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EXPERIENCIA CON EL USO DE UN NUEVO ACIDIFICANTE 
DIURETICO: EL MONOCLORHIDRATO DE LIS IN A 

Por 108 doctores 

ALFREDO ZAVALA JURADO *, ALFREDO GONZALEZ MARTIN y 
CARLOS EDUARDO DESGENS 

Es indudable que la introducción de 

nuevas drol!as diuréticas orales ha mejo- 
rado considerablemente el pronóstieo in- 
'mediato de los pacientes eon afeeciones 

edematosas erónicas, pero siempre e!is- 
te y existirá un considerable número de 

los mismos en los cuales aqueIIos no son 

efectivos. Esto puede ser pOl' intolerancia, 
acostumbramiento. resisteneia, alteracio- 
nes de ,Ios e1ectrolitos plasmáticos, etc. 

En un apreciable número de easos. la 
acción de los diuréticos fracasa porIa ins- 
talación de alcalosis hipoclorémica, que no 
siempre t;s fácil de eorregir con los me- 
dios terapéuticos a nuestro aleance. De 
èstos, el más común de todos es el clo- 

ruro de amonio, cuya administración a 

tal efecto provoca con cierta frecuencia 
intolerancia digestiva 0 bien es mal ab. 
sorbido y en otras oeasiones- en pacientes 

con alteración hepática, puede provocar 
efectos tóxicos severos. Otro inconvenien. 
te es el que debe ser usado -pOl' 10s tras- 
tomos antedichos-, en forma discontí. 

nua. Todo ésto, sumadoal hechode que 
no siempre cuando es bien tolerado y en 
dosis útiles, corrige el déficit de C1 plas- 

mático, permite llegar a la conclusión de 

que no es un acidificante satisfactorio. 
No tenemos experiencia con el uso del 

doruro de caleio que en manos de HoBis- 

'" ){odríjSuez 9:!-3 Mendoza (Ar~entin8.). 

tel' parece haber alcanzado buenos resul- 
tados. 

Desde mediados de 1958 se empezó a 

utilizar en la Cátedra de Medicina "A" 
del Profesor Francisco Rojas Villegas, de 

la Universidad de Chile, un nuevo agen- 

teacidificante: el monoclorhidrato {Ie 
lisina (MCL). Es la sal hidroclorurada 
del aminoácido lisina, polvo. blanco solu- 
ble en agua y en zumo de frutas. Tiene 

un peso molecular de 219,12 g con un 
contenido de cloro de 16,23%. El Dr. Da- 
vid Brailovsky, de dicha Cátedra- fue quién 

usó la droga en pacientes cardÍacos y 

cirróticos, con retención de liquidos. Los 

resultados fueron muy alentadores y con- 
siguió una marcada disminución de los 

edemas 0 su total eliminación en pacientes 

resistentesa los mercuriales, que tenÍan 

hipocloremia y en los cuales el uso del 

cloruro de amonio fue inefectivo. 
En una de nuestras visitas a Chile e1 

Dr. Brailovsky nos hizo conocer sus re- 
sultados y tuvo la amabilidad de propor- 
cionamos una gran cantidadde dicha 
droga, la que empezamos a utilizar en 
Mendoza desde noviembre de ese año, 

presentando los dos primeros enfermos 

tratados ~ambos con éxito- en el Cuar- 
to Congreso Interamericano de AngiologÍa, 

que se celebTó en Santiago de Chile en 
Diciernbre de 1958. 

. 
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MA TERJAL Y MÉTODOS 

El trabajo se basa en el estudio de 13 

pacientes de ambos sexos, todos afectados 
de cardiopatÍas crónicas con retención de 
lÍqllidos y resistent,es a la terapéutica dill- 
rética corriente (Merruriales. acetazola- 
mida, clorotiazida. hidrocloriazida- etc.). 
En todos se procuró normalizar el ionr>. 
9"rama cuando estaba alterado, eon e1 01>- 

jeto de at1e un desequilibrio electroHtic" 
no interviniera como una causa que ex- 
plicara el fracaso de aauenos. En parti- 
cular. siempre que existió hipoc1oremia se 
trató de corregirla administrando cápsulas 
entÞricas de clorurode amonioen dosis 
de 3 a 4 :rramos diarios. Cuando se com- 
probó un déficit depotasio administramos 
cápsulas entéricas de cloruro de potasio 
en la cantidad de 2 a 3 gram os en las 24 
horas. A todos los pacientes. sin excet)- 
ción, se les indicó dieta hiposódica estricta 
aunquealgunos no la cumplieron riguro- 
samente. La medicación cardiotónica se 
empIeó cuando 10 indicaban las circuns- 
tancÏas. 

Los enfermos seleccionados fueron 5 

mujeres y 8 hombres. Las edades extre- 
mas oscÏlaron entre 30 y 64 años, siendo 
el promedio de 49 años. Los diagnósticos 
etiológicos fueron: 

Fiebre reumática crónica 3 casos 

Arteriosclerosis. . . . . 

... . . . . . . " 
5 

" 

Lúes 

"""""" " . . . . . . . . .. 
2 

" 

Tuberculosis (pericarditis Co~st. 

crónica 
.................... 

2 
" 

Hipertensión arterial pulmonar 
(secundaria) 

...... .. . 

.. .... 
I 

" 

Total 13 casos 

Antes de iniciar el tratamiento con MCL, 
se suspendió la medicación diurética que 
se habÍa usado hasta entonces y que no fué 
efectiva 0 habÍa dejado de serlo después. 

Posteriormente,a los dos 0 tres dÍas de 
ésto, se inyectó en la mayorÍa de los pa- 
cÏentes 2 emS de un mercurial con el fin de 

obtener una diuresis que sirviera para com- 
paraciones posteriores. En la~vÍspera ó e1 

mismo dÍa que se empezóa suministrar el 
MCL se efectuaron en el plasma y orina de 
24 horas, las determinaciones de sodio, clo. 
1'0 y potasio. En 'cuanto a la reserva alea. 
Iina y pH sanguÍneol sólo Se lospudo de. 

terminal' en contadas ocasiones, pOl' in. 
convenientes 0 dificultades técnicas, pOl' 10 

cual no se 105 consigna eneste trabajo. 
La urea san:ruÍnea, exam en completo de 

orina, gIucemia, hemogram a y proteinemia 
fraccionada fueron siempre determinacÏo- 
nes de rutina. En varios casos, las proteÍ. 
nas séricas estaban bajas con inV'ersión de 

la re1ación aI b/glob. a veres, 10 que se 

trató de corregir con caseinatos y, en un 
caso, plasma. Acontinuación se empezó a 

administrar MOL en dosis de 20 gramos 
diarios en tomas de 5 gram os c/u, disueIto 

en un vasa de juga oagua de frutas, can- 
tidad 'que se aumentó ,cuando se consideró 

necesario. hasta en un 75%. 
Todos los dÍas se controlaba la diuresis, 

e] peso, la ex;creción de electrólitos urina- 
rios (sodio, potasio y cloro) y densidad 
de Ia orina*. Cada 4 a 6 dias se hizoaná- 
loga investigación de electrólitos en plasm'1. 

Las determinaciones del cloro urinario fue- 
ron las que indicaron -cuando se alcanzó 
e! nive! de acidificación útU- e1 momen. 
to que se debia inyectar el diurético mercu- 
rial. LIamaremos nive1 deacidificación útiI 
cuando eI doro urinario,estando pOl' de- 
bajo de 50 mEq.l], se e1eva sobre ésta 

cifra: 0 bien estando sobre 50 mEq/l, aI. 

canza a niveles superiores a 100 mEq/l. 
{Brailovsky L Habitualmente e1 nive1 Be 

alcanzaba entre e1 39 y 59 dia de empezar 
a ingerir et MCL y luego de cada inyee. 
ción de mercurial. EI tratamiento se pro. 
siguió procurando Ia desaparición total de 

los líquidos retenidos y obtención del peso 
see 0, 10 que se consiguió Ia mayorÍa de 

las veces. EI mercurial se inyectó en las 
dosis de 2 cms pOl' via intramuscular y 

cuando ésta no era conveniente (grande3 

edemas de la zona glútea, fibrosis local) 
se hizo pOl' via intravenosa, sin trastornos. 

COMENTARIOS 
El fin primordial del tratamiento con 

MCL es el de corregir Ia alcalosis hipoclo. 
rémica pOl' un Iado y aumentar la excreción 
de cloro urinario pOl' otro, pues eonsidera. 
mos que ambas causas,aislada 0 eonjun- 
tamente parecen ser las responsablesde 1'a 

ineficacia de los mercuriales. 

* Esto no siempl'e 
no se pudo reco]ectar 
e'] estado de] paciente 
para pesarIo. 

fl~ po sible, sea porque 
bien ]a orina 0 porque 
impedia su rnovilización 
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Hemos observado en varias ocasiones 

que, pacientes en 1013 que se conseguía co- 

rregir una alcalosis hipodorémica con clo- 

ruro de amonio y a veces elevar el cloro 
plasmático por encima de 10 normal, 1a 

inyección del mercurial no surtía el efecto 

esperado. Investigando las posibles. oausas 

de ésto comprobamos que en 1013 mismos 

la eliminación del cloro urinario, previo al 

mercurial y después que se administró, es. 

tab a por debajo de 10 normal, calculando 
1013 mEq.de cloro en las 24 horas. Cuando 

en .análogas circunstancias (alcalosis hipo- 

clorémica) se daba MCL, la hipocloremia 

también.w corregía y en general más rá- 
pido que con' cloruro de amonio, pero aquí 

siempre el cloro urinario comenzaba a su- 

bir, alcanzando el nivel de acidificación útil 

a más tardar en 4 ó 5 días, si bien habi. 

E. de L. 
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tualmente ésto ocurria en el teroero (FIG. 

1). 
La inyección del mercurï'al, salvorarísi. 

mas excepciones, era muy efectiva y pro- 

vocaba una excreción de cloro varias veces 

superior a la normal. Se resolvió entonces 

haoer en un mismo paciente un estudio 
compa~ativo, alternando la administración 
de clorurode amonio y MOL, para tener 

una visión más objetiva de éstos hechos y 

evitar también de esta manera errores de 

interpretación que pudieran ser imputables 

a diferentes condiciones circulatorias en 

enfermos distintos (FIG. 2). 
Concretando nuestras observaciones po- 

demos decir que corregida la alcalosis hi- 

poclorémica, sea por doruro de amonio, 

sea por MCL, el diurético mercurial era 

efectivo si, simultáneamente, había una ex- 
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creción satisfactoria de cloro por orina y 
que ésta situación no era ,común de obte- 
ner con el primer acidificante y rápida, y 
fácilmente obtenible con el segundo. 

Referente a los demás electrólitos pode 

mos resumir 10 siguiente: el sodio plasmá- 

tico no tuvo modificaciones S1gnificativas, 
salvo las que daban las diuresis COpiOS3S 

que 10 descendían entonces momentánea- 
mente por debajo de 10 normal. EI potasio 
plasmático se conservó en niveles norma- 
les, pero bajos y en algunas ocasiones dio 
cifras inferiores a 10 normal, sin signos cIí- 
picos ni eléctricos de hiDoDotai>emÍa. 

'-~ 

ELIMINACIÓN DE ,ELECTROLITOS 
POR LA ORIN A 

Consideramos con VareIa, como norma- 
les, las siguientes cantidades deelectról~t;)s 
eIiminados en 24 horas. 

K = 69a 90 mEq. 

Na= 100 a 200 mEq. 

Vamos a considerar separadamente la 
eliminación de K y Na mientras se admi- 
nistraba solamente MCL y acontinuación 
cuando se inyectaba un mercurial. 

le.- Caso: K mÙmtrns SP. drr.h" Mr.r. 



PUBLICIT ARIA S.R.l. 

EDITORES 

pone a disposición del Cuerpo Médico Argentino 4 importantcs pubJi- 
caciones únicas en el país en su especialidad 

Revista Argentina de C.ardiología 
órgar.o oficial de la Sociedad Argentina de Card;Ql.ogía. Seis números por año. 
En caàa número una gran selección de 105 más importantes trabajos de la espe- 
cialidad, nacionales y extranjeros; Editoriales; Actualizaclùnes; Resúmenes y 

Comentarios. - Suscripción anual: m$n 350.-. 
Directores: Bernardo B. Lozada y Roberto Vedoya 

SINOPSIS LATINOAMERICANA DE 
GASTROENTEROLOGIA 

La rE-vista del espccializado para el médico práctico. Seis números pOl' año. En 
('ada número un tema de interés general puesto al día por una Escuela Gastroen- 
tero1ógica. Además: Editoriales; Encuestas Gastroenterológicas; Co1aboraciones 
Espe('jales; Notas y Comentarios. - Suscripción anual: m$n 300.-. 

Directores: Marcos Meeroff y Jorge A. Ferreira 

TERAPEUTICA CLINICA 
Direc1ores: Juan E. Otturi, Bernardo Lozada y Marcos Meeroff. 

Publicación mensual, destinada a llevar los conceptus actu~les de la terapéutica 
chnica a los médicos no especializados. 

Te:ma Mensual. Trabajos Ofiginales. Colaboración extranjeras. Notas. Comentarios. 
Editoriales. Recetario. Especialidades Medicina1es. Consultas. 

Suscripción anual 00 números): m$n 400.- 

SINOPSIS LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA 
Publicación mensual encargada de transmitir los amplios conocimientos y expe- 
riencúl de los mejores espècialistas hacia todos 105 profesiona1es que ejercen 1a 
Pedicltria en el pais. En todos los números: Editoriales. Trabajos Originales. Es- 
quemas Terapéuticos. Pediatría de Urgencia. Unidades Hospitalarias. Panorama 
Pedíàtrico. - Suscripción anual (10 números): m$n 400.-. 

Director: José M. Albores 

Si Vd. desea 

røcibir alguna 

Sr. Administrador de RAM Publicita1'Ïa S.R.L. 
Lavalle 1334 - Buenos Aires 

de estas 

publicaciones 

Adjunto cheque-giro postal par m$n .............. en pago 

de 111'1 suscripción par un año a la revista .................... 
envíe .............................................................. . 

el cupón 

~djnnto. 

Nombre """"""""""""""""""""""""""" 
Dirección .......................... Localidad................ 
Firma """"""","""""""""""""""""""'" 



EXPE!UENc/A CON EL usó DE UN NUEVÓ AC1D1FICANTE 

de los casos, la eliminación 
fue normal. 
estuvo pOl' debajo de los 

60 bEq. 

caso, pOl' consiguiente fue 

mayor que 10 normal. 

K cuando se inyectaba mercurial. 

En el 36% 

En el 64% 

En ningún 

En el 45% 
En el 36% 

la eliminación fue normal. 
la eliminación estaba au-. 
mentada, llegando a un pro- 
medio de 200 mEq/l en las 
25 horas. 
restante, la eliminación fue 
baja. 

En el 19% 

21} Caso: Eliminación de sodio mientras se 

daba solo MCL. 

En el 100% fue baja: menos de 100 

mEq/l en las 24 horas. 
De est a cifra, el 36% osciló entre 0 y 

10 mEq. 

Cuundo se inyectaba mercurial. 

Et 54% eliminó entre 400.450 mEq/l 
en las 24 horas. 
eliminó a I I' e d ed 0 I' de 200 
mEq/l en las 24 horas. 
eIiminó menos 100 mEq/1. 

El 28% 

El 18% 

Diuresis: Se han obtenido diuresis máxi. 

ma en general altas, siendo una de 8 Iitros, 
la más importante. :En este paciente, que 
tenia una enfermedad mitral e insuficien- 
cia aórtiCa, habían sido infructuosas todas 

las tentativas para obtener diuresis sign i- 
ficativas; a pesar del uso individual 0 com- 
binado de todos los diuréticos conocidos 

en la actualidad. Estaba tomando altas do- 
sis de cloruro de amonio, habitualmente 
4 a 5 gramos diarios que en alguna oca- 
sión lIegaron a 8 gramos en las 24 horas. 
Eliminaba entre 20 y 30 mEq/l de cloro 

poria orina que, pOl' ser su diuresis muy 
baja, se reducian a 10 ó 15 mEq. en las 

24 horas. Cuando se empezó a dar MCL, 
primero en dosis de 20 y luego de 30 gra- 
mos diarios, la eliminación de cloro en 
las 24 horas se elevó el 39 y 49 dia a 204 

y 358 mEq. con diuresis de 1600 y 1500 

cm3, respectivamente. También tomó esos 

dos días 150 mgde hidroclorotiaÚda que, 
cuando se Ie daba anteriormente con 

cloruro deamonio, no tenia ningún efecto 

diurético ni dorurético. Al 59 dia de to- 

6ð 

mar MCL se coloca 2 cm3 de mercurial in- 

travenoso, orinando 6800 cm') con una 
eliminación de cloro de 1102 mEq/l en 
24 horas. El 29 mercurial, 4 dias después 

del 19 provocó una diuresis de 8000 cm3. 

Comentamos con algún detal1e este caso 

porconsiderarlo muy demostrativo, pero, 
con alguna excepción, algo similar podria 

decirse de los demás enfermos tratados con 

éxito. Es conveniente hacer recalcar que si 

este tratamiento se hubiera hecho a enfer- 

mos sensibles ,a cllalquier diurético, podria 

considerarse como muy exitoso y tanto 

más 10 es pOl' consiguiente en los çasos 

que motivan esta comunicación, en que 
habían fracasado todos 10s otros medica- 

mentos hechos con anterioridad. 
Si sacamos el término medio de las diu. 

resis máximasde los 13 enfermos, (FIG. 
31 obtenemos una cifra de 4620em3, que 
habla elocuentemente de 10s buenos resul- 
tados alcanzados. La diuresis diaria pro- 
medio de cada enfermo oscila entre 635 

y 2000 cm3 con un término medio de 

1735 cm'). 

Descenso de peso: La curva diaria de 

peso constituye un indice import ante para 
la valoración de un tmtamiento diurético. 
En nuestra serie de enfermos, dos bajaron 
10 kg. c/u, después de 21 y 27 dias de 

tratamiento. El minimo descenso obtenido 

fue de 100 gramos al cabo de 6 dias, en 

una paciente en pésimo estado general, con 

una pericarditis crónica constrictiva y que 
murió en ese lapso porIa evolución natu- 
ral de su afección. Los 2000 gramos de 

descenso (FIG. 3), son pOl' una paracen- 
tosis abdominal. El promedio de descenso 
de peso fue de 6920 g en 11 pacientes. 
Uno no pudo ser pesado pOl' asistirse en 

Sll domicilio y otro aumentó 1.700 g. Este 

se trataba de un obeso con una diabetes 
descompensada y que ingeria gran canti. 
dad de liquidos. 

Duración del tratamiento: Osciló entre 
6 y 27 dias, con un promedio de 15 dias 

pOl' paciente. 

Tolerancia: Fue muy buena, pues solo 

dos enfermos tuvieron signos atribuibles a 

intolerancia a 1a droga y que consistieron 

en una diarrea que duró 24 horas en uno 
y náuseas y vómitos en otro. En ninguno 
fueron importantes, cedieron sin trata- 
miento alguno y no se suspendió ni dis'. 



64 ALFREDO ZAt' ALA JURADO r colaboraJores 

13 (ASO~ TRATA)Oj CON M.t.L 

.bO~I!. 1'4' ~ã 
,"OMBH ,)[-:0 EMD lUR6rtO)11l0 l)lvRr~l) 1>1I)R[)I~ ',aOIlUJIO bll~~ II{ 10"." u."cc 10. "'TOlE OBHIW"(IOH[S 

ETIOLO"I( 0 "4A~'MR P~OMtDlo M (.L !ol!. TItIllT"",,(/ft JI pc.so l'lS M'R U..,,-. 
" << ... .., '''jUALf 

p, ,,6 .. 45 F R C. ... 000 liOO ~O" 9 8~ ~ IIA...,. HElittuft',. L þ( .f c 

fu;- 
IIONnt::6 

cI 3~ F R c. ~ OOl 2.300 30 j' 9 - :z. 110 r.ALLEC.I,JO ...... 
i....ot..'''' P"L.MoN". 

[M 0, c! 5b ARTERIOf)(.L{ROjl .f.700 150 U ~r -11 3.~ Z /10 )I."VM1f'tI5TAO 'LOT-'M 
Jr"""('tO .:to.. ,,'FIIII,", 

! H (H Ó bO H .. P b~50 .2 800 :l51' 1b 8't!!1 3 11.0 AiinAloCSLlHo515 

.- ro f1 c! b1 t\RTERICtS(H~O} 3500 1580 20 l' i~ 4. -iRE 5 )U'IUf" r.,,,ER. VEZ 
j,)~ .lit ~ 

r ~-: c! b1 All:nRrO'~(.LE ~Oi' 5 "00 .( ~oo 203' 1b t~ 3 "0 5I"C.,�,)" I." vlL 
tUNt, 310,) ",.SES 

d' 45 ~'ir"c a'o"~'LfQoS~ b'too ~ 000 ..10~' H b~ 4 NO ,)E ,)v!>P'iKJIE ,... (.. L. ,. "'" P~O~IIt""r"TO < t.. f If ICO 

9 bit LiJ'S. 
'1-.000 .f 5100 20~, 2" .9. ~ t ('40 ~~, "RHI(IO'~LGROSI~ 

H d, Z '? 39 F R. c. 4.J.oc U,30 ).O~, 2l -fo."" S NO 

-,'. ~ ~~ E hL '? 30 r. ß c. 4~OO 10~' 2.1 lD.- ., NO .~:~~~~ ::':'~o..~~:~- 

J ( C( 4L T .B C. ~ 050 b:3b 20~. b ~~ i NO F'tLI..f"C.Ij)f\ Poll ~lirc. 
c.o..çt Rr1... ""v", (I:IOfiIf'A 

-- d' L\.If.s J M M 48 ARTE R~E!o'LE". 4 ßoo .f~oo .2.0j' ~ 822.f 2. NO 

M M ó" 50 ARTERI06~CLEIlÐ~ 5 boo .2.:<"<0 olO~, 21 RU"",fl'lT",,, b 1'40. FIÐ2 

Figura N9 3 

minuyó la administración de MCL. No 
hemos observado otras molestias atribui- 
bles a la droga,a pesar de que a algunos 

se les dio 35 g durante varios dias. 

CONCLUSIONES 

1) A 13 padentes con severa insufi- 
ciencia cardiaca congestiva 0 pericarditis 

constrictiva crónica, cuya retención de Ii- 
quidos era rebeIde a toda terapéutica diu- 
rética, se les instituyó tratamiento con 
MOLasociado a 10s diuréticos mercuriales. 

2) De estos pacientes 8 IIegaron al peso 
seco, dos faIIecieron en pleno tratamiento 
por causas imputahles a la natural evolu- 
ción de su enfermedad, a otro se suspendió 
la droga -con la que se obtuvo un gran 
éxito- para que fuera sometido a una 
pericardiotomia y, finalmente, en otros dos 

no se alcanzó éxito convincente. 
3) Se puede afirmar que eI MCL es un 

poderoso acidificante oral, de muy buena 
tolerancia y que eIeva las cifras de cloro 
plasmático y aumenta la eIiminación de 

cloro urinario. No ell un expoIiador de 
pot,asio. 

'" 4) Cuando se producen estos efectos, 
actúa como un enérgico potenciador de 
los diuréticos mercuriales. 

5) Independientemente de su acción po- 

tenciadorade aqueIIos, actúa "per se" como 
un agente diurético de acción moderada, 
10 que permite también espaciar las in- 
vecciones mercuriales. 

6)EI diuréti.co mercurial dehe ser in- 
yectado cuando se ha alcanzado eI hivel 
de acidificación útiI, pues la experiencia 
demuestra que no haciéndolo asi, su efec- 
to es considerablemente menor. 

7) De 10 anterior se deduce que eI MCL, 
asociado a los mercuriales, es un potente 
agente terapéutico en el tratamiento de 
1005 pacientes con retención de Iiquidos y 

en quienes ha fracasado el uso de IDs 

rliuréticos corrientes. 
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