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La acción terapéutica de los nucleótidos; el tra-
tamiento de los elementos sanguíneos visibles al 

microscopio, con adenilato ferroso 
Por Simón L. Ruskin M. D. y Elihu Katz, M. D.     New York, N. Y. 

Nos parece adecuado considerar, 
a la ligera la formación del ácido 
nucleico antes de estudiar las 
características de los nucleó-tidos 
que lo constituyen. 

Cuando el ácido nucleico se 
une a las albúminas o a las glo-
bulinas forma una nucleoproteí-
na. Como regla general los ele-
mentos proteínicos pueden sufrir 
cambios en los tejidos donde se 
forman las nucleoproteínas, pero 
el radical ácido nucleico perma-
nece en una relación constante. 

El ácido nucleico se compone 
de cuatro nucleótidos, dos de los 
cuales son purinas que contienen 
las bases nitrogenadas Ade-nina y 
guanina respectivamente. Los 
otros dos nucleótidos son pi-
rimidinas conteniendo las bases 
nitrogenadas: thimina y citosi-
na. En los vegetales el ácido nu-
cleico contiene uracilo en vez de 
timina. 

Los cuatro nucleótidos tienen 
una estructura análoga; así, la 
base se une con un glucósido que 
en el ácido nucleico animal es D 
. ríbosa, lo mismo que para el áci-
do fosfórico. 

Según el Dr. P. A. Levene, una 
fórmula para el ácido nucleico 
S3ría la siguiente: 

— Acido  fosfórico  —   Azúcar — Purina 
\ 

=z  Acido  fosfórico  —   Azúcar — Purina 

==   Acido  fosfórico  —   Azúcar — Pirimidina / 
— Acido  fosfórico —   Azúcar — Pirimidina 

Desde que Rothman en 1931 
demostró que el porcentaje de 
hemoglobina en la sangre y el 
recuento de glóbulos rojos, en 
una serie de enfermos que padecía 
enfermedades muy diferentes, 
nacía de una relación casi 
constante del nucleótido adeníli-
co en la sangre, ha habido un 
interés progresivamente creciente 
en el papel fisiológico del ácido 
adenílico. En una bibliografía de la 
revista anual de Bioquímica se 
señalan 114 acciones diferentes. A 
la luz de investigaciones recientes 
este estudio se ha íiecho de los 
más interesantes a causa del 
entusiasmo general que hace 
veinte años produjo la terapia por 
el ácido nucleico y el fracaso que 
se tuvo al llevarlo a la práctica. 
La explicación de esto reside 
aparentemente en el hecho de que 
el ácido nucleico se compone de 
dos grupos de nucleótidos que 
representan antagonistas 
fisiológicas en cantidades iguales, 
y que así, relativamente, se 
inactivan. La profecía de nuestro 
maestro, Profesor John Mandel, 
de que el "infortu- . nio" del ácido 
nucleico nos llevaría a una nueva 
era en la química fisiológica, 
parece que comienza a realizarse. 
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Si  agrupamos los   nucleótidos    nemos el cuadro esquemático si-
según su acción fisiológica obte-    guíente: 

ANÁLISIS DE LA ACCIÓN NUCLEOTIDA 
ACIDO    NUCLEICO 

Nucleóttido adenina 
Nucleótido guanina 

N   C C    C    

N 

C 

N    C    N 

La estructura de la purina 
semeja la de la cafeína, etc. 

Estimulante 
CH    N    CO 

OC    C    NCH 

CH 

CH    N    C    N 

1) Estimula el sistema re-
tículo endotelial y produce 
leucocitosis. 2) Aumenta la 
circulación coronaria. 3) To-
ma parte en el metabolismo 
de los Carbohidratos. 4) Par-
ticipa en el metabolismo 
muscular: 5) Actúa como 
una coenzima. 6) Es un esti-
mulante glandular. 

Nucleótido cistidílico 
Nucleótido uridílico 

N   C 

C    C 

N    C 

La estructura de la piridimi-
na semeja la del phenobarbital. 

Depresiva HN    
CO 

CH 

OC    C 

CH 

HN    CO 

1) Precipita las toxinas y 
aglutina las toxalbúminas. 2) 
La inyección provoca leucope-
nia. 3) inhibe el crecimiento 
de las bacterias. 4) En solucio-
nes fuertes es antiséptico. 5) 
Actúa como en el metabolismo. 

 

Por consiguiente se puede ver 
fácilmente, que cuando tratamos 
con los nucleótidos individuales, 
trabajamos con substancias ra-
dicalmente diferentes de la mo- 

lécula mayor: el ácido nucleico. 
La situación se puede considerar 
como análoga a la que existe en-
tre el coaltar y sus diferentes 
componentes activos fisiológica- 
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mente. Este fraccionamiento del 
ácido nucleico ha hecho aprove-
chable una nueva serie de agen-
tes fisiológicos. La separación de 
los nucleótidos es difícil; pero 
el valor de la separación de 
estos constituyentes del ácido 
nucleico fue bien señalado por 
Doan, quien estableció que: "La 
leucocitosis habitual que seguía 
a las inyecciones intravenosas 
de dosis relativamente grandes 
fl gr. de nucleinato de sodio) en 
series de conejos normales, era 
indudablemente de origen medu-
lar óseo. Sin embargo, existiría 
una leucopenia preliminar —que 
algunas veces duraría varias ho-
ras— antes de que se presentara 
la leucocitosis periférica: una 
fase de la reacción a todas luces 
nada deseable. 

Entonces se quiso determinar 
si este, principio activo, que se 
encuentra en mieloide de la mé-
dula ósea, no estaría contenido 
en algunos de los productos del 
ácido nucleico, de una manera 
distinta del factor acompañante 
de la molécula mayor que produ-
ce la leucopenia. Químicamente 
se han comprobado cristales de 
ácido adenílico y guanílico. To-
dos estos productos dan una res-
puesta neutrofílica inmediata 
sin leucopenia preliminar, lo 
que les hace preferible para los 
usos clínicos a la molécula ma-
yor nucleínica." 

De los cuatro nucleótidos. el 
micleótido adenina, ácido adení-
lieo, es el que ha recibido la ma-
yor atención. Rotman demostró 
que existe una relación directa 
entre los nucleótidos adenínicos 
y el recuento de eritrocitos y el 
porcentaje de hemoglobina. Es-
ta relación se mantiene en di- 

versas condiciones, que van desde 
la anemia profunda hasta la 
policitemia. La influencia del 
ácido adenílico en la circulación 
fue señalada después en el tra-
bajo de De Caro, quien demostró 
que el ácido adenílico, aislado 
del ácido nucleico de la levadura 
baja la presión sanguínea, supri-
me la motilidad intestinal y pro-
duce bradicardia. Estos efectos 
son independientes de la inerva-
ción simpática y para simpática, 
ya que se observan en el mismo 
grado después de la administra-
ción de atropina o ergotamina. 
Observaciones similares fueron 
hechas por Bennet y Druy, cuyas 
investigaciones revelaron que el 
ácido adenílico es un constitu-
yente de muchos tejidos, siendo 
encontrado en gran cantidad en 
el músculo estriado y en el car-
díaco. Aparentemente es libera-
do de los tejidos enfermos y pue-
de ser un factor contribuyente 
en las inflamaciones y en el 
shock traumático. Se ha encon-
trado que los efectos biológicos 
del ácido adenílico son idénticos 
a los de la adenosina, en que: 
(1) baja la   presión sanguínea, 
(2) hay una con constricción de 
los vasos del pulmón de un co 
nejo   perfundido,   (3)   hay   una 
contracción del útero de un co 
bayo virgen, y (4) hay una leu 
cocitosis general. Drury, encon 
tró además, que en el corazón de 
un conejo perfundido la adición 
de ácido guanílico o  adenílico, 
produce en la amplitud del me- 
canograma un decrecimiento pri 
mario seguido de un ascenso pro 
longado. No encontró que la ade- 
nida o la guarina   tuvieran  tal 
influencia, y concluye, por con 
siguiente, que los derivados del 
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ácido nucleico, los cuales contie-
nen un ácido fosfórico fueran 
capaces de producir este cambio. 
Existe, sin embargo, diferencia 
entre las observaciones de Drury 
y las de Weeds acerca de la in-
fluencia de la adenosina en la 
dilatación de las arterias coro-
nanarias del corazón. Estos en-
contraron que el ácido adenílíco 
de la levadura tiene alrededor 
de un 66 % del efecto de la ade-
nosina, mientras que el ácido 
inosínico, la adenina, guanosina 
y nitrato de sodio son como un 
33 % tan efectivos como la ade-
nosina. El ácido nucleico del ti-
mo y de ¡la levadura tienen efec-
tos inconstantes. Se produce una 
ligera constricción. Estas conclu-
siones fueron corroboradas des-
pués por Weld, quien encontró 
que la adenosina provocaba una 
acentuada dilatación de los va-
sos coronarios, siendo veinte ve-
ces tan poderoso como el nitrato 
de sodio. El ácido adenílico (mus-
cular o de la levadura) adenina 
o guanosina, también dilatan los 
vasos coronarios pero no son tan 
efectivos como la adenosina. 

Entre las primeras investiga-
ciones sobre los nucleótidos, 
ácido adenílico y guanílico, está 
la de Rosenfeld, quien -encontró 
después de la inyección de estos 
ácidos en forma de sales de so-
dio, un aumento del ácido úrico 
y de nitrógeno total en la orina. 
Este aumento del nitrógeno total 
es mayor que el contenido en las 
substancias inyectadas, mientras 
que el aumento es solamente de 
un 10 % del valor calculado para 
la completa transformación de 
la purina. Es probable, por con-
siguiente, que el efecto sobre la 
composición de la orina se expli- 

que en parte, al menos, como de-
bida a un aumento del metabo-
lismo y aumento de da actividad 
glandular. 

La presencia del ácido adení-
lico y su aislamiento de la san-
gre fueron demostradas por Hoo-
man, Jackson, Buell y Perkins. 
Su presencia y separación de la 
leche han sido probadas por 
Kay; del cerebro por Pohle; de 
los músculos por Ostern y del ri-
ñon por Embden. 

Cuan significativo es el papel 
que juega el ácido adenílico en 
el metabolismo normal se deduce 
de su relación con el metabolis-
mo de los carbohidratos. Las in-
vestigaciones de Myrvock y Euler 
han demostrado que la actividad 
de la cosimasa está asociada con 
un nucleótido el cual, en ciertos 
aspectos se parece al ácido ade-
nílico muscular. No ha sido ob-
tenido en forma cristalina ni se 
han preparado sales cristalinas 
de él. Estudios de la rata de hi-
drólisis prueban que este nucló-
tido pertenece al mismo grupo 
del ácido inósico y del ácido ade-
nílico muscular, pero no ha sido 
distinguido claramente del ácido 
fosfórico adenosínico obtenido 
del ácido nucleico de la leva-
dura. 

Que el ácido adenílico juega 
un importante papel en el meta-
bolismo ha sido comprobado des-
pués por las observaciones de 
Lehmann quien comprobó que la 
esterificación con fosfato trihi-
drógeno por el método de la en-
zina del ácido láctico se verifica 
solamente con la presencia de 
pirofosfato adenílico más mag-
nesio. Demostró que el estracto 
de músculo de rana pierde su 
propiedad de hidrilizar el glicó- 
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geno después de permanecer dos 
o tres horas a 20? de temperatu-
ra.  El pírofosfato adenílico ex-
traído del músculo fresco puede 
devolver  completamente  al  ex-
tracto  inoculado,   por   facilidad 
de formación de   ácido   láctico. 
(Por consiguiente se debe aña-
dir sales de manganesio además 
del pirofosfato adenílico) Myer-
hof, Lhomann y Meyer han de-
mostrado   también   que el ácido 
láctico    que   forma    parte    del 
músculo   o de su extracto   está 
formado de una enzima termo-
lábil y de una coenzima termo-
estable. La coenzima debe estar 
formada de un componente auto-
Usable y de otro no autolisable. 
La primera es el pirofosfato ade-
nílico. El complemento de la co-
enzima que se encuentra, en el 
jugo   autolisado   hervido   es   el 
magnesio además del pirofosfato 
adenílico para restaurar comple-
tamente el ácido láctico formado 
fácilmente. De estas considera-
ciones se concluye, que el grupo, 
f l )  fosfato inorgánico, (2} piro-
fosfato adenílico, (3) y el mag-
nesio constituyen la coenzima de 
la formación del ácido láctico. 

Jacobson ha demostrado ade-
más que existe abundantemente 
en el hígado una enzima que li-
bera el fosfato trihidrógeno del 
pirofosfato adenílico y que existe 
menor cantidad en el riñon. Se 
presenta la evidencia cuando se 
considera esta enzima como dis-
tinta de otras fosfatasas. 

Euller y Myrbock definen la 
zimasa como aquella substancia 
que transforma el del carbohi-
hidrato típico en otra mezcla in-
activa de azúcar, fosfato, simo-
fosfato, apozimasa y sales de 
magnesio.  Encontraron  que  las 

más puras preparaciones de ésta, 
estaban  formadas casi comple-
tamente  de una substancia re-
lacionada íntimamente al ácido 
adenílico  (muscular). La estre-
cha relación de la cozimasa y el 
ácido adenílico fue también de-
mostrada, de una manera inte-
resante por Svengard, quien se-
ñaló que la inyección de cozimasa 
en la vena yugular de conejos   
narcotizados   a   lo  Wrettan. 
causaba un descenso de la pre-
sión sanguínea. Este efecto era 
independíente de la acción espe-
cífica de la cozimasa, ya que la 
inactivación de ¡a coenzima por 
el calor no intervenía en la baja 
de la presión sanguínea. El ácido 
adenílico puro de la levadura es 
sin embargo, más activo en esté 
respecto, posiblemente por el he-
cho de que la cozimasa no es en-
teramente ácido adenílico puro. 
La  introducción del grupo tio-
metil en la molécula de la ade-
nosina,   aparentemente  no   dis-
minuye esta acción especial. La 
acción de la cozimasa de bajar-
la tensión sanguínea no es es-
pecífica del ácido adenílico o de 
los   derivados  homólogos   de  te 
adenosina.   Esto  es  corroborado; 
después por Zipf en su observa-
ciones   sobre el ácido   adenílico 
muscular. 

El ácido adenílico no sola-
mente lo encontramos jugando 
un papel importante en el meta-
bolismo de los hidratos de car-
bono: no es menos significativa 
su influencia en el metabolismo 
muscular. Así, Schmidt demostró 
que determina la deaminación 
enzímica cuando se trata con la 
pulpa "o el jugo obtenido a pre-
sión del músculo del ratón. La 
purina libre permanece por otra 
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parte prácticamente inalterada 
cuando se la somete a éste trata-
miento. Así mismo Embdem y 
Wassermeyr llevaron a cabo ex-
periencias . que demostraron que 
la íuente del amoníaco en la 
contracción muscular es el gru-
po NH. 

La influencia del ácido adení-
lico durante la contracción mus-
cular ha sido estudiada cuidado-
samente por Embdem y Lehnartz 
quienes encontraron que las can-
tidades de pentosa y de pentó-
sidos libres en el músculo crecían 
a medida que aumentaba la con-
tracción, lo que indicaba que el 
aumento de los fosfatos observa-
da regularmente eran liberadas 
de un ácido adenüico complejo. 
Muchos autores sugirieron des-
pués, que en el periodo de regre-
so de la contracción muscular el 
ácido pirofosfórico es sintetizado 
de nuevo, del fosfato de trihidró-
geno libre y del producto separa-
do del ácido adenílico. Para con-
firmarlo, señalan el aumento de 
las pentosas libres durante las 
dos horas del período de descan-
so del músculo fatigado. 

Estos estudios de los nucleóti-
dos de la purina han revelado el 
principio de una desintegración 
analítica del ácido nucleico en 
grupos de substancias Que poseen 
propiedades independientes, en 
grupos compensados pero que no 
han sido revelados aún comple-
tamente. 

Desde el punto de vista fisio-
lógico la separación de la purina 
de los nucleótidos pirimidínicos 
tiene una gran diferencia de 
aprovechamiento; puesto que los 
nucleótidos de la purina poseen 
una gran acción estimulante en 
el  sistema   reticuloendotelia-1   y 

forman un valioso vehículo para 
llevar a cabo la terapia por me-
dio de sales metálicas, mientras 
que las pirimidinas por su acción 
depresiva en el sistema reticulo-
endotelial no son recomendables 
para usarlas inyectadas. Por otra 
parte la creciente solubilidad de 
las pirimidinas las hace aprove-
chables para la formación de sa-
les, tales como las de plata, que 
se usan para aplicaciones tópi-
cas. La interesante opinión de 
Williams de que la vitamina B 
es un compuesto triazoado de la 
pirimidina presta mayor interés 
a estas substancias. 

Uno de nosotros, Dr. Simón L. 
Ruskin ha sintetizado todas las 
sales metálicas y metalóidicas de 
les ácidos citidilico y uridílico. 

En el estudio de estas prepa-
raciones es de mucho interés sa-
ber que el adenilato ferroso con-
tiene hierro no tóxico para uso 
intramuscular, que es estable, so-
luble y que al inyectarle no es 
irritante, teniendo un PH cerca-
no a la neutralidad. Lo valioso de 
la combinación del hierro con un 
radical fisiológicamente se pue-
de ver, en el estudio de Roth-
mann, quien demostró que el va-
lor medio de este nucleótido en 
la sangre es de 15 a 18 miligra-
mos por ciento. Este encontró 
que hay una relación clara entre 
el ácido adenílico y el recuento 
de glóbulos rojos. En las anemias 
se encuentran los más bajos va-
lores y en la policitemia los más 
altos. La destrucción diaria de 
los glóbulos rojos explica la re-
lativamente, gran cantidad de 
ácido adenílico excretada en la 
bilis. La inyección de este nu-
cleótido produce un aumento de 
excreción del ácido úrico en la 
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orina. Rothmann cree que el áci-
do adenílico desempeña un im-
portante papel en el metabolis-
mo endógeno del ácido úrico. 
Engelhardt considera el pironu-
cleótido adenílico como un com-
ponente del grupo de la coenzi-
ma respiratoria. Así, al emplear 
adenilato ferroso tenemos un 
agente terapéutico en una for-
ma más potente no solamente en 
la hemato y leucopoyesis sino 
también para el grupo de coenzi-
ma respiratoria en el cual el hie-
rro tiene también un papel. 

Al hacer el estudio clínico de 
la acción terapéutica de los nu-
cleótidos seleccionamos para esta 
investigación su influencia sobre 
los elementos sanguíneos 
apreciables al microscopio (blood 
picture) dejando para un estu-
dio ulterior los otros aspectos 
que se discuten en este folleto. 
La relación entre La hemoglobi-
na y el recuento de glóbulos ro-
jos y la leucopenia ha recibido a 
pesar de todo, poco estudio. 

A pesar de esto el tónico pro-
bervial siempre ha sido dirigido 
a la hemoglobina y a la forma-
ción de glóbulos rojos, aunque 
parece que los glóbulos blancos 
fueran el verdadero objetivo. 

Roberts y Kracke, en un estu-
dio analítico de conjunto han 
reunido observaciones relaciona-
das con la cantidad de glóbulos 
blancos y la sintomatología. han 
revisado 8.000 casos de pacientes 
de clínicas priva-das. A uno de 
cada cuatro se le encontró una 
ligera disminución de leucocitos 
granulosos. Uno de cada dos pa-
cientes de edad comprendida en-
tre los 40 y 60 años tenía una 
disminución de neutroníos y se 
quejaba de debilidad extremada 

y fatiga con tendencia al sueño, 
era dos veces más frecuente en 
los individuos granulopénicos 
que en los que mostraban un re-
cuento normal de glóbulos blan-
cos. 18 % de los granulopénicos 
se quejaban especialmente de 
nerviosismo. Además la severi-
dad de los síntomas era parale-
la, por mucho, con el grado de 
granulopenia  encontrado. 

En nuestros propios casos que 
se citan abajo la sensación de 
bienestar era mucho mayor que 
el aumento de hemoglobina y 
eritrocitos, a pesar de que el au-
mento de estos últimos fue con-
siderable. La relación entre la 
leucopenia y la anemia fue des-
pués puesta de manifiesto por 
Roberts y Krake, quienes dicen 
que en el ataque de anemia per-
niciosa los granulocitos disminu-
yen frecuentemente al mismo 
tiempo que los normocitos y que 
los granulocitos de la anemia 
perniciosa parecen ser la primera 
evidencia sanguínea y el último 
en desaparecer después que la 
remisión ha empezado. Si alguien 
pudiera explicar la agra-nulosis 
estaría capacitado para explicar 
la anemia perniciosa. 

La primera serie extensa de 
pruebas clínicas se llevaron a ca-
bo con adenilato ferroso prepa-
rado en dosis de uno y medio 
granos con la ayuda del Merck 
Research Laboratory. Los aspec-
tos clínicos fueron seguidos cui-
dadosamente por uno de nos-
otros, Dr. Elihu Katz en casos 
seleccionados de haberse admi-
nistrado más de mil inyecciones 
en una gran variedad de pacien-
tes no se observó ni una sola vez 
reacción local o general. Los ca- 
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sos reportados presentan varios 
de los estudiados por el Dr. Katz 
(Cuadro N. 1). 

Puesto que el adenilato ferroso 
es la sal que ha sido seleccionada 
para pruebas clínicas, es bueno 
señalar varios de los factores 
relativos a la terapia del hierro. 
El adenilato ferroso es soluble 
sin la adición de amoníaco, no 
es irritante y es aprovechable 
para el uso tanto subcutáneo co-
mo intramuscular. El reporte de 
Heath, Strauss y Castle, de que 
en la administración parenteral 
el hierro resulta en un 100 % 
utilisable, ha establecido el va-
lor de la medicación parenteral 
del hierro y hecho posible una 
determinación precisa de la ne-
cesidad y administración de 
aquél. Según Fullerton el hierro 
de la sangre correspondiente a 
un 100 % de hemoglobina (Escala 
de Haldane) es igual a 48 mlgr. 
por 100 c. c. Considerando que el 
volumen de la sangre es de 5 li-
tros, un aumento de 1 % de he-
moglobina equivale a una ga-
nancia de 48 por 50, igual a 24 
milgrs. de Fe en hemoglobina. Si 
un aumento de 1 % de hemoglo-
bina se puede considerar como 
un resultado satisfactorio de la 
terapia por las sales de hierro, 
24 mlgrs. pueden ser considera-
dos como la dosis terapéutica 
esencial. Esta cantidad de hierro 
se encuentra en un gramo y me-
dio de adenilato ferroso. Cuando 
se compara esto con la admi-
nistración oral de 90 granos que 
es la cantidad necesaria para lle-
gar a la utilización de menos de 
medio grano, nos damos cuenta 
de las ventajas de la administra-
ción por la vía oral y parenteral. 
Lo molesto del uso diario de ci- 

trato férrico amoniacal, se pue-
de salvar por medio de la vía pa-
renteral. 

La acción hormonal inmediata 
del radical adenilato en la 
circulación fue aparente en to-
dos los casos observados. Durante 
varias horas después de la in-
yección los pacientes, por regla 
general, experimentan una sen-
sación de exitación y una con-
gestión de la piel. Varios niños 
mostraron una notable mejoría 
en el color de la cara. Uno de 
los pacientes mostró una caída 
inicial de la presión sanguínea, 
una ligera sudación y vértigos. 
Algunos pacientes tuvieron una 
sensación de bienestar en las ex-
tremidades. La sensación de bien-
estar y de aumento de energías 
fueron mayores que las experi-
mentadas con la terapia del hie-
rro solo. 

Otro punto no menos digno da 
observación es el hecho que a pe-
sar de que 1 % granos de adeni-
lato ferroso, fue la cantidad de 
hierro calculada como necesaria 
diariamente, la dosis empleada 
en los casos reportados fue sola-
mente de V2 grano de adenilato 
ferroso. Esto, reducido a hierro 
equivaldría solamente a 6 mlgrs. 
La pronunciada respuesta de la 
hemoglobina no es proporcionada 
a esta cantidad de hierro, y debe 
representar la acción pre-
ponderante del ácido adenílico, 
ya sea por su estímulo directo de 
la médula ósea, o por el mejor 
aprovechamiento del hierro ali-
menticio. En este respecto el 
ácido adenílico debe considerarse 
como una substancia efectiva de 
la regeneración de la sangre, que 
se encuentra en los extractos de 
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varios tejidos, tales como el hí-
gado, músculo y estómago. Hay 
varios factores que demuestran 
esto. Primero, que estos tejidos 
son una rica fuente de ácido 
adenílico; segundo, que Williams 
ha demostrado que la vitamina 
B tiene un núcleo pirimídico, re-
lacionándola así con la estructura 
del ácido adenílico; y tercero, los 
descubrimientos de P. Karrer y H. 
V. Euler, quienes demostraron en 
su folleto sobre el desarrollo de 
las vitaminas del grupo B, solubles 
en el agua, que la substancia 
activa obtenida por el 
tratamiento químico y físico de 
un extracto acuoso de hígado, 
mostró espectroscópicamente una 
banda de absorción de 260 mm., la 
cual concuerda con la de la co-
zimasa y la del necleótico adení-
lico. Si a esto agregamos los des-
cubrimientos de Rothmann, de 
que el porcentaje de hemoglobi- ' 
na y recuento de glóbulos rojos 
mantienen una relación directa 
con la cantidad de ácido adenílico 
de la sangre, obtenemos una 
demostración convincente de la 
importante relación del nucleó-
tído adenílico con la formación 
de la sangre. 

Se acepta hoy comunmente, 
como lo demostró Bethell, "que 
la retardada rata de la forma-
ción de la hemoglobina es a me-
nudo debida a falta de hierro, a 
pesar de que tal diferencia pue-
de, posiblemente, estar asociada 
con la influencia de proteínas 
aprovechables, pigmento comple-
jo, y ciertas vitaminas." 

Minot ha señalado con insis-
tencia que "el término de efi-
ciencia de hierro no comprende 

todas las cosas agrupadas bajo 
este título. Este desprendimiento 
de los tejidos del material para 
la formación de hemoglobina, la 
influencia de substancias sobre 
el mecanismo fisiológico para la 
utilización del hierro y las subs-
tancias generadoras de hemoglo-
bina, deben ser estudiadas des-
pués de que se tenga un conoci-
miento final sobre las anemias 
debidas a la influencia de hie-
rro." 

Resulta así, que el uso de los 
compuestos simples de hierro, 
tales como el sulfato ferroso, ci-
trato férrico amoniacal o hierro 
reducido, tal corno se ha venido 
usando desde la antigüedad, pue-
de ahora ser substituido por los 
compuestos de hierro de radica-
les relacionados fisiológicamente 
y suplementados por agentes es-
pecíficos activos. 

El estímulo de la médula ósea 
por la acción continua de un nu-
cleótido, fue demostrado en nues-
tros casos por la elevación de to-
do el cuadro hemolítico (blood 
picture). 

La sensación de bienestar ex-
perimentado por los pacientes 
podría ser comparado con la 
sensación producida por la leu-
cocitosis fisiológica que sigue a 
la ingestión de alimentos, al es-
tímulo de una ducha fría o al de 
un masaje. También el aumento 
del recuento de leucocitos de 
3.000 a 5 o 6.000 indica el peligro 
a una de las más malignas for-
mas de neutropenia. 

Deseamos dar las gracias a la 
compañía E. R. Squib, por sumi-
nistrar el adenilato ferroso, en 
forma aprovechable, bajo el 
nombre de fábrica de "Ironyl." 
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COMENTARIOS 
(de la Tabla NC 1) 

N° 1.—-Después de doce inyecciones 
de adenilato ferroso y dieta, 
la, paciente nos mostró gran 
mejoría en el estado general 
físico. Exámenes de orina re-
petidos mostraron, sin em-
bargo, débiles trazas de al-
búmina y células de pus. 

N° 2.—Hubo mejoría rápida, y la 
paciente hizo notar, con in-
sistencia, que desde hacía va-
rios años no se había sentido 
tan bien. 

N" 3.—La paciente mejoró mental 
y físicamente. 

N° 4.—-No se pudo hacer un diag-
nóstico definitivo. La paciente 
mejoró francamente. Volvió 
el apetito. La presión 
sanguínea subió de 92 a 110. 
AI principio se resistía a ad-
mitir que mejoraba, pero des-
pués de 12 inyecciones admi-
tió que estaba mejor. 

N" 5.—La paciente respondió al tra-
tamiento pero no con rapi-
dez. Todavía sufre de insom-
nio. 

N° 6.—AI mismo tiempo que se le 
inyectaba se le hizo trata-
miento local para las hemo-
rroides, por un especialista 
en recto. La condición local 
respondió con rapidez. El pa-
ciente se  sintió  mejor. 

N° 7.—-Desapareció la sangre ocul-
ta. El paciente mejoró. Ade-
más de adenilato ferroso se 
sometí óa un régimen modi-
ficador Sippy. 

N° 8.—El estado general físico mejo-
ró de tal manera que se in-
dicó una intervención quirúr-
gica. 

N" 9.—La paciente se opero después 
de la undécima inyección, a 
causa de cólico hepático agu-
do. Es de interés notar que 
tuvo una convalescencia rá-
pida, comparada con la que 
es usual después de una ope-
ración en caliente. 

N° 10.—Al principio no aceptó la 
intervención. Después de la 
duodécima inyección se sintió 
mejor y decidió entrar al 
hospital. Se le hizo histerec-
tomía y la convalescencia fue 
rápida y sin complicaciones. 
Al salir del hospital la hemo-
globina había llegado a 82 
por ciento; R. G. R. a 
4.500.000 y el R. G. B. a 
7.400. 

N» 11.—Mejoría general y firme. 
Menstruo por primera vez en 
10 años después de las in-
yecciones. 

NJ 12.—Retorno rápido del «blood 
picture», con recobro asom-
broso del vigor físico. Caso 
del Dr. M. Silverstein. 

N° 13.—Marcada mejoría en las ener-
gías, habilidad para trabajar 
eficientemente. Caso del Dr. 
Sidney F.  Friedman. 

N° 14.—La paciente se sintió más 
fuerte. Caso del Dr. S. T. 
Friedman. 

N° 15.—Desaparecieron el nerviosis-
mo y la irritabilidad, el pa-
ciente comía mejor. 

N° 16.—Gran mejoría subjetiva no 
solamente de la debilidad ge-
neral sino también del asma. 
Se sintió bien. 

N° 17.—Estado general muy mejo-
rado. 

Enviado por el Dr, Ruskin para esta Revista. 




