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tors), actuando sobre el primer factor del complemento y los
sistemas de coagulacién por contacto. Por ambas vias podria
formarse bradiquinina u otro mediador similar que produce el
angioedema. El tratamiento electivo en los brotes, o como pro-
filaxis ante intervenciones quirargicas, o dentales, es la admi-
nistracion de 1.000 6 1.500 unidades de concentrado de C1
inhibidor (Behrinert*), con resultados excelentes. L os andrége-
nos no tienen alternativas adecuadas como profilaxis, ya que el
ac. e-aminocaproico es muy inferior y los inhibidores de bradi-
quinina estan solo en estudio (7, 8).

Aungue danazol ofrrece buenos resultados, no esta desprovisto
de EA importantes, requiriendo un seguimiento estrecho. En este
caso, creemos que se tratd de una hepatitis inducida por € farmaco,
yaque larelaciéon tempora es clara, normalizandose las transami-
nasas ala par que desaparecia el efecto terapéutico. Llamalaaten-
cion la ausencia de componente colestésico. En laserie de Ahny
cals., setrataron 96 pacientes con PTI y s6lo se describe un caso de
hepatitis tdxica, y en la de Rodriguez Cuartero otro caso entre 20
pacientes (9, 10). De todos modos, € hecho de que se hayan comu-
nicado casos de hepatitis toxica con evolucion fatal y que los este-
roides anabolizantes se hayan asociado a hepatocarcinomas, obliga
amonitorizar minuciosamente la funcion hepética.
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Reset osmostat o alteracion del osmorreceptor

Sr. Director:

Hemos leido atentamente el interesante articulo de T. L 6pez
del Val y colaboradores sobre un caso de intoxicacion aguda
acuosa como complicacion de una urografiaintravenosa (1). Al

respecto queremaos aportar otra entidad como posible diagnés-
tico diferencia de hiponatremia hipoosmolar con volumen
extracelular normal; el denominado reset osmostat 6 alteracion
del osmorreceptor.

Este trastorno consiste en una ateracion del umbral de respuesta
delos osmorreceptores, por [0 que en presencia de hipoosmolaridad
plasmética se mantiene la secrecion de ADH. Los criterios diagnos-
ticos son: @) Excrecién de mas del 80% del volumen administrado
en lasprimeras 4 horas, manteniendo una osmolaridad urinaria
menor de 100 mOsm/Kg en la sobrecarga acuosa. b) Mantenimien-
to de un balance normal de sodio sin correccién de la hiponatremia
durante la carga de sal; y c¢) Capacidad para concentrar la orina
cuando se produce una elevacién de la tonicidad plasmética
mediante €l test del suero salino hiperténico o la deshidratacion.

Se ha descrito de forma idiopatica, asociada a tratamiento diu-
rético y diversos tumores, tanto en nifios como adultos (2-11).

En este sentido, y en relacion al caso clinico aportado, la li-
minacion de agua fué mayor del 80% en cuatro horas 'y la osmo-
laridad urinaria de 101, lo cua se sitllaen torno al primer criterio
de reset osmostat y no es habitual en el SIADH, ya que ante esta
situacién, asi como en lainsuficiencia suprarrena einsuficiencia
renal, hay incapacidad para eliminar la sobrecarga hidrica. Por
otra parte y segun reza la fuente hibliogréfica citada (12) no se
puede diagnosticar SIADH en caso de dolor, naliseas, strés(como
€l caso que nos ocupa), hipovolemia, hipotension arteria u otros
estados que estimulan de la liberacion de ADH, ya que es algo
fisiolégico. Por todo ello creemos que no puede descartarse una
alteracion del osmorreceptor.

Creemos que esta entidad debe ser incluida en el diagndstico
diferencia de todo paciente con hiponatremia hipoosmolar.
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