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Verzár y sus colaboradores, después de investigar en animales
adrenalectomizados la absorción intestinal de glícidos (6, 8, 9, 24)
y de grasas (7, 10, 14, 15), para interpretar sus resultados, atri­
buyeron a la corteza suprarrenal una acción directa sobre el su­
puesto mecanismo de fosforilación de la absorción selectiva (16).
Posteriormente, varios investigadores comprobaron la disminución
de absorción intestinal de glucosa, así como la de grasas, en los
animales adrenalectomizados, pero no todos han coincidido en
la misma interpretación. Según algunos dicha disminución no es
una consecuencia inmediata y directa de la falta de hormonas
corticales, sino un efecto secundario debido a los trastornos del
equilibrio salino, porque si se corrigen estos últimos por trata­
miento adecuado con cloruro sódico se restablece la normalidad
de la absorción de glucosa (1, 4) y de grasas (2, 5) sin nece­
sidad de administrar corticoesteroides. También se ha atribuido
la disminución de absorción intestinal de glucosa de las ratas
adrenalcctomizadas a efectos de la falta de apetito, característica
de estos animales y que les colocaría en una situación comparable
a la de las ratas que están en ayuno prolongado o que han su­
frido una intervención quirúrgica con la consiguiente anorexia
postoperatoria (11). En cambio, otros investigadores (26)‘han in­
sistido con sus trabajos en atribuir a las hormonas corticoides
una acción directa y específica sobre la absorción intestinal de glu­
cosa, entre ellos el mismo Verzár, el cual, recientemente (17), em­
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pleando el método de Cori, ha aportado nuevos resultados con
los que afirma que el tratamiento con CINa no es capaz de res­
tablecer el defecto de absorción de los animales adrcnalectomi-
zados.

En un trabajo anterior (19) demostramos que el /3-D.-glucósido
de desoxicorticosterona (Percortén hidrosoluble), administrado por
vía endovenosa durante los experimentos de absorciones sucesivas,
no hacía variar la cantidad de glucosa absorbida por las ratas
normales ni era capaz de contrarrestar la disminución progresiva
de absorción que presentaban las ratas adrenalectomizadas. En
un trabajo más reciente (20) hemos demostrado igualmente que
la cortisona tampoco tiene efecto directo sobre la absorción intes­
tinal de glucosa en ratas adrenalectomizadas y normales.

En nuestros trabajos (19, 20), al estudiar la absorción intes­
tinal de glucosa por el método de absorciones sucesivas, se obser­
vaba que las ratas adrenalectomizadas morían casi siempre es­
pontáneamente después de un número variable de períodos de
absorción, en contraste con la supervivencia de los animales nor­
males sometidos a los mismos experimentos. La absorción de
glucosa, que inicialmente ya era inferior a la normal, descendía
todavía más y de manera progresiva en las absorciones sucesivas.
Por todas las observaciones efectuadas atribuimos (19) la dismi­
nución de absorción al estado general de shock con colapso
circulatorio periférico, considerando que éste podría ser provo­
cado fácilmente en los animales adrenalectomizados por su falta
de resistencia a la anestesia y a la operación necesarias para
practicar los experimentos de absorción.

El presente trabajo aporta datos y experimentos con la fina­
lidad de averiguar si la interpretación sugerida anteriormente es
válida y puede explicar igualmente los resultados de absorción
intestinal de glucosa obtenidos en animales adrenalectomizados
por otros métodos de investigación y también los de otras subs­
tancias de absorción selectiva como las grasas. Reúne oberva-
ciones efectuadas en ratas adrenalectomizadas sometidas a expe­
rimentos de absorción por métodos de asa intestinal «in situ» con
anestesia y operación previas y por métodos de administración
con sonda gástrica como el de Cori De estos últimos se investir
garon los efectos provocados por la administración de glucosa y
de diversas cantidades de aceite de oliva. Los animales adrena­
lectomizados fueron divididos en grupos según los días de inter­
valo entre la adrenalectomía y los experimentos y según que
hubiesen sido tratados o no tratados con cloruro sódico. A los
mismos experimentos fueron sometidos también grupos de anima­
les normales, unos con el ayuno habitual y otros hambrientos
o con ayuno prolongado de duración variable.
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Material y métodos

Los animales utilizados eran machos de peso comprendido entre
150 y 200 grs., que procedían del criadero de nuestro Instituto y
fueron distribuidos uniformemente en los diferentes lotes. La adre-
nalectomía bilateral fué practicada en una sola sesión con aneste­
sia de éter y según la técnica descrita por Verzár (18). En los días
subsiguientes a la adrenalectomía los animales fueron observados y
pesados cuidadosamente y se procuró que la temperatura de la
habitación se mantuviera siempre alrededor de los 26°. Para com­
parar se hizo lo mismo con los lotes de animales normales.

En la primera parte se han reunido las observaciones de todos
los experimentos que habíamos practicado en ratas adrenalecto-
mizadas con la técnica de absorciones sucesivas que habitualmen­
te empleamos. Era necesario que previamente los animales fueran
anestesiados y les fuese practicada una laparotomía para la colo­
cación de las cánulas intestinales. El traumatismo operatorio era
mínimo y después de él podía cerrarse el abdomen, pues no se re­
querían manipulaciones ulteriores en el mismo durante los expe­
rimentos sucesivos de absorción. Las condiciones experimentales
en estos animales eran así semejantes y comparables a las de los
investigadores que han empleado el método del asa aislada «in situ».

Desde el día de la adrenalectomía hasta aquél en que eran
sometidos a los experimentos de absorción, la mayoría de los
animales fueron tratados con CINa administrado al 1 % en el
agua de bebida, mientras que otros recibieron simplemente agua
corriente.

Para más detalles de técnica pueden consultarse los trabajos
referentes al método de absorciones sucesivas (13, 21) y los que
sobre resultados de absorción en ratas adrenalectomizadas han
sido publicados por nosotros (19, 20). Aquí interesa destacar
solamente que el uretano para la anestesia fué aplicado por inyec­
ción subcutánea a la dosis de 0.12 grs. por 100 grs. de peso del
animal. El intervalo transcurrido desde la inyección hasta que
se comenzaba el primer período de absorción osciló entre 90 y
120 minutos, comprendiendo el tiempo necesario para que sur­
tiese efecto el anestésico, el de la operación para colocación de
las cánulas y lavado del asa — no superior a 10 minutos — y el
de unos 15 minutos para reposo del asa antes de iniciar las absor­
ciones.

En la segunda parte se han reunido las observaciones de
ratas adrenalectomizadas, a las cuales, con intervalos de tiempo 
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diferentes después de la adienalectomía, les fue administrada por
sonda gástrica una solución hipertónica de glucosa tal como se
hace generalmente en el método de Cori <3), es decir, 2 cc. de la so­
lución al 50 %. De estos animales la mitad habían sido tratados con
CINa y la otra mitad habían bebido simplemente agua corriente
desde el día de la adrenalectomía.

La duración del ayuno previo que requiere el método de Cori
se limitó a 24 horas. Como experimento complementario en algu­
nos animales adrenalectomizados se varió la duración del ayuno
o se prescindió de él para comprobar la influencia de este factor
sobre los efectos observados. La influencia del ayuno fue inves­
tigada también en ratas normales administrando la misma solu­
ción a varios lotes de ellas que habían sido sometidas a ayuno
variable de uno a seis días.

También se efectuaron experimentos en grupos de ratas nor­
males y adrenalectomizadas, con o sin tratamiento de CINa,
para observar los efectos de la administración por sonda gástrica
de aceite de. oliva puro. Este se dió en cantidad de 3 cc. y des­
pués de 24 horas de ayuno, es decir, tal como ha sido aplicado
por varios investigadores de la absorción intestinal de grasas.
En grupos análogos la cantidad de aceite de oliva administrado
se limitó a, 1.5 cc. y en otros grupos se varió el ayuno o se pres­
cindió de él.

Finalmente, para investigar la influencia del ayuno previo
sobre los efectos observados, las mismas cantidades de aceite de
oliva fueron administradas igualmente a grupos de animales nor­
males que habían sido sometidos a un ayuno variable de uno a
seis días.

Resaltados

Supervivencia de los animales adrenalectomizados

En los distintos grupos de las tablas I, II y III han sido
incluidos los datos de supervivencia o mortalidad espontánea de
nuestras ratas adrenalectomizadas durante los días de intervalo
entre la adrenalectomía y la práctica de los experimentos. Todos
estos datos han sido recogidos y representados gráficamente en
la figura 1, expresándolos en tanto por ciento de individuos su­
pervivientes (ordenadas) en función del tiempo transcurrido (abs­
cisas) para cada grupo.

Las cifras referentes a animales que no recibieron suplemento
de CINa (unidas por trazo interrumpido en la figura) correspon­
den a cuatro grupos poco numerosos — tres de 10 individuos y
uno de 16 — y su observación se limita hasta treinta días des- 
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pues de la adrenalectomía. Su supervivencia disminuyó pronto y
con ritmo progresivamente más acusado, de manera que a los
treinta días habían sucumbido prácticamente todos.

DIAS DESPUES DE LA ADREHALECTOMIA

Figura i
Supervivencia de las ratas adrenalectomizadas

•-------• tratadas con CINa
O------ O no tratadas con CINa

Los datos referentes a ratas adrenalectomizadas tratadas con
suplemento de CINa (unidos por trazo seguido en la figura) se
han obtenido de siete grupos — algunos de ellos muy numerosos
según puede verse en las tablas — y alcanzan hasta cuarenta
y cinco días de observación después de la adrenalectomía. De
estos animales a los treinta días sólo habían muerto el 20 %
y a los cuarenta y cinco días sobrevivían todavía la mitad.

Estas diferencias, así como el aumento de mortalidad a medida
que transcurría más tiempo desde la adrenalectomía, se ponen de
manifiesto también en la mitad izquierda de la figura 2, donde
se representa la evolución de la supervivencia referida solamente
a cada grupo de los consignados en la tabla I

Hemos considerado interesante hacer constar estos datos de
los animales adrenalectomizados procedentes de nuestro criadero,
porque las diferencias de raza y de condiciones ambientales y die­
téticas de mantenimiento pueden influir sobre la letalidad espon­
tánea y, por consiguiente, también sobre la resistencia de estos
animales en las situaciones experimentales provocadas para in­
vestigar la absorción.
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Supervivencia durante los experimentos de absorción con
anestesia y operación previas

Las observaciones recogidas han sido agrupadas y sistemati­
zadas como se indica en la tabla I y la evolución de la supervi­
vencia de cada grupo durante los experimentos está representada
también en la mitad derecha de la figura 2.

Iniciados los experimentos de absorción de 90 a 120 minutos después
de aplicar el anestésico y durando cada período, generalmente, 15 minu­
tos, con los animales que sobrevivían menos de tres lloras no era posible
hacer experimento alguno o sólo se podían investigar dos o tres períodos
de absorción. Por consiguiente, los protocolos aprovechables en la publi­
cación de nuestros trabajos anteriores (19, 20) correspondían a animales
con una supervivencia mayor de tres horas.

L<os animales adrenalectomizados que no habían recibido suplemento
de CINa, a pgsar de ser utilizados dentro de los quince días siguientes
a la adrenalectomía, mostraban v.na supervivencia tan breve que para obte­
ner resultdos aprovechables en la publicación de dichos trabajos nos vimos
obligados a desecharlos y a manejar siempre animales adrenalectomizados
tratados con CINa. Además, la mayor parte fueron utilizados entre diez y
veinte días después de la adrenalectomía para conseguir también una
mayor supervivencia durante los experimentos de absorción. Por estas ra­
zones los grupos aquí formados al reunir nuestros protocolos son muy
desiguales en número de animales, siendo mucho más numerosos el III
y el IV y más reducidos los restantes. Por consiguiente, la comparación de
los datos resumidos en porcentajes sólo puede hacerse con alguna reserva,
especialmente por lo que se refiere al valor estadístico de los grupos I y V.

Por el interé de estos datos en relación con la resistencia de las ratas
adrenalectomizadas a la anestesia y al shock quirúrgico, conviene hacer
constar que para conseguir la mayor supervivencia posible se procuró que
el traumatismo operatorio fuese mínimo y breve y que las condiciones en
que se encontraban ios animales durante los experimentos, especialmente
por lo que se refiere a temperatura del ambiente fuesen óptimas.

Los datos anotados en la tabla I y representados gráficamente
en la mitad derecha de ia figura 2, expresan que todos los ani­
males adrenalectomizados sucumbieron durante los experimentos
de absorción y que sólo raramente sobrevivieron más de cinco
horas contadas desde la aplicación del anestésico.

Comparando los distintos grupos resulta que, en general, la
mortalidad después de la anestesia y de la operación fué tanto más
precoz cuanto más tiempo había transcurrido desde la adrena­
lectomía : de los animales que llevaban más de veinticinco días
adrenalectomizados — grupos I y II — la mayoría sucumbieron
antes de las tres horas, mientras que de los que llevaban menos
de veinticinco días — grupos III y IV — la mayoría vivieron más
de tres horas.

De los animales no tratados con CINa — grupo V —, aunqtíe
llevaban menos de quince días desde la adrenalectomía, la ma-
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yoría sucumbieron antes de tres horas, comportándose de manera
semejante a los tratados con CINa que habían sido adrenalecto-
mizados de veinticinco a treinta y cinco días antes — grupo II.

Del análisis de los protocolos individuales en cada grupo
resulta que, en general, murieron más precozmente aquellos ani­
males cuyo peso tenía tendencia a disminuir en los días prece­
dentes a los experimentos; en cambio, sobrevivieron más tiempo
los animales que conservaban su peso o que aun tenían tendencia
a aumentarlo después de la adrenalectomía.

Figura 2
Véase tabla I y explicación en el texto

Algunas ratas, especialmente entre las no tratadas con CINa
o que llevaban más tiempo desde la adrenalectomía y con mayor
tendencia a la pérdida de peso, murieron sin dar tiempo a que
se practicaran experimentos de absorción, durante la laparotomía
o incluso antes de la operación, es decir, simplemente por la
acción del anestésico.

Transcurrido un plazo de tiempo variable después de la anes­
tesia, en el hocico y en las patas de los animales adrenalecto-
mizados se iniciaba la aparición de color cianótico que se iba
acentuando muy paulatinamente hasta la muerte. En menos casos
la cianosis apareció de manera bastante súbita y se desarrolló más
rápidamente, acompañándose de irregularidades respiratorias y so­
breviniendo la muerte en poco tiempo. Paralelamente al desarro- 
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lio de cianosis se observaba tendencia de la temperatura rectal
a disminuir por debajo de 37.5°, a pesar de que se procuraba
evitarlo regulando adecuadamente la temperatura ambiente.

En contraste con este comportamiento de las ratas adrena-
lectomizadas, práctiqamente todas las ratas normales sobreviven
más de cinco horas y si se las deja incluso pueden despertar y
recuperarse de la anestesia. Durante los experimentos de absor­
ción, si la temperatura del ambiente es adecuada, se sostiene
fácilmente la temperatura rectal normal y la piel del hocico y
de las extremidades transparenta siempre un color sonrosado
normal.

Paralelamente con los hechos observados, las cantidades absor­
bidas durante las absorciones sucesivas fueron inferiores y pro­
gresivamente decrecientes en los animales adrenalectomizados,
mientras que en los animales normales fueron superiores y sen­
siblemente constantes durante varias horas. Dos resultados de
absorción pueden consultarse en los trabajos publicados anterior­
mente (19, 20).

Supervivencia y efectos observados después de la administración
de glucosa según el método de Cori

En ratas adrenalectomizadas y con veinticuatro horas de ayu­
no previo, la administración por sonda gástrica de 2 cc. de so­
lución de glucosa al 50 % solía provocar diarreas líquidas que se
iniciaban, generalmente, de una a tres horas después y que per­
sistían durante un tiempo variable. Todos los animales perma­
necían inmóviles, acurrucados, con, el pelo erizado e indiferentes
a la comida, a pesar de estar en ayunas. En algunos animales la
postración aumentó progresivamente y acabaron muriendo con
síntomas de deshidratación y de colapso circulatorio periférico,
generalmente dentro de las veinticuatro horas después de la admi­
nistración de glucosa. En los demás animales las diarreas cedie­
ron y generalmente empezaron a comer y a manifestar movilidad
espontánea de ocho a doce horas después de la administración
de glucosa, siendo su aspecto prácticamente normal a las veinti­
cuatro horas

Dos datos referentes a la mortalidad por esta prueba en dife­
rentes grupos de ratas adrenalectomizadas han sido recogidos y
sistematizados en la tabla II. Da proporción de animales muertos
fué mayor en los grupos cuyas ratas llevaban más tiempo desde
la adrenalectomía. Dos animales que habían sido tratados con
suplemento de CINa fueron más resistentes y se recuperaron en
una proporción mucho mayor que los que después de la adrena­
lectomía sólo habían bebido agua corriente. De los animales que 
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sucumbieron la mayoría murieron entre seis y doce horas des­
pués de la administración de glucosa y sólo unos pocos antes
o después de dicho plazo.

Tabla II

Supervivencia de las ratas adrenatectomizadas después de la admi
nistración de glucosa según el método de Cotí

Grupos de 10 animales se­
gún los dias de intervalo
entre la adrenalcctomia y
los experimentos de in­

gestión

Muertos
en los
días de
inter­
valo

Muertos después de la administración
de glucosa, distribuidos según las lio-

Recupe­
rados 0
supervi­
vientes

después
de 48

lloras

ras de supervivencia

Total •/.< 6 < »4 < 48

Tratados con Cl Na:

in días 1 1 20 % 80 ?o

20 días 10 % 1 1 1 30 % 60 %

30 días 20 % 1 2 1 40 % 40 %

No tratados con
Cl Na:

10 días 20 % 1 2 1 40 % 40 %

20 dias 50 % 1 2 1 40 % 10 %

30 días 90 % 1 10 %

En un grupo de diez ratas normales, igualmente con ayuno
previo de veinticuatro horas, la administración de la misma can­
tidad de glucosa no provocó muerte alguna ni siquiera diarreas;
sólo algún animal presentó deposiciones pastosas varias horas des­
pués. E!n cuanto a su aspecto general estos animales mostraron
poca afectación : unos treinta minutos después de recibir la so­
lución hipertónica de glucosa presentaron alguna tendencia a
permanecer inmóviles y con el pelo algo erizado, pero unas tres
horas después recuperaron su movilidad espontánea y empezaron
a comer.

La misma cantidad de glucosa fué administrada también a
cinco grupos de ratas normales, de seis animales cada uno, que
habían sido sometidas a un ayuno previo de dos, tres, cuatro,
cinco y seis días, respectivamente.

En el grupo de ratas que llevaban dos días de ayuno, la mitad 
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presentaron diarrea o deposiciones pastosas de dos a cuatro horas
después, pero todas recuperaron su aspecto normal a las cuatro
o cinco horas.

Del grupo de animales que habían ayunado tres días, casi
todos presentaron diarrea líquida abundante antes de que trans­
curriese una hora desde la administración de glucosa, permane­
cieron inmóviles y con el pelo erizado durante varias horas y
recuperaron el aspecto normal unas seis o siete horas después.

Bn los tres grupos de ratas que llevaban cuatro, cinco y seis
días de ayuno las diarreas líquidas se iniciaron de quince a trein­
ta minutos después de la administración de glucosa, cediendo al
cabo de un tiempo variable durante el cual estuvieron muy pos­
tradas y con el pelo erizado; pero todas se recuperaron y, en
general, empezaron a reanimarse y a comer de seis a ocho horas
después.

Bu otros animales con ayuno de más de seis días se observó
que algunos murieron por hambre antes de los experimentos de
ingestión o después de ellos con motivo de las diarreas provo­
cadas, mientras que otros animales se lecuperaban de estas úl­
timas.

Supervivencia y efectos observados después de la administración
de aceite de oliva por sonda gástrica

Fueron adrenalectomizadas 20 ratas, de las cuales Una mitad
bebieron solución de CINa al 1 % y la otra mitad agua corriente.
Diez días después y previo ayuno de veinticuatro horas recibieron
por sonda gástrica 3 cc. de aceite de oliva purificado. De las
diez ratas del grupo a tres sucumbieron mientras que las otras
siete resistieron y se recuperaron de las diarreas provocadas. De
las ocho ratas del grupo c — dos habían muerto espontáneamente
en los días anteriores a Jos experimentos—, que habían sido
tratadas con CINa, siete murieron dentro de las cuarenta y ocho
horas después de la administración del aceite y solamente una
sobrevivió y se recuperó. Bstos resultados están detallados en la
tabla III, donde puede observarse que de los animales que su­
cumbieron, la mayoría murieron entre las doce y las veinticuatro
horas después de la administración del aceite y muy pocos antes
o después de este plazo.

Bn buena parte de las ratas adrenalectomizadas se iniciaron
deposiciones diarreicas de una a dos horas después de la admi­
nistración del aceite y en otras algo más tarde. Las diarreas de
estos animales fueron, en general, más persistentes y abundantes
que las provocadas en grupos análogos por la administración de
glucosa hipertónica. También fué más intensa y duradera la afee- 
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tación del estado general. A los treinta minutos empezaban a
quedarse inmóviles y la postración iba en aumento progresixo
alcanzando su máxima intensidad a las cinco o seis horas. A las
doce horas todavía persistían deposiciones pastosas, adinamia e
indiferencia para la comida. Las ratas que sobrevivieron empe­
zaron a recuperar el aspecto normal a las veinticuatro horas.

Tabla III
Supervivencia de las ratas adrenalectomizadas después de la admi­

nistración de aceite de oliva por sonda gástrica

Grupos de 10 animales con
intervalo de 10 dias desde

la adrenalcctomia

Muertos
en los
días de
inter­
valo

---------------—---------------- i Recupe-
Muertos después de la admi­
nistración, distribuidos según

horas de supervivencia

rados o
super­

vivientes
después

de 48
horas< 6 _<.» < 24 < 48 Total °/o

a) Tratados con
CINa .........

-
2 1 30 % 70 %

b) Idem, ayuno
de 48 horas 30 % 1 3 1 50 % 20 %

c) No tratados
con CINa ... 20 % 1 1 4 1 70 % 10 %

d) Id. sin ayu­
no previo ... 10 % 1 1 3

1

- —

50 %

1

40 %

A otras 12 ratas, adrenalectomizadas también diez días antes
— seis tratadas con CINa y otras seis sin este tratamiento —• les
fué administrada la mitad de la dosis de aceite, es decir, 1.5 cc.
Los efectos en cuanto a las diarreas, a la afectación del estado
general y a la mortalidad fueron de intensidad semejante a los
provocados por la administración de 3 cc.

En un grupo de diez ratas adrenalectomizadas diez días antes
y no tratadas con CINa, al administrar los 3 cc. de aceite se
prescindió del aytino previo. Como puede verse en la tabla III
(grupo d), esta circunstancia aumentó la supervivencia en com­
paración con los animales análogos sometidos al ayuno habitual
de veinticuatro horas (grupo c). Por el contrario, la prolongación
fiel ayuno hasta cuarenta y ocho horas en ratas adrenalectomi­
zadas diez días antes y tratadas con CINa (grupo b), bastó para
que dos murieran espontáneamente y para que la administración 
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ele 3 ce. de aceite de oliva provocase mayor mortalidad que en
animales análogos cuyo ayuno se había limitado al habitual de
veinticuatro horas (grupo «).

A un grupo de seis ratas normales con ayuno previo de vein­
ticuatro horas les fué administrado igualmente aceite de oliva en
cantidad de 3 cc. Estos animales presentaron también deposicio­
nes diarreicas o pastosas, pero fueron más tardías y menos inten­
sas que en los animales adrenalectomizados: en la mayoría se
iniciaron de seis a nueve horas después y en ningún animal antes
de las tres horas. El estado general sólo apareció afectado de tres
a nueve horas después de la administración del aceite y a las
doce horas todas las ratas empezaron a comer y a recuperar el
aspecto normal. En otro grupo análogo de ratas normales la can­
tidad de aceite administrado se limitó a 1.5 cc., provocándose
efectos semejantes aunque en general menos intensos.

La administración de aceite de diva por sonda gástrica fué
también practicada en otros cinco grupos de ratas normales que
habían sido sometidas a ayuno previo de dos, tres, cuatro, cinco
y seis días, respectivamente. En cada grupo, formado por ocho
animales, una mitad de los mismos recibieron 3 cc. de aceite y
la otra mitad 1.5 cc. En todos estos animales, aun siendo dife­
rentes la duración del ayuno y la cantidad administrada, los efec­
tos fueron muy similares. Unos treinta minutos después de la admi­
nistración del aceite todos los animales presentaron copiosa diarrea
con moco abundante, a veces con estrías sanguinolentas y siempre
con gotas de aceite apreciables macroscópicamente. No obstante, -
estas diarreas fueron de poca duración y también fueron breves la
postración y la afectación del estado general. La mayoría de estas
ratas empezaron a comer cuatro horas después y recobraron rá­
pidamente el aspecto normal.

Disensión

Los datos aquí aportados confirman la interpretación que suge­
ríamos en nuestro primer trabajo (19) para explicar la disminu­
ción de absorción intestinal de glucosa en ratas adrenalectomi-
zadas.

Es conocida la susceptibilidad que presentan los animales adre­
nalectomizados frente a cualquier posible causa de shock debida a
su falta de resistencia y de capacidad de adaptación a circunstan­
cias o situaciones desfavorables que tiendan a alterar la homeos-
tasis del medio interno (12). La alteración de esta última y el
colapso circulatorio periférico influyéndose mutuamente, pueden
progresar en forma rápida e irreversible y conducir a la muerte.



216 S. VIDAL-SIvn.r.A

Cuando se investiga la absorción en asa de intestino in situ
se requieren anestesia y operación previas, las cuales, en ratas adre-
nalectomizadas, según nuestras observaciones, son siempre causa
de shock, que conduce en poco tiempo a la muerte espontánea del
animal. Por el contrario, las ratas normales se conservan en buen
estado, sin síntomas de colapso circulatorio, y si se las deja pueden
despertar y recuperarse de la anestesia.

En las investigaciones de absorción por el método de Cori, la
introducción en el estómago de una solución hipertónica de glu­
cosa puede ser causa de diarreas, que en las ratas adrenalectomiza-
das que llevan veinticuatro horas de ayuno son más frecuentes e in­
tensas, pudiendo provocar un estado de deshidratación con colapso
circulatorio periférico capaz de conducir a su muerte espontánea
después de varias horas. Por el contrario, en ratas normales que
llevan igual tiempo de ayuno, raramente se presentan diarreas y
aparentemente se afecta poco el estado general. Si el ayuno es
más prolongado, las ratas normales también presentan diarreas,
pero la afectación del estado general es más breve y pasajera y
todos los animales se recuperan después de pocas horas. Por otra
parte, hemos demostrado histológicamente en otro trabajo (23)
que la hipertonía de la solución de glucosa administrada según
el método de Cori, causa lesiones destructivas del epitelio intesti­
nal; éstas, sumándose a los trastornos de motilidad intestinal y
de deshidratación general, pueden contribuir en cualquier caso a
los efectos observados. Wyman ha observado que la motilidad
propulsiva del intestino delgado está aumentada en las ratas adre-
nalectomizadas (25).

En nuestros resultados de experimentos sucesivos en ratas
adrenalectomizadas (19, 20), la disminución de la absorción de
glucosa fué progresiva y paralela a la afectación circunstancial del
estado general, de manera que el trastorno intestinal podía consi­
derarse como una parte y Una consecuencia de los trastornos ge­
nerales. El déficit circulatorio, además de dificultar la remoción de
los materiales absorbidos, disminuye el intercambio gaseoso y de­
prime el metabolismo energético oxidativo a nivel del epitelio ab­
sorbente. Por este mecanismo se afectaría principalmente la ab­
sorción de substancias selectivas como la glucosa y no tanto la
absorción de substancias poco o nada selectivas como la xilosa y
la sorbosa (22). Como consecuencia, la disminución de absorción
de glucosa observada experimentalmente en los animales adre-
nalectomizados no debe atribuirse directamente a la falta de hor­
monas de la corteza ni a los trastornos del equilibrio salino, sino
al shock circunstancial provocado en estos animales por las téc­
nicas de investigación.
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Según Althausen, Anderson y Stockholm (1) y Clark y Mac-
Kay (4), la disminución de absorción de glucosa que presentan las
ratas adrenalectomizadas no se observa si estos animales habían
sido tratados con CINa administrado al 1 % en el agua de bebida.
Los resultados de estos autores no fueron muy constantes y en
parte están en contradicción con los de Marrazzi (11); además, re­
cientemente Verzár y Sailer (17), empleando el mismo método de
Cori, han comprobado que la administración previa de CINa no
evita la disminución de absorción y critican los resultados de
Althausen y colaboradores y de Clark y MacKay por haber reali­
zado sus experimentos de absorción demasiado pronto después de
la adrenalectomía.

Nuestros datos comparativos sobre resistencia y supervivencia
de distintos grupos de animales adrenalectomizados sometidos a la
técnica de absorción según el método de Cori, permiten explicar
los resultados contradictorios o poco uniformes de todos los investi­
gadores citados. Según indica la proporción de animales muertos
en cada grupo, la afectación del estado general por la administra­
ción de la solución hipertónica de glucosa fué tanto más acusada
cuanto mayor era el tiempo transcurrido desde la adrenalectomía
y fué menos intensa en aquellos animales que habían sido trata­
dos con CINa. Por consiguiente, según nuestra interpretación, la
administración de CINa o la normalización del equilibrio salino no
influye directamente sobre la absorción- intestinal, sino que sólo
hace posible que los animales se encuentren en mejores condi­
ciones para resistir y soportar sin tanta afectación las pruebas a
que son sometidos por las técnicas de absorción. A medida que
transcurre más tiempo desde la adrenalectomía es mayor la labi­
lidad de la homcostasis y aumentan las propabilidades de provocar
shock, no sólo en los animales no tratados, sino también, aunque
en menor grado, en los que vinieron recibiendo suplemento de
CINa.

Por otra parte, dentro de cada grupo de animales, las diferen­
cias individuales en la intensidad y en la precocidad de afectación
del estado general fueron muy notables y permiten explicar la poca
uniformidad e inconstancia de los resultados de absorción obtenidos
por los investigadores antes citados. Los resultados pueden ser
también fácilmente contradictorios si el número de animales es
pequeño y no se hace debidamente una valoración estadística.

Todos los animales adrenalectomizados utilizados en nuestras
investigaciones anteriores (19, 20) habían sido tratados con CINa
/fesde la adrenalectomía, pero esto no evitó el estado de shock
que conducía a la muerte espontánea después de varias absorciones
sucesivas con disminución progresiva de la glucosa absorbida. Se­
gún nuestros datos, la técnica de Cori es menos agresiva y en 
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las ratas que hubiesen sido tratadas con CINa y que llevasen poco
tiempo desde la adrenalectomía permitiría obtener resultados de
absorción más próximos a la normalidad.

Probablemente también es válida la misma interpretación para
explicar los resultados de los investigadores que en animales adre-
nalectomizados han observado disminución de la absorción de
otras substancias selectivas, porque las técnicas empleadas han
sido semejantes y capaces también de alterar el estado general y
la absorción intestinal en dichos animales.

Por lo que se refiere al déficit de absorción de grasas, que ha
sido de los más estudiados, los efectos que hemos observado des­
pués de administrar aceite de oliva por sonda gástrica apoyan
nuestra interpretación. En ratas adrenalectomizadas diez días antes,
y que no habían sido tratadas con CINa, las diarreas y la afecta­
ción del estado general fueron tan intensas qUe casi todas sucum­
bieron. En estas condiciones experimentales los resultados de ab­
sorción intestinal obtenidos han de ser, como los de Verzár y Laszt
(14), muy inferiores a los obtenidos en ratas normales. Las dia­
rreas provocadas en nuestras ratas normales fueron tardías, menos
frecuentes y poco intensas, siendo muy ligera y pasajera la alte­
ración del estado general.

Las ratas adrenalectomizadas que habían sido tratadas con
CINa presentaron diarreas y algunas sucumbieron, pero la mayoría
pudieron recuperarse, indicando que el estado general se afectó
menos que en las ratas no tratadas con CINa. Esto explica que
en animales adrenalectomizados tratados con CINa sea posible ob-

■ tener resultados de absorción de grasas que, como los de Barnes y
colaboradores, de Bavctta y Deuel y de Frazer (2, 5), tienden a
aproximarse a los de animales normales.

En los animales adrenalectomizados la administración de 3 cc.
de aceite provocó diarreas más intensas y precoces que en los ani­
males normales. No es probable que la diferencia sea debida a
que exista en los primeros un defecto primitivo de absorción, como
supusieron Verzár jr Laszt (14), porque, al adminístrales la mi­
tad de la dosis, se provocaron diarreas igualmente intensas y pre­
coces. Los animales adrenalectomizados, por su estado, por su
mayor motilidad intestinal (25) y también por efectos de su inape­
tencia, son probablemente más susceptibles a la acción purgante
del aceite de oliva. En las ratas normales bastó prolongar el ayuno
más de 24 horas para que su susceptibilidad aumentase, de ma­
nera que las diarreas provocadas por sólo 1.5 cc. de aceite fue­
ron tan precoces e intensas como en las ratas adrenalectomiza­
das. También las ratas normales a las que se administró solución 



ADRENALECTOMÍA Y ABSORCIÓN INTESTINA!, 219

hipertónica de glucosa después de un ayuno más prolongado, pre­
sentaron diarreas que fueron más intensas y precoces según la
duración del ayuno. Los defectos de absorción observados en todas
estas circunstancias probablemente no son primitivos, sino secun­
darios al nial estado general y a los trastornos provocados en la
motilidad intestinal.

Los investigadores que anteriormente estudiaron la absorción
de glícidos probablemente no llegaron a observar el desarrollo pro­
gresivo de los síntomas de shock y la muerte espontánea de sus
animales adrenalectomizados, porque éstos eran sacrificados al
terminar un experimento único, cuya duración no excedía de una
hora. Tampoco podían hacer estas observaciones los que investi­
garon la absorción de grasas, porque, si bien en estos experimen­
tos los animales son sacrificados unas horas más tarde, también
los síntomas de afectación y los casos de muerte espontánea se
presentan más tardíamente, como se desprende de lo observado
por nosotros en animales adrenalectomizados, a los cuales se había
administrado aceite de oliva.

Marrazzi 11) estudió la absorción intestinal de glucosa compa­
rativamente en ratas adrenalectomizadas, en ratas normales en si­
tuación de hambre y en ratas operadas sin adrenalectomía (simula­
cro de adrenalectomía). Aunque a las primeras se las hubiese tratado
con suplemento de CINa en el agua de bebida, presentaban una
disminución de absorción que era similar a la de las ratas ham­
brientas ; también estaba disminuida la absorción en las ratas nor­
males después de haber sufrido la operación simulada. Según
Marrazzi, estas ratas, por la pérdida de apetito inherente al período
post-operatorio, y las ratas adrenalectomizadas, por la anorexia
de los animales adrenoprivos, se hallarían en una situación compa­
rable a la de las ratas hambrientas. En consecuencia, Marrazzi
opinó que la disminución de absorción de glucosa en los animales
adrenalectomizados no debe atribuirse a que esté perturbado el
mecanismo primario de absorción selectiva por falta de hormona
cortical, sino más bien a efectos de la anorexia y reducción vo­
luntaria de la ingesta propias de estos animales. .

El valor estadístico de los resultados de Marrazzi ya ha sido
criticado por Verzár y Sailer (17) como poco significativo. Nosotros
creemos que la anorexia y el mal estado nutritivo correspondiente
es sólo un factor que puede contribuir a que sea mayor la carac­
terística falta de resistencia y la predisposición al shock de las
ratas adrenalectomizadas. En animales normales el ayuno por sí
mismo ya puede considerarse como una causa de stress (12) En
nuestros datos de la tabla III se ve cómo al suprimir el ayuno pre-
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ratas normales sometidas

mortalidad de las ratas
aumentó al prolongarlo

vio habitual de 24 horas disminuyó la
adrenalectomizadas, mientras que ésta
hasta 48 horas.

La aplicación de la técnica de Cori a .. -
a ayuno de dos a seis días provocó diarreas con afectación del
estado general, cuya intensidad y precocidad guardaba relación con
la duración del ayuno, pero en general no fueron tan intensas y
duraderas como en las ratas adrenalectomizadas y todos los anima­
les se recuperaron con bastante rapidez. Los resultados según los
cuales la absorción intestinal está disminuida en ratas normales so­
metidas a ayuno prolongado no han sido muy bien interpretados.
Nuestras observaciones sugieren que estos resultados pueden ser
debidos también a efectos circunstanciales provocados por las téc­
nicas de investigación, que los animales hambrientos soportan me­
jor que los adrenalectomizados, pero no tan bien como los nor­
males.

Respecto a la eficacia de las hormonas corticales para restablecer
la normalidad de absorción en los animales adrenalectomizados, pue­
den consultarse los resultados y la discusión de nuestros trabajos
anteriores (19, 20).

Las curvas de supervivencia (fig. 1) indican que la mortalidad
espontánea de nuestras ratas adrenalectomizadas, con y sin trata­
miento de ClNa; no fué mayor que la registrada por otros inves-
ügdores. Por consiguiente, no cabe la posibilidad de que en nues­
tros animales hubiesen factores raciales o higiénicos capaces de
influir en los resultados y datos obtenidos.

Agradecemos a la señorita Mercedes Massana el interés y leí
competencia con que nos ayudó en la ejeciición de los experi­
mentos.

Resumen
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ciones sucesivns r eS ^espacs practicar un número variable de absor-
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horas los expe^mentod dé^bsorcióm Sh°Ck’ SC Pro,onSuen variaS
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Se han descrito los efectos de la administración de solución hipertónica
de glucosa según el método de Cori en ratas adrenalectomizadas, con o sin
tratamiento con CINa, y en ratas normales con ayuno previo variable. La
administración de glucosa según el método de Cori también resultaba no­
civa para los animales adrenalectomizados e incluso podía causarles la
muerte, especialmente si no habían sido tratados con CINa o si llevaban
mucho tiempo desde la adrenalectomía.

En ratas adrenalectomizadas la administración de aceite de oliva por
sonda gástrica, tal como ha sido aplicada para investigar la absorción intes­
tinal de grasas, provocó diarreas más tardías que la solución hipertónica
de glucosa, pero más intensas y con mayor afectación del estado general.
De los animales tratados con CINa, la mayoría pudieron sobrevivir y re­
cuperarse, pero de los no tratados murieron casi todos.

En los animales normales los síntomas provocados fueron ligeros y pa­
sajeros, pero cuando el ayuno previo se prolongó de dos a seis días, los
efectos fueron más intensos y precoces. Se sugiere la posibilidad de que
los resultados de absorción intestinal obtenidos en animales hambrientos
no correspondan a un defecto primitivo de su capacidad de absorción, sino
que sean también provocados secundariamente por las técnicas de inves­
tigación.

Se llega a la conclusión de que los resultados inferiores de absorción
selectiva obtenidos en los animales adrenalectomizados son debidos a que
las técnicas de administración empleadas causan directamente deshidrata-
ción y diarreas. Estas provocan muy fácilmente en dichos animales un
estado de pre-shock o de shock capaz de conducir a su muerte espontánea
y que repercute sobre la circulación y la actividad del intestino. En los
animales adrenalectomizados tratados con CINa, por encontrarse en mejo­
res condiciones, no se llega a provocar el estado de shock o éste es más
tardío y menos intenso, de manera que los resultados de aborción pueden
aproximarse a los de animales normales.

Los que anteriormente investigaron la absorción intestinal en animales
adrenalectomizados probablemente no observaron el desarrollo de los sín­
tomas de shock y la muerte espontánea porque, siguiendo las técnicas de
absorción, sacrificaban a sus animales antes de que dichos síntomas se
hubiesen desarrollad! plenamente.

Si los defectos de absorción intestinal obtenidos experimentalmente en
los animales adrenalectomizados pueden haber sido provocados por las téc­
nicas de investigación, no es lógico atribuirlos a la falta de una supuesta
acción específica de las hormonas de la corteza suprarrenal. Tampoco pue­
den ser atribuidos a supuestas influencias directas de los trastornos del
equilibrio salino ni a efectos indeterminados de la falta de apetito o estado
de semiayuno de los animales adrenalectomizados, aunque estos factores
pueden influir en la intensidad de los efectos provocados por las técnicas
de investigación y aparentar así una acción directa sobre la absorción.

Summary

Observations and dates have been collected on the behaviour and mor-
tality of adrenalectomized rats, when they are submitted to experimenta
by the method of successive absorptions. Some time after applying the
anaesthetic and practicing laparatomy, Progressive cyanosis and other
symptoms of circulatory failure developed, most of the animáis dying spon-
taneously after a variable number of successive absorptions. The majority
of rats tliat had not been treated with Natrium Chloride, died within three
hours of being anaesthesized. Treatment xvith Natrium Chloride did not
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prevent the same occ.irring in animáis adrenalcctomized more than 25 days
before. Animáis adrenalcctomized less than lilis time before and treated
with Natrium Chloridc generally survived more than three hours. Contras-
ting with this behaviour of adrenalcctomized lats, normal animáis do not
develop shock symptoms, in spite of absorption experiments being pro-
longed for several hours.

The results of successive absorptions in adrenalcctomized rats were infe­
rior to those of normal animáis and were progressively decreasing. The
diminution is attributed to the shock-like State easily provoked in adre-
nalectomízed animáis by anaesthctics and operation. According to previous
experiments (19’ 20) desoxicorticosterone or cornsone injected endovenously
or subcutaneously during successive experiments, do not avoid the decrea­
se of absorption in adrenalcctomized rats and do not modify the constancy
of absorption in normal animáis. Injection of adrenal cortical hormones
in adrenalcctomized animáis, sonie time before the absorption experiments,
may correct their propensity. to shock, the obtention of normal results
being possible.

The effeets of a hypertonic ghicose solution administrated as per Cori’s
method, have been investigated in adrenalcctomized :ats with or without
previous treatment with Natrium Choride and in normal lats subjected
to a variable number of days’ fasting. These administraron experiments
resulted injurious to the adrenalcctomized animáis, provoking diarrheas
and even causing death, specially in those not treated with Natrium Chlo-
ride, and even in those so treated when adrenalectomy liad been pracficed
many days before.

The effeets of the administraron of olive oil, such as applied in the
investigaron of fat rbsorption, have also been tested in adrenalcctomized
rats and in normal ones. Adrenalcctomized rats showed diarrheas, which
were tardier than those cused by hypertonic glucose solution, but more
intense' and affecting the general state more pronouncedly. If such animáis
had been previously treated with Natrium Chloridc, most of them survived
and recovered, whilst nearly all of those not so treated, died.

The conclusión is come to, that methods consisting of the above men-
tioned administrations, provoke diarrheas and dehydratation in adrena-
lectoinized rats, which leadily develop a shock-like state. The latter, affec­
ting blood circulatioíi and activity of the intestine, account for the low
absorption results generally obtained in such animáis. In adrenalectoini-
;ed rats treated with Natrium Chloridc, which are in bittcr metabolic con-
ditions, the shock, if ; roduced, is tardier or less intense and thereby the
results of absorption may approach those obtained in normal animáis.

The symptoms provoked in normal animáis by hypertonic glucose solu­
tion or olive oil administration were very slight and transitory, but when
previous fasting was longer than customary, the effeets were more preco-
cious and intense, thoug never mortal. The possibility is suggested that
some low intestinal absorption results generally obtained in fasting ani­
máis, may not be due to a primary defect, but likewise provoked secon-
darily by investigation technics.

Those investigators who have studied intestinal absortion in adrenalec-
tomized animáis, probably did not observe the development of the shock
symptoms and spontaneous deaths, because, fcllowing up the absorption
technis, they sacrificed the animáis before shock was fully developed.

If the low results of selective absorption obtained experimentally in
ádrenalectomized animáis are provoked by investigation methods, they can
not be attributed to the absence of a supposed specijic action of the adre­
nal cortical hormones. Neither can they be ascribed to a supposed dircct
infliiciicc of disturbances in the saline balance, ñor to indetcrnibied cjfccts
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of inappetency or a semi-fasting condition of the adrenalectomized animáis.
Nevertlieless these factors may niodify the intensity of effects provoked
by invcstigation lechines, thus falsely showing a direct influence apon
absorption.
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