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La adición de etanol al plasma desciende su punto de con­
gelación ; fenómeno que fue estudiado por Accoyer y colabora­
dores (1) y que nosotros hemos completado (10) estableciendo
la relación detallada entre la concentración de etanol y el in­
cremento de la presión osmótica que experimenta el plasma.

En líneas generales observamos que el efecto del etanol in
vi tro — como se podía prever por las leyes físicas de la presión
osmótica — es proporcional a la concentración osmolal, Al es­
tudiar en el presente'trabajo la relación in vivo etanol-pre-
sión osmótica hemos pretendido determinar si se reproducen los
resultados in vi tro o si por otra parte los efectos fisiológicos se­
cundarios — deshidratación, hidratación, variaciones electrolí­
ticas, etc. — pueden ocasionar modificaciones en la relación
esperada.

Material y métodos
Para realizar este estudio hemos escogido un lote de 10 pe­

rros con un peso medio de 14,8 kg, a los que les inyectábamos
una disolución hidroalcohólica al 20 % (p ' v) en tal proporción
que la cantidad de alcohol introducida fuese de 2 gr/kg de peso.

Se anestesiaba al perro con tiopental sódico para canutarle
la tráquea y disecarle la arteria femoral. Una vez recuperado
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32 J. M. MACARULU Y BLANCA MKNDÍA

el anima] de la anestesia obtenemos una primera muestra de
sangre — 11 mi — para las determinaciones de control previas
a la administración de alcohol etílico.

A continuación se inyectaba con regularidad durante 5 mi­
nutos la disolución hidroalcohólica y el final de la inyección se
consideraba como punto de partida para contar los tiempos de
las demás tomas.
Tomas: 123456789 10
Tiempos: —5ra 2m 6m lOm 20m 40m 60m 2h 4h 6h

En el tubo ligeramente heparinizado en que recogemos la
muestra separamos el plasma para determinar etanol, presión
osmótica y electrólitos de la siguiente forma :

Etanol por el método de Harger (3), modificado por nosotros
en el sentido de recoger el líquido de destilación sobre dicroma­
to standard y valorando, después de el diluido, el exceso de di­
cromato con ioduro y tiosulfato.

Presión osmótica por la medida del descenso crioscópico se­
gún un método publicado por nosotros (9).

El C1 por el método de Volhard-Laudat (8), y el Na y K por
fotometría de llama.

Resultados

Los valores de las concentraciones de etanol en plasma de
los 10 perros están recogidos en la tabla I. La representación
gráfica de los valores medios (fig. .1) nos permite hacer algunas
comprobaciones.

El alcohol se absorbe muy rápidamente durante los prime­
ros 20 minutos dada su gran capacidad de difusión a través de
las membranas biológicas (2, 4).

A los 40 minutos aparece el máximo de concentración 3,01
gr/1, a partir del cual desciende la concentración alcohólica con
regularidad.

Después de los 60 minutos la curva presenta una ligera in­
flexión y tiene una pendiente algo inferior entre las 2 y las
4 horas, descendiendo después linealmente.

Si extrapolamos la concentración de etanol hasta el instante
cero, obtenemos la concentración de 3,17 gr/1 cifra que nos per­
mite calcular el volumen de agua corporal. Este método ya fue
utilizado por Grünner (5) entre otros con el mismo fin.

En efecto, supuesta la cantidad de agua plasmática de 930
gr/1 y la distribución uniforme del etanol, calculamos que el
agua corporal corresponde a 57,9 % del peso del animal, cifra
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Figura 1. — Evolución de las concentraciones de etanol y cloro en
plasma y la de la presión osmótica, después de la inyección intraperi-
toneal de una disolución alcohólica de concentración de 2 gr de

ctanol/kg peso.

que está en buena concordancia con determinaciones hechas
por métodos más precisos.

En la tabla II registramos las concentraciones osmolales
correspondientes a las mismas tomas de sangre que en la tabla I.
Los valores medios anotados en la figura 1 representan una curva
aproximadamente paralela a la del etanol.

El máximo de presión osmótica corresponde también a los
40 minutos con un incremento de 77 mOsm/kg. sobre el valor
basal.

A los 60 minutos aparece también una inflexión y la presión
osmótica desciende con regularidad en el resto de la experiencia,
si bien con algo más de lentitud que la concentración de etanol.

En la figura 1 representamos también las concentraciones del
ion Cl“ en plasma, apreciándose un mínimo a los 40 minutos.
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Discusión

El paralelismo de las dos curvas, consecuencia de las leyes
de la presión osmótica, se ve ligeramente alteíado in vivo en dos
aspectos fundamentales.

La inflexión de la curva de etanol corresponde al equilibrio
de difusión de los líquidos intra y extra-celulares y la disminu­
ción de pendiente entre las 2 y las 4 horas corresponde a la me­
nor intensidad del metabolismo en la fase de mayor intoxica­
ción alcohólica.

El máximo de la presión osmótica coincide con el de la con­
centración de etanol, pero se observa un descenso relativamente
mayor a los 60 minutos que corresponde a una difusión de lí­
quidos intracelulares al espacio extracelular concordante con la
disminución simultánea del ion Cl" en plasma (fig. 1).

La segunda desviación la consideramos a partir de las 2 ho­
ras cuando la presión osmótica no desciende con la misma ra­
pidez que el etanol.

Esto lo interpretamos como resultado del efecto diurético del
alcohol (12) que concentra el plasma, unido a la posible forma­
ción de metabolitos —etanal y acetato (11) — que aunque los
valoramos parcialmente tienen también efecto osmótico.

Las concentraciones de alcohol en los distintos líquidos bio­
lógicos — sangre, plasma, orina, etc. — difieren ligeramente,
una vez alcanzado el equilibrio de difusión, según se reseña en
la bibliografía (6, 7 y 11) y hemos podido comprobar, debido
a que este soluto se disuelve propórcionalmente a la cantidad de
agua del medio.

Con este principio podemos calcular la concentración c’, de
alcohol en un tejido determinado, conociendo su porcentaje p, de
agua y la concentración de etanol c, en plasma.

c' = c.p/93

Resumen

Se determina la relación proporcional existente entre la concen­
tración de alcohol en plasma y el incremento observado en la presión
osmótica. El efecto osmótico del etanol, aunque aproximadamente pro­
porcional, disminuye a los 60 minutos y crece en la fase de descenso
de concentraciones.

Se utilizan las concentraciones de etanol en plasma para medir el
agua total corporal y la proporción de agua en cada tejido.
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Summary

Rclation bchveen Ethanol and Osmotic Pressure of Blood Plasma

We have studied the modifications of alcohol concentrations
in plasma after an intraperitonial injection of 2 gr/Kg, in ten
dogs with an average weight of 14,8 Kg.

We have simultaneusly determinated the increase of the
osmotic pressure of the plasma, using an own chryoscopic
method (10).

In general the increase in osmotic pressure is proportional
to the concentrations of ethanol as observer in the fig. 1. Ne-
vertheless the osmotic effect of ethanol is somewhat greater in
1 atest phase.

This is due to the osmotic diuresis by which the plasma is
concentrated, and to the osmotic effect of other of other meta-
bolites — ethanal, acétate — not chemicaly determinated.

By extrapolaron of the concentraron of alcohol at the ins­
tan! of beginning the injection, supposing an uniform distribu-
tion, we have determinated the corporal water as 57,9%.

We apply the formula c’ = cp/93 to obtain the approximate
alcohol concentraron, c', in the tissues, knowing their percent
of water, p, and the concentration of ethanol in plasma, c.
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