester cambiar 1la dosle de resina que sgse
mantuvo en 15 gramos tresa cuatrc veces al dfa.
Fgta dosificacion ha permitido extroer del trac-
to gaetrointestinal, una cantidad de eodlo all -
menticic que se ha calculado en 40 a 1CC m,eq.,
lo que indudablemente dependera en gumo grado de
la dleta, el paclente, ¥y 1la magnitud del edems,
No d1o resultados superiores introducir una toma
nocturna de 15 gr,, y en cacsos gque requlrieran
mayores doels, Creen que es mas convenlente admi-
nistrarlae despues de las comidse regulares. Un
dato importante es la planificecion de 12 tera -
peutica;: sge adopt6 el criterio de administrar
las dosls susodichas durante 4 dfas con interva-
los de 3 dfaa, 1o que fue miy del agrado cde los
paclentes, que se vieron libres de la medl cacion
durante un periodo apreciabls, Un efecto post-re
sinico muy constante ha sido la persistencila de
la restriccidn de la absorclén de sodlo dletéti-

co durante un promedio de 3 dfas, siendo el mini
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mo de 1 dA¥a y el maximo de 5 dfae, despues de
amipgpendida la 1ngest16n del farmaco, Asimiamo
fue un ex1to la tentativa de mantener libres de
edemas a paclentes que habian sldo sometidos al
tratamiento con dlureticos mercuriales con resul
tado favorable, y en quienes, doals pequefas de
resinas, 15 gramos dos veces por dia, fueron muy
eficaces.

En el e studio previo de
Wood y col, (5) realizado sobre personas normeles
ge marco decldidamente el poder de 1la regina de
interferir sobre la absorcion del sodio alimenti
cilo en el tracto gastrointestinal, En ellos se
vio el va conocldo descenso de la excrecion url-
naria de sodlo, como reflejo del menor aporte in
ducido por el uso de las recsinas, A& esto acompa-
flaba una acidosls moderada y on frecuencla aumento
de la cloremia, Cuandec la reeina fue administrada
a paclentes con edemse se Obgervo una notable me
Jorfa clinica en 15 de los 22 sometldos al trata
miento. Un grupo de siete enfermos mostrd una me
jorfa muy marcada, aunque previamente habian si-
do gometidos ein exito al trdpmiento usual de la
insuficlencia cardfaca, es daclr: digltal,repocso
y diureticos mercuriales, Vamos a tomar como e -
Jemplo & uno de ese grupo, que indudablemente
fue de 108 que mejor ressondio al tratamiento:

se trataba de una mujer de 60 afos que s=e encon-
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trabae en ineuficiencia cardfaca congestiva con e
demas, y posefa una doble lesidn valvular de in-
suficiencia adrtica y estrechez mitral, ambas de
origen reumatico, Esta enferma venfa slendo tra-
tada con dluréticos mercuri~les combinados con
saleg aclidificantesr del tipo del c<loruro de amo-—
nio, ademds de la digltalizacidn, Tal medicacidn
tendiente a acelerar la perdida de gus edemas se
hlzco cada vez menos eficiente, lo que redundo en
aumento del 1{quido retenldo en sus tejldosg, cis
minuecion de la excrecidn urinaria de sodio, au -
mento de pesO y grandes edcnas, S€e resuelve su
internacidn, y el primer dia recibe 1z dogie de
Digitoxina que venf{a tomando diariamente, mis la
resina amdnlco-potasica (Resodec). Hay que acla-
rar que la cantldad ce sodlo que aportaba la dle
ta era de 1 gramo diario, y ella mantenia esa
restriccidén fielmente, A continusacidnde 1la tera-
péutica resfnica se inicid una marcada diuresis,
con liberacidn de los edemas y c'sminucion del
peso corporal, sin embargo la eliminacidn del so
dio urinario permanecid. en cero, No hubo altera
clones en el potasio urinario y plasmatico, y la
cloremis tampoco se modificd, debiendo sefialarse
una ligera tendencla a 12 disminucion del bicar-
bonato del plasma que prontamente ge normalizd a
pesar de la persisgtencia de la medicaclion insti-

tufda, Tal fue la mejorfa, que el paclente, dado
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de alta el 52 dfa, continud su asistencia conmo
pacimnte consultorio externo, A los doce dfas
del comlienzo drl tratamiento se dlsminuyd la do-
sls de Resodec a 30 gramosdarios, con 1o cuel
no aumen*arnn sus edemas nl el peso corporel, y
no hubo necesiiad de recurrir a la terapeutica
edicional con diuretlcos mercuriales o sales a—
cidificantes. Asf continud durante dos meses, en
cuyo transcurso se slguld administrando la resgi-
na y la enferma se mantuvo con mf{nimos edenas,

La influencia de la re-
glna cobre la dluresgls de estos paclentes en eg—
tudic, fue manifiegta en 16 de 1loes 22, en los
gue produjo una ligers a moderada dluresls, mien
trae que en otros dos predul)o un marcado aumento
de la eliminacidn urinaria,

Un hecho que ya ha sgido
coment2do, es blen marcado en estos experimentos
y es el aumento de la dluresis o la potenciacion
de la accidn de losdureticos mercuriales, por
el uso de la reeslna solamente, en aquellos pacien
tes en quienes habfan perdido esu eficacla. Wo po
demos, como ya dljlmos anterliormente, dar una ex
plicacidn clara de cual es el mecanismo de accidn
en 1la producclon del fendmeno, pero es indudable
que e s beneficloso para los enfermos y preferl -
ble a las sales acidificantes, sobre las cualee

tiene la ventaja de actuar en casos en que ellas
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aon lnsuficlentes, y para aunar 1a restriccidn
de sodlo de la Gleta, Se ha sefialudo que el efec
to de las dosis dlarise de resina equlvalen a la
ingestion de 8 a 1C gr., de cloruro de amonio, lo
que sobrepasa a2lgo la cantidad usualmente adminis
trada de tal compuesto., Fuede 10 antedichc ser
la causa de=1 exito de las reacinas =n potenclar
le accidn de los diuréticos mercuriales, Por o -
tra parte ls resina catidnica produce una hlz er-
cloremia y aclidcsls, amboes efectog necesaric pa-
ra la nejor accldn de los mercurizles, aungus no
ce vea blen si para prodacir esos eetados inter-
viene 0 no la restriccion del godio alimenticlo,
c se limita a la accion mencionada lineas més
arriba,

?aremoe otro ejem-
plo de un paciente de Wood (5) en quién se nota
admirablemente la restitucidn de la eficacia de
1los diureticoe, por accidn de la terapia resfini-
ca, E1 enfermo, cardiovascular, de origen reuma-
tico,con lesiones de estenosis mitral y fibrila-
clén auricular, entro en insuficlencia card{aca
que ge fue hacliendo progreslvamente mayor & pesar
del rencso y la medicacidn institufda en base a
digltal, restriccidn de sodio a 1 gramo diario y
diuréticos mercuriales, Posteriormente se insta-

laron ascisis y edemas, rebeldes a la anterior
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medicacidn, Cada vez, fueron mostrandoee mds im-
~
potentes las inyeccionea destinadas a aumentar

la dluregls y favorecer la eliminacion del 1{qui

do retenido en el organismo, Se resolvid enton
cee administrar Resodec, en la dosis de 6C gramoe
dlarlos, observirdcee inmediantamente g:man%o de

la dinresis y comienzo de la liberacion “e los e
d=mas, Al reinyectar lasg gales mercuricles, rea-
narecid tode la perdida eflcacia, continudndoge

la eliminacidén de 1{quidoe por el ri%dn, sin que
ce excretara sodlo por la orina, pers sipotusic,

no modificdndoss la kal emia, Al disminuir progre

elvamente las dosis de resina, no se obgervd que

8

refcrnaran 1os edemas, & pesar de gue el paclien-

te reinicid eu actividad,

Ee dignoc de hacer notar
que no hubos mayormente concecuenclas desagrada -
blee en los enfermoe que se sometieron a la medi
cacidn con resinas amdnico-potasicas, De ah{ que
las nausezs y los vomitos, la irritacidn rectal
gegulda de ardor, dlarreas, y aun el guseto no
muy agradable, no fueron obice pars que los pa -
cilentes ingirieran las dosles pregcriptas, Tampo-
co se no+d la formacidn de bolog fecales, que o-
tros autoreas han citado como de probable aparicim.

Uno de los peligros de
la administracidn Ge resinas es el que la mayo -

r{a de los autores sefiala, la hipokalemia, 3in
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embargo en los estudioes de Wood no se chservd
que dicho fendmenc fuera un riesgo para 10s pa —
clentes, tal es as{ que no se obtuvieron niveles
por debajo de 1o normal, ein que por ello debemos
suponer que no pudiera habersge perdido potaslo,
En con%ra de tal hecho debemos sgregar que los
paclientes excretaron por la orlna suflcilente poc-
taelo, 10 que noe permite deducir gue la reeina
al producir el interczmbio en la luz intestinal,

liberahs suficiente potasio que, absorbido, imp

Os |0

dir{a la produccidén de un deéficit del catidn. S

lo en dos pacientes se entrevid la poeibiligdzad
de la hipokalemia, y ello fue porgue se esbozd u
na intoxicacidn digitalica gue no ers de preveer
ror la perdida del edema solamente y consigulen-—
te pasaje de grandes dosis del farmaco a la cir-
culacion,

El fendmeno opuesto, la
intoxicacidn por potasio no aparecid, gquizss co-
mo tributo al cuidado que e= tuvo en no adminis -
trar durante largo tiempo la reeina a pacientes
con dafio renal,

No se desarrolld acido-
.gle que impidlera continusr el tratamlento, Quin
ce de veintitres paclentes estudiados llevaron
el poder de combinacidn del CO por debajo de 20

m.ecpor litro, llegando algunos a 1l meq.por 1li-
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tro, aungque se vio que en un numern de casos

tal descenso retornaba a niveles adecuados al
continuar administrando la resina, Qulzis in%ter-
venga en la produccidn de esos altibajos el aumen
to de 1la fabricacidon de amonfaco por parte del
rifion, al mismo tiempo qus sirve para demostrar
que los sujJetos con adscuzda funcion renal no

tienen nada que temer en cuanto a la produccidn

de acldosls,
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B,- BASES PARA gJ USO EN FL TRATAMIENT™O DE LOCS PA

CIENTES GASTRCINTESTINALES

En este orden de la Pato-
logfa =e han empleado lae resinas cambla anicnes,
utilizadas en diverens estudlos egohre mfermos por
tadores de ulceras gastroduodenales, gaetritis,
hiperacidez, dlspepsia refleja, etc,

Las numerosas teorfas que
hasta ehora han tratado de expllcar la etiopatoge
nie de la ulcera gastroduodenal han dejado un se-
dimento que es hoy aceptedo unanimemente: se re -
fiere 2 la accidn de la secrecion gastrica en 1o
concerniente a la produccién del dolor - y aun
qulzee en la del mismo crater ulceroso — tal como
se cesprende de las sigulentes conclusicnes, toma
das de Estid M, (18):
en un area desvitsllzada de la mucosa atecada por
el Jugo gastrico, se inilcla la digestidn, que con
duce a la eroeidn, la cual puede cicatrizer o lle
gar a una ulcera aguda, que, en su peresi stenclsg
se hace subaguda o cronica. Al factor agreslvo se
le opone otro, derivado de ls muicose, que practl-
camente se e xpresa como resistenclia, de manera
que € problema de la ulcera queda clrcunsoripto a
un paciente que tiene: o uns resiestencia normal
de la mucosa sometida a un excesivo dafio por una

’ ’
secreclon gastrica anormal, © una:mucosa menos re
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sl stente susceptible de leslonarse por una secre-
c16n clorhidropeptica normal o sibnormal*,

Bien vemos la importancia
de 1a secrecion géatrlca, con sus componentes mae
irportantes, la pepsina actuando en la digeetion
de la muccsa, y el acldo clorfdrico activandola,
De manara que gl nosotros actuapos sgobre ella se—
parandola de la secrecidn géstrlca, o0 la lnactlva
mosg alcalinizando el medio géstrlco, podriamos
tratar exitosamente la lesion ya 1nstitufda, o
bilen prevenir eu formaclon o desarrollo,

Loe dlversos metodos tera
peuticos han tratado de alcanzar ese efecto por
distintos caminos: medicos o quirurglcos, tendien
tes todos a adecuar un pH y mantenerlo eetable pa
ra favorecer la clcatrizacion de las lesiones o
prevenir su aparicion, Con ese fin ee han usedo
los distintos antiscidos, los que han evoluciona-
do ampliamente & medida que los nuevos conocimlen
tos permitieron comprobar su eflcacla o susdsven
talas, Requierense una serie de virtudes en el an
tidcldo perfecto que ningun medicamento podfa reu
nir:

‘a) sabor insipido, sin ger astringente para la mu
cosa oral;

b) ser insoluble y no absorbible;

c) neutro en medio acuoso, pero capaz de neutrall

zar grandes cantidades de acido con pequefias
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de antiacido;

d) no ser constipante, no producir flatulencia,
no actusr como laxante irritativo;

e) no alterar el balance acido-basgico;

f) no alterar el metabolismo hineral:

g)no alcalinizar el tracto urinario;

h) no produclr acldosis secundaria;

1) no retardar el tiempo de vaclamiento del esto-
mago, nl acelerarlo,

Ahora blen, se ha encontra
do que las resinae cambla-anioneg son capaces de
responder a estos requerimientos, En 1945, inves-
tigaclones de Segal y col. (U4) comprueban la ac -
cion de unz resina aniodnica, Amberlite IR 100 o
Reslnat, obteniendo resultados favorables en cuan
to a la propiedad de laresina de elevar, in vitro
el pH de solucliones acidlflicadas, taleg como 18 -
che, Jjugo gastrico, hidrdxido de aluminio colol -
del, etec, Observaron ademas que la resina en 11 -
bre movimiento, por agitacién, posefa mayor acti-
vidad. La pepsina se lnactivaba por alza del pH
de la eolucién, y observaclones posteriopes han
comprobado que tambien interviene en este proceso
la absorcion por el compuesgto, que se reallza a
clerta cantidad (2)

€bgervaciones de Martin

y Wilkinson (L) sobre neutralizacidn de la acidez
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gastrioca permiten objetivar en numeros la capaci-
dad de la resina ya citada: ee asf qQue con 5 gr.
de Amberlite IR 1CC se puede captar 25Ccc, de HCl
C,1 N, aun pH de 4 y a 37,58 C, Igualmente com -
prueban que con 11 gr. de la resina se podfa ele
var el pH de 600 cc, de jugo gastrico, desde 1,5

hasta 4, a una temperaturs de 272 C,

Todos estog trabajos ha -
cen resaltar las ventalas de lae reeginas en cuan-
to a su falta abscluta de toxicldad, rapidez de
acelon, no produccldn de aclidez secundaria, ni al
teracion del metabollsmo mineral (accldn sobre
los cloruros y fosfatos), adecuada neutralizacion
carencla d® poder constlpante,

Posteriores eetudios per-
miten confirmar que la terapéutlca con resinas a-
l1ivia el dolor del ulceroeo, produce rapida mejo—
r{a slntomética, Yy puede llegar a la curacion en
elevado numero de enfermos,

Todas estas consideraclo=
nes acerca de la accion de los medicamentos en el
tratamliento de la ulcera gastroduodenal, no exclu
yen la institucion de la dletoterapls, procedl -
miento goberano y fundamental, que en ningun caso
puede excluirse,

La administracion de Resi
nat a un grupo de 30 enfermos duodenales, por

Marks, produce la liberacion completa de sus sin-
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»
tomas en el plazo de 5 dfas en un 76,6%, mientrss

que un 6,6% exyerimenta mejoria de mayor propor -
cion que con los alcalinos.

En otro grupo de 120 en «
fermos ulcerosgos, trat&dos por Welee, Espinal y
Welas (U4), se nota la desaparicilon de toda 1a sin
tomstologfa en un plazo no mayor de 2 a 3 dias, y
se comprueba la clcatrizaclon en un gran numero
de casg0s en un pwrfodo de tiempo que variaba de
2 a 4 semenas, 10 que se controlo por el examen
radiologlco eeriado., Las dsis utilizadas fueron de
0,5 gr. administrddos cada hora durante 4 dfa,
por periodos de 1 a 2 semanas; luego continuaron
con 0,25 a 0,50 gr, cada 2 6 3 horas durante sl
dfa, Gastroscopicamente se pudo comprobsr que la
resina se dlstribuye como una capa por toda la mu
cosa gastrica. No se produjeron reacclones gecun—
darias de ninguna especle,

Otroe autores recocmiendan
dosls de lgr, de resina cada 2 horas durante el
dfa, y asemejan su efecto al de los geles de hi -
drdxido de aluminio, corprobando que & tiemvo de
curacion es similaren los que fueron tratados con
resinas y con les otros corpuestos, con la venta-
Ja de que las primeras no producen estrefiimliento
Yy parecen ser algo mas eficaces,

La resina actua como un ab

sorbente de Aacido en el medio estomacal y pasa
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luego al tracto inbtestlnal, donde en el medio al-

calino se deshace de €1, elimindndose sin modifi-

car su composicion quimice,

Hall y Hornlsher efectua-
ron estudios con control radiologico de curacidn
en 50 ulcerosos duodenales, 33 de ellos tratados
con resinas y 7 con régimen de Sippy mod‘ficado,
Lags 3osls de Reainat fueron administradas en cép-
sulas ds 0,25 gr, cada 2 horas desde las 7 de la
madana hasta las 9 de la noche., Aprecidse la cu -
racidn de la lesidn ulcerosa en untiempo medio de
19 df{as para los que tomaron la resina, y del do -
ble para & grupo restante,

Ls 1ndudable, como ya lo
hemos hecho resaltar en otro campo de la clfinica
que la resina noes la ultima palabra en lo que se
refiere a 1los ulcerosos giastricos y duodehnales,
pero queremog poner de mlieve que su uso implica
la obtencion de las sigu¥ntes ventajas sobre la
terapéutica usada hasta el momento:

a) de los alcalinos comunes se destacan por no
producir acldosis secundarla, ni peéerdida de
cloruros del organlsno;

b) de los geles de hidrdxido de &luminio, en que
no produce estrefiimliento;

c) ademds presenta una cierta diferencla a su fa-
vor e1 cuanto a que elimina los s{ntomas en me-

nor tiempo, y lleva a la curacidn anatémica en
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la mitad del que recesitan los demas compues -
tos;

d) gran eficacla en neutrallzar la acldez gistri-
ca;

¢) no actua sobre el tracto intestinal;

£) no altera el equilibrio dcldo-basico;

g) no modifica la composicidn quimica de le sangre
nl de la bilis,

Como desventalas deberfa-
mos mencionar su gusto desagradable, y el gue su
uso durante mucho tlempo podria dar lugar a que
al e£tuar como un gel, absorbiendo agua, produjlera
un clerto grado de comstipacion, pero en realldad
no son obstaculos que se opongan a su utilizacidn
cl{nica,

Concluf{mos diclendo que el
uso de las resinze cambla anlones en los enfermos
gastroduodenales estd confirmado por 1la préctlca,
aproximéndose estos compuestos en gran medida a 1o
que se le ha exigido al antiacldo ideal, unido a u
na falta absoluta de toxicidad, que permite su u-
80 en cualquler eclpcunstancla que se pueda presen
tar en la clinics,

Debemog mencionar otros u
sosdados a las resinas dentro de la Gastroentero-—
logfa, En efecto, reclentemente ha aparecido una
interesante aplicacidon de las resinas cambla catio

nes, para comprobar la presencia de dcido elorhi-
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drico 1ibre en el eetémago, ein necesidad de recu-—
rrir al @ondaje géstrico. Loe autores trataron de
combinar un catidn indicador (colorante, elemento
radioactivo) con una reslna cembia cationes, de
manera que ese cation pudiera ser canjeadc ﬁnlcamog
te por el 1on hidrdgeno o por 1o menos 1o fuera
en la mayor proporcidn posible, De tal modo que,
administrado el compuesto, =& produjera el inter-
cambio con los hidrogenionss del Jugo gastrico y
se liberara el catidn mencionado, que serfa absor
bido y excretado por dlguno de los emunctorios,
en donde serfa facil su determinacidn por medios
quimicos o de otra naturaleza,

Cbtuvieron un compuesto
en bage a la combinaciédn de la resina Amberlite
IRC-50 6 XE-96, forma Aclda, con el clorhidrato
de guilnina, de modo que el grupo activo quedd asf
constitufdo: 0

R=-C -0~ (),
y su capacidad era tal que 1 gramo de resina cap-
taba 20 mg, de clorhidrato de quinina en su equl-
valente en cationes quining,

Comprobaron "in vivo' que
el canje de loe ioned H en una solucion de jugo
gdstrico s0lo se efectuaba a un pH por debajo de
2,20, Luego dleron 2 gr. del compuesto por boca
junto con 50 gr. & aleohol al 7% como estimulante

de 1a secrecldén giastrica; comprobandose por medio
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de 1a extraccidn de 1la quinina o por medlo de la
fluorescencla con luz ultravioleta, la preasencia
o ausencias del catiodon iniicado, en la excreeidn
renal, E) reesultado fue positivo para los enfer -
mos que segregaron acldo, apareciendo el indica -
dor en las tres muestras de orina, mientras que
fue negativo para los aquflicos en la muestra de
orina recogida en la primera hbra, presentindose
un tercer grupo de enfermos, que comprondfa un
20%, que eliminaba quinina por la orina recién en
la segunda hora,

Ee posible que’otros ca-
tiones prasentes en el tracto gastrolntestinal,
tales como el potasio, sodlo, calclo, magneelo,
pudieran desplazar al catidon gquinina, en competen
cia con el hidrogenion, pero en la prictica tal
desplazamiento e {nfimo, por condiclones ce pH y
de concentracidn, En todo caso el tliempo a gue a-
parece la quinina liberada, en las muestras de o-
rina recogldas, y zu cantldad, son importantes pa
ra hacer 1la diferenciacidn entre el proceco desa-
rrollado en el estdémago y el que # lleva a cabo en
las regiones mas bajas del intestino,

Un trabs jo posterior de
los miamos autores (4) les permite llegar a divi-
dir a los individuos de &perimentacidn en 3 gru -
pos, de acuerdo a la respuesta obtenida &nte la

prueba antedicha:
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&) individuos que eliminaron quinina por la ori «
na durante las ®s primeras horas posteriores a
la ingestidn de la resina: este grupo por lo
tanto tiene acidez clorhf{drica libre;

b) individuos en gulenes la eliminacidn urinaria
de quinina aparecid reclén en la tercera hora;
en ellos pues no hay acidez clorhfdrica libre;

¢c) individuos que no elimlnaron durante la primem
hora, pero s{ en la segunda; aquf{ los autores
determinan cuantitativamente la quinina exlsten
te en la orina de esa segunda hora, y con ese
dato pueden decidir sl hay aldez clorhfdrics
libre o no,

Dentro del mismo campo ha
remos una Ultima cita, Bargen (4) ha utilizado
las resinas en espolvoreo alrededor deYas f{stu-
las abdominales, para prevenir lasdermitis ocaslo
nadas por los jugos gastroentericos en contacto

con la pilel,

Tambleén los paclentes afec

tados de cirrosis hepatica descompensada, que CO—
mo consecuencla sobrellevan edemas y ascltls, fue
ron sometidos a la terapeutica con msinas, con el
objeto de comprobar sl era posible librarlos de e
ge estado, Cinco paclentes durante perfodos wvaria
bles entre 4 a 15 dfas, ingirleron las resinae,

demostrando buena tolerancla, Cuatro de ellos te-

nidn confirmacidén del dlagnostico por medio de la
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blopsia (cirroeis portal), Dos presentaron aumento
de la duresls por el efecto de la resina exclusl-
vamente; mientras que d resto acusd potenciacién
del efectn diuretico de los mercuri8les, cu ndo
previamente estos y el cloruro de amnnio habfan
fracasado en influencliar la diminacién del 1{qui-
do,

Ademig de e se modo se lo-
gra uneadecuada toma salina que permite una mejor
racldn proteica en egtos enfermos que generalmente
eon diffcilee de men ejar desde el punto de viesta

dietético, .
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C.- BASES PARA EL U'sSC DE LAS RE3SINAS CAMBIA ICNFS

EN LOS PACIENTES RWNALES,

Dentro del capf{tulo de
la patologfa renal subelaten aun una cantidad de
prcblemas sin resolver, que por tal razén, eon ob
Jeto de numeroess ecpaculaciones de fndole teori-
co-practico, que ha llevado & la aparicion de nu-
merosgos procedlmientose terapéuticoe, novedoaos en
&u mayorfa, que sin embargn no han slcanzado a
1lenar por completo el vacio exletente,

Ee ael que la nefroels,
con sus congsecutivae grandes perdidas de sero-al-=
buminas Yy los grandes acumulos de 1fquldos en loes
tejldos, con formacion de edemas, ha sugerldo la
utilizacion de plasma conservado, O eero-albumina
en las miemas condiciones, para reemplazar la fal
ta de tales elementos, aunque con el inconvenien-
te de significar para el enfermd una poelbilidad
de reacciones molestas, y una sobrecarga economi-
ca. Igualmente sustitutos mas e conomicos como la
glucosa polimerizada, gelatina, etc,, no han pro-
bado aun que esten exentos de producir secuelas,
Ultimamente han surgido dlallzadores, que requle-
ren, ya 1o d41)Jimos anteriormente, complicado mane
Jo, conocimientoeesrecializados, y a veces dan.iu
gar a desagradsbles reacciones, Asimlismo han pass

do por el tarete las mostazaes nltrogenadas, cler—
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tos divreticos, el ACT™H y 1a Cortisona, lasenfer-
medades febriles provocadas (rubeola,etec.), y o -
troa muchoes agentes y procedimientos terapéutico&
Indudablemente, la reatriccion de godlo alimenti-
cio puede ser de gran ~yuda pera controlar el ede
ma, aunque ya hicimos notar, al treter ée el uso
de las reeginas en los paclientes cardiovasculares '
cualeg son los cbstaculoe que =e oponen a la ob -
tencion de una adecuada restriccion dietetica de
sodio,

De tal manera, es razo-
nable que ge haya intentado obtener resulsados fa
verables con el uso de las resinas cambia ilones
en esta enfermedad. Estudloe llevados a cabo en
nifoas nefroticos (10) utilizan una resina cambia
cationee carboxilica hidrogenada, por periodos al
ternados de 3 a 6 dfas, E1 total de pacientes fue
de 4 nifios nefroticos con edemas, en los cuales ¢
se ampezd el experimento dando una dleta lactea
hiposddica, con restriccidn de sodio de 1 a 3 m,
eq., 10 que ya ge hizo anteg de comenzar a dar la
reeina, y e proslghid al gintlempo despues de sus
pendida au administracion, Posteriormente se les
permitid a algunos de los enfermos una mayor in -
gestion de sodlo, sin ifterrumplr la toma de resi
na. En la generalidad de los casos se adiciond

sulfato ferrosgo y vitaminas, dandose agua a dle -

r 4
erecion,



En cuwanto a la dosls ad
minietrada, en principlo se qulso mantener la mds
aceptada hasta ahora, de 3C a 4C gr, diarlos, pe-
ro se encontrd que no todos los nifios podfan inge
rir “al cantidad de resinas, y los resultados fue
ron muy varisbles, pudiéndose decir que la dosis
media fue de 12,4 a 17,7 gramos,

A pegar de ese lnconve-
niente algunos cambios aparecieron en 10s niveles
plasmaticos de dlstintos componentes, en los ni -
fos sometlidos a una dieta hiposddica; as{ fue que
ge rrodu)o un degcenso en los valores de anhidri-
do carbdnico que promedid 4,10 m,eq. por litro,
lo que desaparecid al suspenderse la resina, Ctro
de loa component=m, el cloro, no sufrid las varia-
ciones en gentido del ascenso, que aparecfa con
las re-lnas acidificantes y cue llevaba a la hi-
percloremia, cquf méds blen una pequefia baja de
los valores se hizo sentir en el perfodo post-re_
sina, De los rectantes elsmentos, el unico que
mostrd variaciones fue & potasio que disminuyd
su nivel en 1 m,eq., por litro, para retornar a 1lo
normal enmper{odps pogteriores que cursaron sin te
rapeutica,

El ya conocido aumento
de la excrecidn fecal de potasio ocurrio tambieén

en esta ocasldn en todas las categorfas: m,eq. por
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dfa, m.eq. por clen gramos de materias fecales, m.
eq. por gramo ¢e nitrd;eno; conjuntamente se pro-
dujo una dleminucion de la excrecion urinaria de
dicho catidn, aunque de ninguna manera se produlo
balance negativo, por 10 que debemos considerer
que los dos camblos se anularon mutuamente,

Por 1o que concierne al
catidn godio ningin camblo sustancial se produlo,
no deblendose olvidsr que los paclentec esgtuvie -
ron en una dieta hiposddica.

Ocurrid también un menor
cambio en la excrecldn dlaria de cloro fecal y de
crecid la eliminacidn urinaria de este ion, fend—
meno que no pudd atribulrse claramente a ningun
mecanismo concocido, Necesftaese, sin duda, mayor
numero de casos, pora comprobar si se mantiene
tal variacidn., Una tentativa de atribuirlo a la
menor excreclfn urinaria de potasio fracasdo debi-
do a que el perfpdo posterior a la supresiodn de ..
la resina mostrd que tal secuencia no era vilida.
Qulzds haya intervenido la aclidosle y grizacs la
dieta hinosddica mantenida, fuera de por s{ la
causs de dicho fendmeno,

En dos de los pacientes
se efectud umiperiodo de 9 y 12 dfas, en los cua -
les ge permitid una dleta ein restricclones, con

cantidades normales de sodio, Como consecuencla,
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se Oobtuvo un marcado cumento de la excrecldn fecal
de sodin y de potasio sin que se alteraren mayor-
mente al cloro y nitrdgenc fecalss, Debeatribuirse
ello a la accion de la resina sobre una meyor can
tldad de sodlo presente en la dleta y por snde en
el tracto gestrointegtinal,

De la posterior evolucidn
de 1os paclentes, con perdida.de los 1fquidos re-
tenidos en loe teJidos, aun sin tomar 1la resinea,
puede deduclree cue 12 reseira no 1nf1uy5 en acele
rar 1la 1iberacion de ese estsdo edematoso, aunque
31 podrfamOS gtribuirle un efecto favorecedor del
me~tenimiento de la dinresls a traves de sus efec
tos acidilficantes, lo que quizés no se hublers
producido de no medlar esc. clrcunstancla o tal
vez hublera eido de menor cuantfa,

No hubo una *tendencia de-
finida en cuarto al nitrégeno no proteico de la
eangre, va gque dlversag fluctuaclones aparecieron
en log suletos de estudio, Ya vimos gque no suce -
dfa 1o mismo con el anhidrido carbonico serico, y
aqui sl uno de los nifios, el gque llegd a tener un
ma s be jo nivel, experlmenté ¢l snea, coincidente —
mente con un rroceec febril resplratorio, Todo el
cuadro cedio a la terapeutica con antibioticos,
calclo, y bilcarbonato de godio parenteral,

Hubo hipccalcemia, pero

ninguno degarrolld tetanla, y creen los autores
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que debe satribuirse el bajo nivel de la calcenla
8 lae lgualmente bajas concentracionds de sero-—
albuminas,

Es pues evidente gue una
de las dlficultades principales con gue se tropezd
an e atos estudlos, fue debida a lo diffcil que re
sultd a los paclentes ingerir y retenesr las dosls
necegarias del medieamento. Ello sucedlc en con —
troete con 1a perfects aceptaclén FOr nilfos eafioe
de 1guales cantidades, y Ae manera inexpliceble
en los miemos enfermoe, qulenes mostraron mayor
tolerancia cuando se les adminietro una allimenta-
cldén sin rectricciones,

Como consecuencla practi-
ca de los resultados obtenldos, no se puece decir
que las dosls de resinas incorporadee fueran capa
cesg de produclr camblos significativos en el cur-
a0 de la enfermedad o en la composlcién de los
componentes plasméticos, deloe que eobre todo el
godlo, no sufrieron variaciones que pudieran in -
fluir sobre la retencion anormal de 1{quidos. En
le medida que es posible consegulr res“riccion
dietetica ae sodlo, la resina es lncapaz de agre-
gar ningun efecto adiclonal, por lo menos con las
cantidades administradaas; de manere que =1 con la
dista hlposédlca solamente, se pudlera controlsar =
el edema, no es menester recurrir a la terapeuti-

[ 4
ca con resinas, en buaca de una mejorfa clinica,
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Ademas es posible atri -
buir a la medicacion unperfodo de anorexia poste-
rior a su euapensién, que de consuno con el recha
zo de la 1ngeat16n de leche, 1levd o 10s paclen -
tes a un balance nitrogenado negativo,

No gueremos significar de
ningun modo, que 1o resina no pueda ser util en
estoe estadoe, y OSrobablemente ello dependa de u-
na mayor tolerancla para tales compuectos, 10 gue
ce ha alcanzado posteriormente suependlendo la re
sina en almidon de maiz g2z7o0nado; deigual modo
qulizas ce alcance un efecto benéfico por una poten
clacidn de la dluresls, debido tal vez a lae pro-
pledades acldlficentes de las recings, lo que ein
dude no sucederia en 2lgunos de ecstos casos de no
medlar el emuleo de estoe intercambladores,

Igualmente debemos hacer
notar le eficacla mantenida por las resinas pars
:umentar ls excrecion fecal de sodlo, cuando ge
pasd de tine dleta hlposddices a una sin restricclo
nes, 1o que no es bastante gln embargo, para dedu
cir s1 la resina producira ¢ no balances negatives
de dicho cation,

Otras circunstanclas po -
drfan quizae influlr sobre laparticulsr habilidad
de las resinas pars interferir en la absgorcion
del sndlo slimenticlio en el tracto gastrointesti-

nal, tal como gseria 15 presencia de graeas, cal -
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eie y otros eompuestos, 10 que requiere mayores
estudios.

En los paclentes eon 1nsu
fleieneia renal o en los anufrieo-, uno de les pell
gros que mas amenaza & la supervivencia es la aeu
mulaeion de potasle, que al llegar a elertos nive
les puede ecagionar fenomenos de paro eardiaeo
que condileionen un desenlace fatal. Las resinas a
eldifieantes parecen tene#r utilidad para mej)orar
la situaeidn de estos enfermos pues produeen hipo
kalemla, es declrdimlnan el exceso de potasle re
tenido, al eaptarlo y excretarlo por las heces,

Elkinton ha tratado tales
paclentes con exite, con resinas eambla eationes,
bagadoe en taleg principilos.

L. Hayat (15) ha eomproba
do el migsme fenomeno y 1lama la ateneion sobre el
peligro de producir hipokalemia con el use de la
resina llamada Reseodec,

Doek y eol. (13) demues -
tran quees posible eliminar de la dieta hasta 1
m.eq. de potasie (39 mg.) por gramo de resina ear
boxflica o amonica,

Igualmente los trabajos
de Danowgkl y col. (10) en nifios nefreticos mues-
tran la eapacldad de las resinas para bajar les e
levados valeres de potasie., Conslideran los vale -

res por encima de 5 m.eq., en el gsuero éomo sinénl
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mes de retencien de potasie por mal funcienamlen-=
te renal, eemprebando la efectividad de la tera -
peutiea instituf{da para retretraer dichos niveles
a eifras normaleg, hasta tal punte gque une de les
pasclentes desarrelle hipekalemia,

Dentre del grupe de los
paelentes eon insufielenela renal debemos preea -
vernos de la aparielen de un fenomene cenoeide ce
me "lew salt syndrome", e gindreme dem depleeien
salina, ya deseripte por Schroeder, Este sindreme
se preaenté en les estudles de Yood y eol, (5) en
dos paeientes, En une de elles el godlo geriee
fue de 139 m.eq. por litro, y la cloremia baJ6 a
86 m.eq., eon una kalemia de 3,6 m.eq. Se note un
inmediate aseense de la urea gangufnea, y marcado
degme joramiento del enferme., Se instituye raplda-
mente una terapéutica bagada en suere saline hiper
tenleo endovencse, elorure de potasio por boea,
restableciendoge prontamente la diluresis, descen-
diendo & valeres normales las elfras de urea ele-
vadas, recuperéndose en una palabra el estade an-
terior, En cotre paelente con glomérulonefrltls
eroniea y edemag, con altos niveles de urea san -
gufnea, se dio la resina oon produocl‘n de acido-
sis, 1o que motive una abundante diuresis y pérd&
da de los 1{quidos retenides, pere ge neté un ra-

pldo aumente de la aseemia ae 81 mg.% a 177 mg.%.

Debemos pues eonsiderar
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con euldade a les paelentes con ineufieiencla re-
nal, por el peligre de la preduecion de los deos
glguientes efectes:
a) posibilidad de aparieion de un sindreme de de-
pleeién salina;
b) agravacion de una insufieiencia renal ya esta-
bleelda,

Debemos hacer una ultima
meneien dentre de los paeientes renalesg, y es a
la aplicaelén de las resinas en el tratamiiente de
la texemls del embaraze, Esta es una afeecien que
cominmente se anuncla por signos preliminares que
permiten al medlce que sigue y contrela culdadesa
mente a la gesgtante, preveer y prevenlr en consge—
euenela, la ecloslon de diehe estado morbido. Gene
ralmente es un aumento exeesive de Desgd, que eg &
tribuide a la retencion de liquidoes en el organls
me conjuntamente con los eleetrollites, de les eua
les sabemos que es el sodie quien juega un impor-
tantisime papel, Hoy ase eree que tal retencien sge
debe a un aumente en la reabgoreion tiybular renal
de sodlo, le que condieiona una reabgorcion aumen
tada de agua, para mantener las constanteg fisiee
quimieag del erganisme, No es posible expliear a-
decuadamente, eon log eomeeimientos astuales, el
mecanigme por el eual se llega a esta altuaeiin,
pero algunes autores (22) ereen que es de suma 1m

portancia el rel que tiene la hipofiglis posterier
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por intermedio de su hormena antldiuretiea, en es
teos estades do reteneien aeuesa,

Como quiera que sea, la
dleta hipesddlea, es un efleaz recurse terapeuti-
e¢@ que permite evitar su aparloién ® remediar es-
tos estados, Pere tiene el ineonvenliente de ne
ser agradable al paladar, y elle resulta, muehas
veces, en que la embarazada desolga les eengejos
del médieo, y se requiera una adecuada viglilanecia
en el medle hosgpltalarle, e¢on las censligzuientes
ferzadas molestias que esta internacieén traerd a-
parejada en numeresosg hogares,

Con la aparieion de las
resinas eambla eationes, se ha adelantade un gran
psee en la soluclién del preblema de la dieta po -
bre en godie que no resulte al migmo tiempo mond-
tona y desagradable al paladar, Ellas impiden la
abgorcien del sedie en el traete gastrointestinal
eon una toma del eatieén que permite mejoerar las
eondleioenes do palatabilidad de los alimentes, Se
las ha utillzado a lasg dogis de 15 gramog tres ve
ees al dfa (21), administrandelas mezeladas een
Juges de frutag, para dielmular un tante su saber
-un peee desagradable, Las slete embarazadas some-
tidas a este regimen retenfan 1iquidos sin presen
tar fenomenes de preeelampsia @ eslampsia,

Se demogtré que la inges-
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tien de resinas permit{a la tema disria de 2 a 3
gramnog de sodlo sin enterpeeer la movilizaseien de
les 1fquides retenldos, prepla de toda dleta hipe
sédiea, En eambie ne se preduje el migme efecte
suando la ingestien de godie fue liberal, e euan-
de a pegar de limitarla a 2 o 3 gramos ne se adml
nistre epnjuntamente lag resinas.

Creemos que se puede infe
rir de estesestudle que las reeinas cambla eatle-
nes mere¢en emplearse en les estados de reteneion
de 1iquidos en las gestantes, ya que pueden ger
un valiose auxiliar en el tratamiente de tales sl
tuaceclenesg, en aquellas paeienteg que se nlegan a
segulr la dleta pobre en gedlo, e no pueden sebre
llevarla,

Aunque ne pertenece a es-
te grupe, haremeos una ultima eita eon regpeste a
la utilidad de lag resinas en el eampe de la in -
vestigaeien., En 1944, Steinberger (U4) dle euenta
del empleo de una resina eambia eatienes para eap
tar el calelie de lag muestras de sangre e lmpedir
eu eoagulaelen., La eapaecidad de la resina era de
2,2 m,eq, de ealele, Al pasar la sangre en eentae
te eon la resina era despojada del ealele, y de e
se mode quedaba apreriada para estudios hematole-
glcos, serelegiecos y biequimieos, pudiendore rege
nerar la resina por medie del lavado eon selueien

de elerure de godle
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CONSIDERACINNES SCBRT EL USC CLINITO DE LAS RESI-

NAS CA'BIA ICNES

De log experimentes reall
zedes clinicamente cen resinag cambia catlones
carbsx{licas, en perres y en geres humaneg, se
pueden deducir una centld-d de ebgservaclsnes que
nes nermiten hacer un Julcls mas e meneg certere
cen respectn a las caracteriasticas de log cempue s
tos en e studle, conecer alge meler las varladas
manifestacisnes que ®sultan de suraplicaci‘n prég
tlica, y pnostular que mejeras se puecen proviclar
para un mejor use y telerancla por l9s enfermesg,

De all{ que hayamecs viete
la eficecia de lag formas sddica, p-tasica, amenl
ca e hidregenada, en aumentar la eliminaclen de
g2die y rotasle fecales, E1 primer catisn fue cap
tade en una prepx clsn de 1 m.eq. por grame de re
sina ingericda, y el segund2 en un 5C% mag, Clare
que &1 mlisme tiempe que ge administraba la farma
§9G1ca Yy potésica de la reglm algunes de leie -
nes desprendides al preducirse el canl)e, eran al-
macenades en el cuerpe, pueste que les datog de
balance infermaren que se eliminaba p>r las heces
mener cantldad que la que se ingeria.

Regulta pues, que eg posi
ble utilizar las rmee antedichag, eon la excep -
cisn de la fsrma gedica, para preducir una mener

abgsrcien de sedls, en les casges que fuera necesa
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rie prevenir su retencien en excege o qulelera
pre duclirse una pérdida del retenide en el erga -
nisme,

Obgervaciones similares

han remarcade ia influencia ce la dileta sobre la
acclan de canjle. Sucede que e g mayer el aumente de
la eliminacian de ssdles fecal cuande la dleta es
mag liberal y centiene egte catl en en mayer pre -
percl‘n. Inversamente cuand> el individue se ve
sometido & una severa restriccien dletetica, redﬁ
cese la eficlenclia de la resina en captar sedloe,
Yy en censecuencla es menegter abecarse a una tera
peutica mds larga, para tratar G sbtener exite,
@ bPilen aumentar la toma de la resina hast a cantl
dades que resultan dificiles de t:lerar en algu -
nes paclenteg, sebre tade aguellss que ya figura-
ban cen anerexia e vemltes. De tados modes resul-
ta 1mpesible que en una dieta liberal centeniende
10C a 3CC meq., de Na,, se pueda, cen lag cantlda=
des erdinariamente administradas, llegar a predu=
cir balances negativss e impedir la abgercien de.
cantlidades lmpertantes del migme elemente,

Un efecte centrarle se
preduce en la eliminacien urinaria de sedls, que

ceme.'reflejs ce la mener absercisn per el tracte

gastreintestinal se reduje en alte grade,

‘ Las resinas llamadas acl-

dificantes, tales ceme las del cicle amenle e hi-
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dr‘geno, peseen efectes secundarlies, cendlcienades
per su prepledad de intercamblat ieneeg, que llevan
al é@garrelle de acidesis. E1 mecanieme mag factl-—
ble ha de ser la liheracien de ienes hldr‘geno y
amenle en la luz integtinal, per la accilen de leg
lenes sedle y petasise, y la censigulente abger ~
clen y transperte a lecg lfquldos intersticlales,
cen preduccién de acidesis. En 128 individues gln
lesienes renaleg tal acentecimiente es beneficle-
se, puesg contribuye a faverecer la 1iberaci 3n del
1fqu1do retenlide en les tejides, y a veces induce
el mantenimiente de una dluresls que sin elle se
suependerfia, E1 mecanlsme qie interviene en tales
fenenenss ha querlds ser explicade en péginas an-
terleres, sln que pensemss que ne pueda ser medl-
ficade per nueveg descubrimientes,

En l@s paclentes o 1nsufl_
ciencla renal es miche masg marcada la acldesls
que ge presenta y que ya se manifecstaba anterisr-
mente, per le gue n2 ejerceria ningun efecte bene
ficlege aumentar tal egtada per la admnini stracien
de reslnas acldificanteg, Es cenvenlente en les 1in
dividues pertaderes de tal falla, dlsmlnulr las de
sls suministradas e blen efectuar la terapeutica
cen reginas ne acidificantes, e csn mezclag, Came
quiera que sea 12 ne preduccien de acidesis por
la mezcla aménice-petaglca e hidregene-pstasica es

secuencia de la mensr cantidad de lenes amenle o
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hldr‘geno administrades, y resulta préctlcamente
en un& mener eficacla para extraer gedle, dade
sln duda, per la mayer afinldad de estess cempuesg-
tes para el petasie, y en censecuencla mener pro—
ducclisn de intercambis 1snice,

Cen respect® a la peculia
rldad de 2lgunas resiras, de praduclir hipekalemia
es menester tener en consecuenclia la peglibidicdad
de aparicisn de un déficlit deegte catien. Se ha
vigte gue un descenss en 1l9s nlveles nermeles s&n
guinees de potasie trae efectes toles come : parad
lisis mugculares; cambies en el electrecardlegra-
ma, s9bre tode del gegmente 5-T y de 1la enda T,
con alargamtentp del intervhle Q-T, Asimisme es
posible que al salir potasie de las celuleas y ell
ml narse al exterisr se preduzcan necresgis de las
celulas miecarditas y musculares, Per elle debe -
meg culdar e ste aspecte en tedes les paclentes se
metidess a tratomliente, y estar sebre manera aler-
ta en quienes padegcan preceses csme 1nan1015n, °
ge egtén administrande dlure~ticesg mercuriales, e
ACTH o Cortigena, estzdes tades que requleren ma-
ysreg cantldades de potasle, Estacipleci$n de pes
tasle pedrs ger cubkerta por la adminietracien
cenjunta de resinas potésicas ® sales potésicas.

Tel fenemene pedra ser
beneficiege en cambie, en circunstanclas en las

que ge acurule pstasie en cantldades exceslvas,
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que pueden lleg:r a praduclr pare cardiace y muer
te consecutiva, Es en la 1lnsuficiencia renal so-
bretndo que hay tendencla a la hiperkalemia, le
mieme que en p~clentes anuricss o con insuflclen-—
cla sunrarrenal, por 1s que aquf pedré usaree al
maximo la tendencla a la preduccién de hipokale -
mia, mientras que p'r la 1inversa debe prascribir-
se la administracion de resines patésicas.

Las resines del ciclo ge-
dlos, podrfan aprevecharse teoricamente en ciertss
curdras clinices en que a la vez que excego de ;o
taslo hay deficit de sodle, Tal sucederfa en sule
tos con lesinnes renales y en les aAddlsenianes,
sin qgue la ractica hays demestrads aun que este
mode de pensar sea valecdere, y superlcr a log pr9
cedimientos actualmente en bsga, debido sobre*tsde
a que generalmente al excess e potuelo le acompa-
Na de lgusl manera el sodis,

El cicle cél¢ice ne resul
te Util en la inguficiencla renal, donde por su
mener preduccisn de acidesle y reducclen de la hl
rerfesfatemia, cenvenia e™nlearle, Quizés influya
el heche de gu maver afinidad para las resinas
~que ¢l s»die® y potaslo cen quienes debfa intercam
biar, sin elvicar el alte contenide en calcle de
la dleta cerriente, Ne se predule con ellas, hlpe
calcemia, qulzas por le breve de su administraclen

© per el deficit de K, que la enmascararia,
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PCSIBILIDADES D "'EJCRAR LA CARACIDAD PRACT™ICA DE

LAS RESINVAS,

Deck, cltade per Danewgkl
(11), eestliene que sole el 50% de la capaclded
teorica de las resinas rinde frutes en la préctica
Las slgulentes circunstancias inducen a creer que
mejararén ege porcentaje:
a) el use de varledades del esquema Yaslico de la
resgina, con part{culas muche mas pequevias;
b) use de mejsres vehfcules, come cer la susven -
sien de les grande s dssls e n almiden de melz, y
cemo ne es iénice puede aumentar el intercambioe,
¢c) pisibilidad de que el calcis de una dieta lac—
tea bloguee leog lugares de camble, dificultande
el canle coen el s2dle que ya eg escase en ella;
d) un cempueste con etanel y recinas, ceme elixir
p.e). aumenta el intercambie, debiends prebarse su
tslerancla y efectivliédad en la préctica;
e) pesibilidad de crear resinas cen uns melecula
erganica en el lugar de canje, y per conslgulente

coan meneres efectes secundaries,
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