Consideraciones acerca de la influencia
de la nicotina sobre la osmolalidad
plasmatica
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Es conocido que la nicotina es un potente estimulador hipota-
lamico de la secrecién de vasopresina (ADH), tanto si se ad-
ministra por via intravenosa !, como si es inhalada del humo
del tabaco ??, lo que ha sido atribuido a un estimulo directo
sobre receptores nicotiicos colinérgicos hipotalamicos '. In-
teresados en conocer el efecto inmediato de la nicotina sobre
la osmolalidad plasmatica (OSP), se estudiaron 31 personas
(edad media 30,6 * 5,4), fumadores habituales {méas de diez
cigarrillos/dia) a los que se determiné la OSP en tres momen-
tos: basalmente {ayunas y abstencién de fumar diez horas an-
tes), inmediatamente después de fumar dos cigarrillos con fil-
tro {conteniendo 1,1 mg de nicotina cada uno), en un tiempo
de diez minutos {minuto 10 de la prueba), y diez minutos des-
pués de acabar de fumar {minuto 20 de la prueba}. La OSP
se.determind por crioscopia, mediante un osmémetro Roebling
Osmometer Automatic, previa equilibracion del mismo, reali-
zéndose la determinaciéon por duplicado en cada muestra. Asi-
mismo se compararon los resultados basales, con los de un
grupo control integrado por once no fumadores de edad simi-
lar (29,6 X 3.5). La significacién estadistica se determiné me-
diante la prueba de la «t» de Student para datos apareados
y no apareados. '

Nuestros resultados (tabla 1) reflejan una diferencia significati-
va, aunque dentro de maérgenes fisiolégicos, entre los valores
basales obtenidos en fumadores y no fumadores, cuya posi-
ble explicacién puede radicar en un efecto crénico de la nico-
tina sobre la secreccién de ADH, que ocasione, como conse-
cuencia directa, una disminucién en fumadores habituales de
las cifras de OSP.

Tras el estimulo tabaquico realizado a los fumadores, se les pro-
dujo una inmediata elevacién, altamente significativa, de la
OSP, que se mantuvo al menos hasta el minuto 20 de la prue-
ba. Entendemos que ello no puede ser explicado por un in-
cremento en la ADH como consecuencia del estimulo nicoti-
nico; muy al contrario, si asf fuera, deberfa disminuir la OSP.
Parece, por tanto, que el incremento observado en la OSP es
un efecto agudo del tabaco, cuyo mecanismo de accién po-
dria deberse a una elevacién del tono simpético, (efecto cono-
cido de la nicotina % que reduciria el filtrado glomerular y que,
junto a una elevacién de la aldosterona, ya constatada por no-
sotros en anteriores estudios ®°, incrementarian la reabsorcién
tubular de sodio. Ademas, el aumento del gasto cardiaco por
la respuesta adrenérgica. puede provocar una elevacion en el
aclaramiento renal de agua libre, que irfa seguido de un aumen-
to de la OSP. Légicamente, una elevacion de la OSP por es-
tas razones, debe acompanarse, de manera inmediata. de un
aumento en la secrecién de ADH, en un claro intento com-
pensatorio para mantener la OSP dentro de sus estrechos Ii-
mites habituales, pero ello tendria su efecto posteriormente,
en un plazo superior al controlado.

TABLA 1
Osmolalidad plasmatica en no fumadores, y en fumadores
tras la inhalacion de 2,2 mg de nicotina

No fumadores (NF)

Basal 2946165 NF frente F: p<0.05
Fumadores (F)

Basal 288.9%7.4 Basal frente 10" p<0.0005

10 minutos 2952*7 5 Basal frente 20" p<0,0005

20 minutos 296.51£8.2 10 frente 20" p: NS

Osmolalidad plasmatica {m Osm/kg HyO)
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Por consiguiente, de los datos que pretendemos resaltar. se
desprende que, sin perjuicio de un estimulo directo de la ni-
cotina sobre la secrecién de ADH, ésta también puede encon-
trarse estimulada como consecuencia de los aumentos pulsa-
tiles de la OSP producidos por la inhalacién del humo del
tabaco, aunque este efecto sea inferior al directo de la nicotina
sobre la secrecién de ADH 7.
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Ligadura de trompas yv embarazo
ectopico

Sr. Director:

La esterilizacién tubérica es un método anticonceptivo quirtir-
gico ! cuyo indice de fracasos oscila, dependiendo de la téc-
nica empleada, entre el 1-5 9/u0 para las realizadas por laparo-
tomnfa y un 2,9-3,5 9/ para las laparoscépicas®®, La incidencia
global de embarazo ectépico postesterilizacién tubérica oscila
entre el 15-20% *.

Referimos el caso de un paciente con antecedentes de esterili-
zacién tubérica con laparotomia que presentd un embarazo ec-
tépico tubaérico.

Se trata de una mujer de 39 afos, sin antecedentes patoldgi-
cos de interés, con cuatro embarazos y partos eutdcicos, a la
que se practicé ligadura de trompas por laparotomia hacia cua-
tro afnos. Acudi6 al servicio de Urgencias de nuestro hospital
refiriendo dolor hipogéstrico de 48 horas de evolucién, de ca-
racter cdlico, irradiado a ambas fosas renales, acompanado de
tenesmo vesical y una deposicién liquida, sin fiebre. En las G-
timas horas el dolor se habia hecho continuo y se acompana-
ba de nduseas. La tltima menstruacidn, de caracteristicas ha-
bituales, ocurrié 20 dias antes. En la exploracién fisica la
paciente presentaba buen estado general, discreta palidez de
piel, mucosas normocoloreadas, temperatura axilar de 36,5°C
y tensién arterial de 110/70 mmHg. El abdomen era difusa-
mente doloroso a la palpacién, fundamentalmente en hipo-
gastrio, sin signos de irritacién peritoneal. El resto de la explo-
racién sistémica fue anodina. La exploracién ginecoldgica
mostraba genitales externos normales, discreto dolor a la mo-
vilizacion de cuello sobre ttero y a la palpacién de fondo de
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