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CUADRO HISTOLOGICO DE LA INSUFICIENCIA RENAL

Es muy importante y significativo que la situacion de insu-
ficiencia rend se acompafie de un aspecto histologico caracteris-
tico.

El hecho, por cierto poco conocido, particularmente en nues-
tro medio, tiene no obstante, nada menos que e acance de un
criterio  objetivo y claro respecto de wuna actividad funciona, v,
més precisamente, € de un estigma retrospectivo de la situacion
de franca insuficiencia

Ha sido Volhard (245) quien, desde e principio, insisti6 sobre
e verdadero significado de ese aspecto histolégico que pasamos a
puntualizar.

No se trata, desde luego, del cuadro microscopico peculiar a
la nefropatia que hubiese conducido a la insuficiencia

Cada una de los milltiples enfermedades, médicas y quirdr-
gicas capaces de condicionarla, presentard, desde luego, a los
ojos del histdlogo, sus singulares caracteristicas.

Pero en lo que atafie a hecho de la insuficiencia misma, “que
seadebida a una nefritis difusa de severo curso, subaguda o cré-
nica, a una escleross maligna, a una amiloidosis, o bien que re-
sulte, smplemente de una excesiva reduccion de la masa de pa
rénquima, por lo demés completamente sano, € resultado es siem-
pre € mismo, a saber: una sorprendente dilatacion de los tabuli
que todavia perssten y un considerable aplanamiento de sus cé
lulas epiteliales.”

“Se"puede decir, con sdlo mirar una ldmina, s e paciente
muri6 o no de insuficiencia renal.”

“En tal caso € preparado histolégico toma la apariencia de
un pulmén indurado con enfisema vicariante. Los islotes de tubos
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Figura 29. - Los tubos dilata-
dos do la insuficiencia renal.
Rifién retraido granuloso. Se ve
un grano de parénquima com-
puesto por tubos dilatados. Los
bordes del grano estan deprimi-
dos. La capsula propia adhiere
en estas depresiones. Obsérvese
como fué arrancada en el acto
de la decapsulacién que en es-
tos casos resulta dificil. En las
zonas deprimidas ¢g donde se
observa mejor la esclerosis.

Figura 28. — Los tubos dilata-
dos de la insuficiencia renal.
Hidronefrosis congénita, Dilata-
cién dc los tubos renales a iz-
quierda. A derecha se ve infil-
tracion con elementos del tipo
de los linfocitos. Se ven restos
de tubos uriniferos y gloméru-
los de Malpighi que persisten,
con una luz capsular amplia pe-
ro con aplastamiento y oblitera-
cidn de los capilares glomerula-
res. La capsula propia del riiién
que se vo arriba y a izquierda
del prcparado es muy gruesa.

Figura 30. Los tubos dila-
tados de la insuficiencia renal.
Se muestra el epitelio aplastado
de los tdabuli extraordinaria-
mente ensanchados. En muchos
de ellos la luz estid ocupada por
sustancia albuminoidea granulo-
sa y por glébulos rojos. Mata
vascular del glomérulo retrai-
da, dejando una luz capsular
muy amplia. Infiltracion de pe-
quefias células del tipo de los
linfocitos entre los tubos con-
torneados y alrededor de los
glomérulos.
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Figura 31. == Los tubos dilatados de
la insuficiencia renal. Glomérulo nefri-
tis difusa subaguda. Gran {igtensién
de los ttbuli con aplanamiento mar-
cado de su epitelio. Cilindros hialinos
en el interior de muchas luces tubula-
res. Algunos glomérulos muy alterados.

Figura 33. Los tubos dilatados de
la insuficiencia renal. Enfosque a ma-
yor aumento con el fin de apreciar la
magnitud de la dilatacion y del apla-
namiento de los epitelios.

Figura 32. - Los tubos dilatados

la insuficiencia renal. Corte correspo

diente a un rifién con glomérulos at
cados de degeneracion amiloide.

Figura 34. -~ Enfoque a mayor aumen
to de los tubos de un rifién con glo
mérulo nefritis aguda que cursé gi
insuficiencia renal. No obstante las al
teraciones de los epitelios, la dilata
eién y el aplanamiento no son tar
mareados como en el caso anterior.
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dilatados toman € aspecto de vesiculas inflamadas yuxtapuestas
que resdtan sobre un fondo de teido conjuntivo, en e que se
muestran, como inclusiones, los restos de los tubos del todo deg-
truidos y los de aguellos alin en vias de destruccion y colapso.”
(Volhard.)

Cuaquiera sea e concepto que nos formemos respecto de la
fisologia de la secrecion renal parece bien justificada la suposi-
cion de que la cuantia de la masa protoplasmética del epitelio tu-
bular constituye ago asi como la base fisca de la funcion de
concentracion.

El amacenamiento de los productos y su defensa contra las
fuerzas ciegas de la difuson y la dsmosis, evidentemente impli-
citos en € gercicio del poder de concentracion, son dificilmente
concebibles sobre la base de un epitelio eplanajo de aspecto en-
dotelid, sin estructuras finamente  diferenciadas.

La actividad de concentracion requiere espacio, diferencia-
cién y tiempo. Para los epitelios aplanados, de estructura simple,
del tipo de los que tepizan e glomérulo, la tendencia es admitir
que, en materia de concentracion, a lo sumo son capaces de engen-
drar una orina provisional equivalente a un ultrafiltrado del
plasma.

A los epitelios tubulares, ricos en protoplasma y con estruc-
turas muy diferenciadas compete, en todas las teorias secretorias,
“la actividad de desnivel”, es decir, de variar la composicion de
ultrefiltrado  provisional, respecto de la mayoria de las sustancias
urinigenas, de modo adecuado para cada una y a concentraciones
que difieren de las respectivas tasas plasméticas.

En la secrecion fisologica, frente a reguerimientos corrien-
tes, un gran nimero de unidades funcionades permanecen inacti-
vas, restaurdndose, biol6gicamente, de una actividad secretoria
anterior.

Por lo que, s bien los nefrones en actividad, en ocasi6n de
una abundante diuresis, muestran sus epitelios bastante aplana-
dos, la intervencion oportuna de tales unidades funciondes ya
restauradas 'y como de refresco, impide que la stuacion se haga
perdurable y que conduzca a agotamiento epitelial.

En cambio, en & rifibn en franca insuficiencia, & estimulo
diurético de los catabolitos es verdaderamente apremiante ¢ in-
cide sobre la totalidad de los nefrones.

Los tdbuli trabgan noche y dia sin descanso, perdiéndose
cada vez més la posbilidad de una buena restauracion.

Un circulo vicioso queda establecido: la caida progresiva del
poder de concentracion conduce a la poliuria creciente y duradera,
y ésta, por agotamiento del epitelio, a recrudecimiento de la in-
capacidad primaria que la  desencadend.

El cuadro histolégico con su considerable dilatacion de los
thbuli 'y sus sorprendentes aplanamiento y simplificacion de los
dtos y diferenciados epitelios, congtituye, extendiéndose a la to-
taidad de las unidades todavia conservadas, e estigma objetivo
y fiedl de una stuacion semejante.
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ETIOLOGIA

Son numerosas las enfermedades que pueden conducir a la
inguficiencia renal.

Cierto ntmero de ellas corresponden a entidades de la pato-
logia médica y las restantes a la patologia quirdrgica.

Entre las primeras merecen ser citadas en primer término,
a causa de su frecuencia, las glomérulo-nefritis difusas crénicas
y las formas malignas de la esclerosis renal.

Puesto que es, precisamente, la oportunidad de aparicién de
la fase de insuficiencia con relacion a la etapa aguda inicial, la
que determina la clasificacién de lag nefritis crénicas, obvio es
decir que son las formas subaguda y subcrénica las que conducen
antes a la insuficiencia.

La primera en meses; la segunda, antes de dos o tres anos.
En cambio, la forma endarteritica, de curso completamente ecré-
nico, se encamina lentamente, a través de lustros y hasta décadas,
a la fase terminal. Por lo que, en muchos casos, ésta no puede
alcanzarse, ocurriendo la muerte a causa de factores intercurren-
tes, en especial, cerebrales y cardiacos.

La glomérulo-nefritis difusa aguda conduce, menos frecuen-
temente que las nefritis crénicas, a las formas severas de la insu-
ficiencia renal, o, mis precisamente, es lo habitual que engendre
manifestaciones, no solamente un tanto discretas sino, sobre todo,
eminentemente reversibles y, por consiguiente, transitorias, atn
cuando se alcance lu fase de retencién. Con todo, deja a menudo
como huella de su ataque, una hipostenuria que se atentia méas o
menos rapidamente y a la que Volhard llama hipostenuria de la
convalescencia.

Las nefritis nodulares, en cambio, sean de curso agudo o cré-
nico, no desencadenan insuficiencia renal. La falta de caricter
difuso de las alteraciones, que no se extienden a la totalidad de
la masa parenquimatosa, explica satisfactoriamente que aquella
no tenga lugar.

Con todo, aunque con caracter excepcional, se ha senalado el
desarrollo de uremia por insuficiencia, en algin caso de nefritis
nodular émbdlica, desencadenada por endocarditis lenta. En esta
enfermedad las manifestaciones urinarias tienen més bien un ca-
racter puramente testimonial respecto de la existencia de la sep-
ticemia, y si muchas veces puede comprobarse retencién nitro-
genada en la sangre, esto esti, més bien, en relacién con una
severa oliguria de causa predominantemente cardiaca, que no
con una verdadera insuficiencia renal.

También puede aparecer uremia, esta vez de causa genuina-
mente renal, en las formas severas de la nefritis intersticial aguda.

Dentro de las esclerosis, la hipertonia maligna o palida en-
gendra, pricticamente siempre, insuficiencia renal y el compéis
evolutivo con que se suceden, entonces, las diversas etapas, es ex-
traordinariamente rapido. En pocos meses (a veces en unas cuan-
tas semanas) se suele llegar a la faz descompensada con uremia
terminal,
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La hipertonia benigna o roja, en cambio, no tiene tendencia
a llevar a la insuficiencia renal, Cuando, no obstante, un antiguo
peciente de hipertensiéon benigna entra en insuficiencia, es que
ha mediado, obligatoriamente, una etapa de transicion, con los
caracteres clinicos de la hipertension pdida

pefrosis  necrotizantes, llamadas también necrosis rena
les, cofiducen, a menudo, a grados severos de insuficiencia

En nuestro medio, es bien conocida la que resulta del enve-
nenamiento por € sublimado, en la que, s bien actuamente hemos
aprendido a reconocer una importante componente extrarrenal
codeterminante de hiperazoemia, los estigmas de una genuina in-
suficiencia son  féciles de comprobar.

También aqui es de observacion habitua la poliuria hiposte-
ndrica de la convalescencia,

En cambio, las enfermedades rendes degenerativas, no ne-
crotizantes, las nefrosis, alin en sus formas crénicas, no son préc-
ticamente nunca responsables de insuficiencia rena. Se ha hablado
de retracciones renales secundarias nefréticas en las que red-
mente apareceria uremia lo mismo que en las nefriticas. El hecho,
de ser cierto, es cosa extreordinariamente rara

En la amiloidosis rena, al contrario, suele desarrollarse insuy-
ficiencia en una importante proporcion de casos.

Todavia dentro del dominio médico, merecen citarse dos en-
tidades, demasiado olvidadas en la clinica corriente y capaces
también de determinar todos los grados de insuficiencia ; me
refiero a rifidn poliquistico y a.la aplasa rend.

Habitualmente tienen un curso solgpado y lento, descubrién-
dose muchas veces, la insuficiencia que determinan, de un modo
enteramente fortuito.

Cuando cursan con hipertensién la confusion con las nefritis
y las esclerosis tiene muy a menudo lugar.

Cuando, en cambio, se traducen por una insuficiencia rend
solitaria,  cuaquier  manifestacion de  infeccién  urinaria  contin-
gente, que aparezca, orienta, antes que nada, a clinico, hacia €
problema del rifion quirdrgico.

Es cieto que no se trata de dos enfermedades frecuentes,
aunque si, més de lo que se cree, pero, en cambio, cuando se pre-
sentan, la insuficiencia renal es una amenaza que no dga cas
nunca de cumplirse.

Pasemos, ahora, a las nefropatias del dominio quirdrgico. Es
cosa notoria que la tuberculosis rena, la pio-nefrosis, la urolitia-
siy vy laspielo-nefritis, ocasionan, a menudo, insuficiencia, cuando
su asiento es bilatera.

Esta bilateralidad puede ser sucesva y cuando resulta de le
siones sSimultdneas, no es obligatorio que se trate del mismo tipo
lesiond. Cuando la infeccion, particullarmente s es duradera, entra
en juego, la bilateralidad responde, muchas veces, en efecto, a
fendbmenos de  repercusividad  contralaterd.

La poliuria turbia de Guyon (246), bien conocida de los uré-
logos, no es por lo comin otra cosa que una poliuria hipostendrica
de necesidad, en la que la infeccion ha ssbido imprimir su huella
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En fin, también aguellas enfermedades que dificultan de un
modo  prolongado e desaglie wrinario, conducen, a cabo, a la
instificiencia renal. Las compresiones, deformaciones y acodamlen-
tos de los uréteres;, las pardisis vesicaes;, los tumores de la ve
jiga, autéctonos o de vecindad, cuando dificultan seriamente su
evacuacion; los bien conocidos y frecuentes adenomas y tumores
prostéticos, las estenosis cronicas de la uretra, la fimosis seve
ra, etc, son otras tantas causas de insuficiencia rend.

En redidad, los procesos de orden mneurolégico que ocasionan
pardlisis vesicales (mielitis, neuroaxitis, tumores, etc.), son ori-
ginariamente de indole médica ; pero la asociacion ulterior, casi
inevitable, de infeccion urinaria y la téctica terapéutica justifican
su inclusion en e dominio quirdrgico.

Después de haber pasado someramente revita a las  enfer-
medades, tan heterogéneas, que pueden desencadenar insuficiencia
rend, cabe preguntarse por qué medios, procesos tan diferentes
conducen a mismo fin.

En la parte fisolégica se indsti6 en que la insuficiencia re-
na supone una obligatoria dteracion funciond de los epitelios
tubulares.

La objecion de que las enfermedades que muestran dtera
ciones histolégicas més ostensibles a nivel de los epitelios tubu-
lares, las nefross, cursan sin insuficiencia rena, en tanto que,
a contrario, las que presentan predominantes ateraciones vascu-
lo-glomerulares  conducen muy a menudo a semejante Situacion,
tiene, en e fondo una fuerza més aparente que red.

Se trata aqui, en efecto, del valor funciona de los tdbuli, y
nada hay més erréneo que admitir un paralelismo estrecho entre
la importancia de sus dteraciones histolégicas y € déficit de su
actividad funcional.

No son las adteraciones, ni siquiera las més Ilamativas del
proceso anatdmico, las que deben relacionarse con la insuficiencia
renal.

Es verdad que, como ya dijimos, existe un aspecto histol6-
gico estrictamente vinculado con la insuficiencia, pero ese aspecto
no trasunta un determinado estadio evolutivo inherente a la lesion
anatémica en  actividad.

De ser asi seria incomprensble que todos los procesos ana
tomicos rendes, por heterogéneos que fueran, tuviesen un momen-
to morfolégico comun.

Y todavia seria més dificil comprender por qué, a su vez,
lo determinan, también en €& rifion, aquellas otras enfermedades
que influyen a distancia sobre él. Quiero referirme a las que
actlan por perturbacion duradera del  desagiie  urinario.

Todo ésto, sin contar con que la simple reduccién, en grado
adecuado, del parénquima sano conduce, también, a un idéntico
aspecto  histolégico, no obstante la ausencia de todo proceso ana
tomico en actividad.

No se trata, por consiguiente, de un intrinseco momento mor-
folégico, milagrosamente comin a todos los procesos gnatémicos
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y a su vez sudractum fisico de un modo especid de segregar,
sno, a la inversa, de un momento funciona comin que condiciona
un aspecto morfolégico  particular.

El hecho de que € rifion sano pero suficientemente reducido
en su masa, conduzca a la insuficiencia renal, con todos sus es
tigmas clinicos, humorales e histolégicos, a probar, de modo pe-
rentorio, que la orina de la insuficiencia rend no es tanto la se-
crecion de un rifion enfermo como la secrecion de un rifion res-
tringido, tenderia, aparentemente, a hacernos pensar que no e
necesita ningdn sufrimiento  tubular primario, ni  ain de indole
funciona, para que se desencadene insuficiencia

Ademés, pareceria proporcionarnos, a la vez, €& nexo entre
la heterogeneidad de lo anatémico y lo univoco de lo funcional.

Respecto del primer punto, es decir, la presunta ausencia
de sufrimiento tubular por € hecho de partirse de parénquima
SanNo, NOS vamos a ocupar después.

En cuanto a segundo punto, nada tendria de particular, en
efecto, que los deméds heterogéneos procesos coincidiesen en €
hecho de conducir a una tal restriccidn de la masa de parénquima,
que e advenimiento de la insuficiencia tuviese, a cabo, que tener
lugar.

Este mecanismo estd en juego, en redidad, en agunos pro-
cesos de indole quirdrgica

Pero en las nefropatias médicas que engendran insuficien-
cia, siendo, a contrario, condicion comin que € ataque de los
rifiones se haga desde € principio extensivo a toda la masa pa
renquimatosa, la insuficiencia aparece unas veces en seguida y
otfras tarda muchismo en aparecer.

Y esto, sn contar con que hay nefropatias difusas en que
la insuficiencia no aparece jamés.

No se ftrata, por consiguiente, de una simple cuestion de
residuo parenquimatoso sano; habria que hacer intervenir, en
muchos casos, més bien una cuestion de calidad.

En esta enmarafiada situacion e hecho puntuaizado desde
el principio, a saber: que la insuficiencia renal coincide con un
obligatorio  desfalecimiento de la actividad tubular que se hace
explicito en la ostensble caida del poder de concentracion, va
a savirmnos, felizmente, de verdadero hilo de Ariadna

De hecho, toda vez que ese desfdlecimiento tenga lugar de
un modo suficientemente duradero, la insuficiencia renal se  des
encadenara.

Cuando ese desfdlecimiento fate podrd incluso, encontrarse
(claro que cuando se den las condiciones para €llo), mismo hasta
una situacion de ineficacia eliminatoria, pero no podrd hablarse
de insuficiencia rendl.

El representa, por consiguiente, la condicion genérica, € ver-
dadero lugar comin de todos los procesos que acarrean insuficien-
cia

El problema se desplaza, entonces, hacia la investigacion de
como los tan heterogéneos procesos causdes engendran e des
falecimiento de la actividad funciond de los tdbuli.
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Este tiene lugar de diferentes maneras.

En e caso del residuo rena restringido pero sano, € hecho
primario es € establecimiento de una desproporcion entre las po-
sihilidades eliminatorias de la masa activa y las necesidades, es
decir, los reguerimientos conminatorios del soma total.

Los catabolitos en retencidn naciente egercen  un  estimulo
gpremiante y continuo sobre la diuresis que se torna fuertemente
polilrica. Hasta aqui todo pasa como en la fisiologia normal. Pero
mientras que en esta Ultima la diuresis abundante da répida-
mente cuenta de la oferta, en € caso de residuo desproporcionado
la estimulacién persistir-a Y es entonces la poliuria permanente
la que aplana € epitelio tubular y lo conduce a una situacion de
verdadero agotamiento.

Se ha partido, pues, de epitelios tubulares sanos, pero, no
obstante, una actividad sin descanso tuvo consecuencias lesivas
desde e punto de vista funciona.

En todos los demas casos € epitdio tubular desfalece por
ser adcanzado de un modo, diriamos, menos funciona que éste.
El agente causd provoca, en efecto, una afeccion difusa de los
tibuli que repercute, tarde o temprano, sobre su capacidad fun-
cional.

Unas veces € aaque incide desde e principio sobre ellos
como es e caso de las enfermedades que determinan perturbacion
del  deflujo urinario. Aqui, el mecanismo del aplanamiento es
la hipertenson  candicular  crénica

Como en este caso los glomérulos persisten mucho tiempo
indemnes, se dan las mejores condiciones para una intensa y du-
radera  poliuria

Otras veces la afeccion tubular es secundaia a enfermedad
difusa inicial de los glomérulos. Entonces, es a la vez la insufi-
ciencia nutricia y la sobrecaga de la funcion la que acarea €
sufrimiento del epitelio de los tubos determinando, con un compés
mas o menos répido, la claudicacion de su aptitud funcional.

Asi sucede en las glomérulo-nefritis difusas, sobre todo en
las formas subaguda y crénica, en e tipo maigno de las esclero-
sis, en la nefropatia amiloidea, en la periarteritis nudosa de asien-
to rend, etc.

En fin, en una tercera moddidad, se reproduce, hasta cierto
punto, la situacion de residuo restringido pero sano.

Es d caso, entre las nefropatias quirlrgicas, de las mutila-
ciones debidas a procesos de asiento bilateral, que, aunque no son
sisteméticos, se extienden suficientemente. La tuberculosis rena
de gruesos nbdulos caseosos, puede constituir un excelente gemplo.

Entre las nefropatiass médicas, & estadio find de la esle
rosis benigna con su repetida destruccion nodular vasdgena de
parénquima y su residuo activo cada vez menor, configura tam-
bién uno de los mejores egemplos de esta Ultima modalidad.

Apenas es necesario decir que, muchas veces, mas de uno de
esos mecanismos entra, de hecho, en juego. Particularmente, €
aplanamiento por poliuria interviene, de modo coadyuvante, préc-
ticamente sempre, alin cuando no haya desempefiado € papd
de factor primario, como en € egemplo del residuo sano.
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En resumen: € déficit de la actividad tubular, condicién im-
perativa de la insuficiencia, provocado de diferentes maneras,
constituye & medio comin de que se vaen los distintos procesos
rendes para desencadenar esa Stuacion  funciond.

DIAGNOSTICO

Después de una descripcion tan larga y prolija de los distin-
tos estadios de la insuficiencia rend, bastarda afiadir una somera
esquematizacion en lo que atafle a diagnostico.

Durante € primer estadio, la solitaria caida del poder de
concentracion  slo  podrd ser reconocida en una blsgueda delibe-
rada o bien ser sorprendida en ocasion de un episodio intercu-
rrente  de oliguria de causa extrarend. Précticamente, este pe-
riodo pasa inadvertido en la mayor parte de los casos.

El segundo periodo, en cambio, tiene su gran sintoma reve-
lador: la poliuria de necesidad.

Aqui dos fatas pueden ser cometidas. 1°) desconocer la
existencia de la poliuria, 2") imputar a rifion una poliuria de
causa extrarrenal.

Respecto del primer punto, serd suficiente, para evitar €
error, no omitir un interrogatorio que conduzca a precisiones so-
bre la diuresis habitual, y ésto, no solamente cuando haya mo-
tivos inmediatos para pensar en una nefropatia sino tambien, de-
liberadamente, en todos los sujetos de una cierta edad. En la hi-
pertension  arterial, tener precisones cuantitativas 'y densimétri-
cas respecto de la diuresis es, précticamente, méas fecundo que vi-
vir suspenso de los dtibgos de la presion.

En lo que aafie a segundo punto pueden cometerse errores
sumamente  Qroseros.

Edablecida la existencia de wuna poliuia habrd que asegu-
raise de inmediato de que no resulte simplemente de una pura
dipsomania. En este Ultimo caso la supresion del exceso en la in-
gestion trae apargjada, automdticamente, una caida rdpida de la
diuresis a sus vaores normaes. Ya nos es conocido que la poliuria
de necesidad persiste, en cambio, bastante tiempo después de la
restriccion de la oferta exégena de liquidos.

La poliuria diabética, aln considerada en si misma, tiene un
gran signo diferencial : es una poliuria hiperestendrica ; la pro-
porciéon, habitualmente importante, de glucosa, a elevar conside-
rablemente la densidad, separa radicadmente esta poliuria de to-
das las demas.

La poliuia de la diabetes insipida tendrd, naturamente, que
s relacionada con otros elementos clinicos para una correcta
interpretacion. Con todo, sin embargo, la traiciona, a menudo, su
enormidad.

La abundante diuresis consecutiva a resbsorcion de edemas e
hidropisias apenas es crelble que pueda ser motivo de confusion.

Sin embargo, cuando la poliuria hay que buscarla en la noche,
es decir, cuando hay que partir de la comprobacion de una nic-
turia cuya causa se trata de establecer, puede ocurrir que la reab-
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sorciébn de edemas poco ogensibles (e preedema tiene masa li
quida suficiente para determinar aumento franco de la diuresit
e inaficiente para acarrear tumefaccion) intervenga como caus:
de error.

Lo mismo puede decirse de la nicturia cardiaca que, en e
fondo, es imputable a mismo factor.

Por consiguiente: en e segundo estadio de la insuficiencia
rend todo el problema finca en la semiologia correcta que con-
duzca a la comprobacion de una poliuria de tipo rend.

Finamente, consideramos e problema en e tercer estadio,
cuando ha sobrevenido ya la retencion.

Aqui todo consiste en establecer en qué grado esta Ultima
habrd de sele imputada a la insuficiencia rend.

A este respecto no se olvidard que a la més genuina nefro-
patia, generadora de insuficiencia, pueden asociarsdle  condicio-
nes determinantes de azoemia extrarena.

El gran criterio, como sempre, fincad en la comprobacion
de una caida ostensble del poder de concentracion.

Es verdad que muchas veces la simple prolongacion de una
azoemia extrarrend acarrea  secundariamente una caida de dicha
capacidad.

S ta eventudidad, que es frecuente, se presenta cuando los
dos procesos, € rend y e extrarena, se encuentran asociados,
coincidirdn ambos, en determinado momento, en sumar sus efec-
tos depresivos sobre la actividad tubular de concentracion.

Pero todavia agqui hay posbilidad de separar los efectos de-
presivos imputables a uno y otro determinismo. Una tergpéutica
bien conducida es, en efecto, capaz de hacer retrogradar la com-
ponente extrarrenal del cuadro, que es eminentemente reversible.

La preocupacion de plantear, frente a toda presunta reten-
cién, la posbilidad de un determinismo extrarrena asociado a
los factores renales, es, desde e punto de vista préctico, una
de las més fecundas adquisiciones de estos Ultimos tiempos.

En lo que atafie d uso de los diversos “tests’ y pruebas para
aquilatar e valor funciona de los rifiones, apenas serd necesario
recordar que encontrard su més juiciosa oportunidad durante €
curso del primer periodo de insuficiencia, asi como también en
el segundo, sobre todo en sus etapas inicides. En eambio, durante
el tercer estadio, su aplicacion es completamente superflua, siendo
entonces € problema no ya averiguar s existe una insuficiencia
renal importante, puesto que esto ya lo dice la retencion, sino,
més bien, tratar de establecer, por todos los medios posibles, cud
ha de ser su evolucion.

En un capitulo ulterior serd tratado todo lo concerniente a
estudio funcional del rifién.

Aqui bastard puntudizar que, desde e punto de vista préc-
tico_la doble prueha_de Volhard (247) (dilucién y concentracién) ,
e “fest” dé Ta creatinina de Rehberg (248), la constante de Van
Siyke (249), y las determinaciones de la tasa ureica o del nitro-
gerio residuad de la sangre, seran los medios habitudes a que €
clinico recurrira
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La dmple observacion fraccionada de la orina proporcionard
informes del  mayor interés.

La fata de variaciones en la cantidad, e color y, sobre todo,
la densimetria, de las diversas emisiones nictemerales son €eemen-
tos de gran vaor presuntivo.

Las separaciones de muy escasa latitud por encima y por
debgo del nivel densmétrico de 1010 a despecho de cambios evi-
dentes, horarios y cuantitativos, en € régimen de los ingesta
liquidos y sdlidos, tiene, précticamente, un valor casi decisivo.

Son muy pocas las situaciones extrarrenadles que pueden dar
una semiologia urinaria de ese tipo. Asi, en e caso de reabsorcion
duradera de edemas o hidropisios -por lo demés dificil de des
conocer- puede observarse poliuria con orinas monoétonas, es
decir, pélidas, de escasa y cas invaiable densidad, gastadas, a
su vez, de modo précticamente uniforme en € curso del nicté-
mero, y por consiguiente, del todo semejantes a las de la insu-
ficiencia  renal.

Otro tanto puede decirse para € caso de la diabetes insipida
En redidad, por lo que respecta a esta Ultima, es cosa cada vez
més admitida un mecanismo patogenético, por lo menos comple-
mentario, que conduce a una depresiéon profunda del  poder de
concentracion. 'Y asi, s bien de un modo secundario a trastorno
enddcrino-vegetativo, e  substractum  rend  seria,  précticamente,
e mismo que en & caso de la insuficiencia

Sin embargo, la capacidad de diluir, tan extreordinaria (den-
sidades de 1001 y menos) y la cuantia pasmosa de la diuresis,
revelan que hay, también, en ella, una movilizacion diurética
extrarend, del  agua Esas dos caracteriticas: gran  capacidad
de dilucion y enorme cuantia, separan la orina de la diabetes
insipida de la de rifion insuficiente.

Recuérdese, para contraste, que era, a contrario, la hiper-
estenuria, lo que separaba la poliuria diabética de la poliuria
renal.

Quiero, para terminar, puntudizar un hecho reamente poco
difundido, que complementa lo que hasta ahora hemos establecido
respecto del nivel densmétrico de 1010 que se sefida como ca
recteristico de la isostenuria

En e periodo preterminad de agunas insuficiencias con gran
retencion puede comprobarse un aumento paradojal de la densi-
dad urinaria, -hasta entonces mantenida uniformemente alre-
dedor de 1010—, acanzandose valores de 1015 a 1016. En todo
lo deméds, e comportamiento urinario es e de la insuficiencia

Este hecho tiene una explicacion muy simple: la isostenuria,
en estos casos, corresponde, precisamente, a esa densidad, a causa
de la retencion desmesurada de catabolitos. La sangre desalbumi-
nada y la orina en esos casos, tienen los mismos valores densi-
métricos de 1015 a 1016.

Es claao que s no media una observacion densmétrica se
riada e hecho no podrd ser sorprendido, y que se interpretard
equivocadamente, como una simple hipostenuria la forma més
grave de la isostenuria
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PRONOSTICO

Depende, en primer témino, de la enfermedad causal.

Una glomerulo nefritis  difusa aguda de instalacion  reciente,
una necrosis mercuria, un obstéculo ‘en las vias de deflujo, gene-
rador de hiperpresién candlicular, pero susceptible de correccion,
y, en_ general, todo proceso reversible, espontdnea o terapé.:ticac
ménte, tiene un prondstico tanto més favorable cuanto més facti-
bles y eficaces sean los medios de yugulacion.

El que s encuentren en la fase find de acimulo de desechos,
no introduce variantes a esta aseveracion.

En cambio, € cardcter irreversible del proceso causd, torna
sombrio e prongstico ain cuando, de hecho, la insuficiencia esté
agpenas a principio de la faz polidrica

Una glomérulo-nefritis difusa subaguda o subcronica, la  for-
ma renad de la esclerosis maligna, e rifion poliquistico, la aplasia
renal, las nefropatias quirlrgicas avanzadas de asiento ‘bilateral,
etc, constituyen buenos eemplos de procesos cuya insuficiencia
es, précticamente, irreversible.

No debe olvidarse que, alin en estos casos, y ya en la fase
find, puede observarse, a veces, retroceson parcid dd  getimulo
de escorias  nitrogenadas.

Pero @ andliss de hecho revela entonces que la pate re
ductible corresponde a una gazoemia extrarena  sobreafiadida

El pronéstico debe elaborarse, desde luego, sobre la base de
la insuficiencia rend propiamente dicha

En lo que se refiere a tiempo promedial de sobrevida, todo
depende del compads evolutivo del ma, es decir, de la rapidez
con que, después de haber desencadenado insuficiencia, la condu-
ce a sus términos extremos, incompatibles con la vida

La determinacion de la entidad nosolégica en causa resuelve,
muchas veces, autométicamente € problema, por € hecho de co-
rresponderle a cada enfermedad un ritmo evolutivo propio. Cuan-
do, por eemplo, se hace € diagnéstico de esclerosis madigna, o
bien de glomérulo-nefritis difusa subaguda de Volhard, queda
implicitamente  establecido que € desenlace fatal por insuficiencia
sobrevendrd, a lo sumo, entre los 18 6 24 meses a patir de las
manifestaciones  clinicas inicides, en e primer caso, y de co
mienzo mismo de la enfermedad en e segundo.

Otras veces, € conocimiento de la entidad nosoldgica esta
lejos de resolver e problema Es e caso de la glomérulo-nefritis
difusa cronica, de forma endarteritica, € de la aplasa rend, de
rifibn  poliquistico, etc.

Con todo cabe hacer algunas distinciones.

En la nefritis de curso completamente crénico la fase po-
lidrica puede ser extremadamente duradera, pero cuando llega
la fase de retencion € desenlace se precipita

En cambio, en € rifidn poliquistico y en la aplasia rend la
propia fase de retencion puede ser extremadamente perdurable.
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En muchos casos, por consiguiente, e Unico modo de formar-
se una idea del compés evolutivo es comparar los datos recogidos
en dos o més oportunidades separadas por cierto lapso de tiempo.

La posbilidad de una importante restriccion en la dieta ni-
trogenada, desempefia agunas veces cierto pape en las conside
raciones pronosticas.

Esto ocurre cuando e enfermo venia haciendo uso de un ré
gimen absurdo, como cuaquiera ha podido tantas veces compro-
bar, particularmente en los diabéticos seniles a los que se les
ha prescripto aguello de “con excepcion de azlcares, de harinas
y de pan, a discrecion de todo lo demés’. Estos enfermos, asi
aconsgjados, compaginan una dieta imposible a causa de la sobre-
carga no solamente proteica sino, ademés, caldrica El hipercata-
bolismo proteico es entonces de rigor.

Merecen una sStuacién de primer plano, en la consideracion
de los elementos importantes de valor pronéstico, aquellos que
atafien a la intervencion del aparato cardiovascular en € pro-
blema

Innumerables veces, ya desde e principio del segundo esta
dio y, desde luego, después, y en € tercero, la rapidez del compés
evolutivo es, antes que nada, un problema de €ficiencia circula
toria

Esto sucede, sobre todo, en las nefropatias que cursan con
hipertensién : nefritis, esclerosis, rifion poliquistico, etc., cuando
la repercusion cardiaca ha sido proporcionadmente mucho més se
vera que la propia participacion renal.

Es importante saber al respecto que, aparte de los casos
en que un gaope auriculo ventricular, un asma cardiaco, un edema
pulmonar u otras dStuaciones de franca insuficiencia,  imponen
esa interpretacion y la tergpéutica consecutiva, hay, todavia, mu-
chos otros en que las manifestaciones no son explicitas y en los
que solamente € efecto seguro y flagrante, sobre la diuresis,
de wuna cura cardio-cinética, pone de manifieto la importancia
del  factor  cardio-vascular.

Por consiguiente, € grado de participacion de este factor y
el de la posbilidad de obtener y consolidar su mejoria, deberdn
ser tomados cuidadosamente en cuenta, en & momento de esta
blecer e prondstico.

Cuando los fenémenos isquémicos cuentan en la fisiopato-
logia de la enfermedad, la acentuacion de sus manifestaciones
t;?Iropias puede ser un buen medio indirecto de resolver € pro-
ema

La retinitis angioespéstica, en efecto, desde hace tiempo ha
merecido una judtificada consideracion por parte de los clinicos,
entre las manifestaciones extraurinarias méas fides, de dcance
prondstico.

Es un hecho notorio, que cuando se hace presente la retinitis
“albumintrica”, la muerte por insuficiencia rena es solo cuestion
de meses. Dentro de un plazo fatidico de, a lo sumo, dos afios, y
en la mayoria de los casos, bastante antes, e desenlace se pro-
ducira
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Es cieto que éste, muchas veces, resulta de causas inmedia
tas distintas, cardio-vasculares ¢ encefdlicas, derivadas de otros
procesos asociados, que también estdn presentes en la  enfermedad.
Pero aln cuando no ocurra asi, es decir, en e caso de ser red-
mente la insuficiencia la causa inmediata de la muerte, tam’'bién
la retinitis angioespéstica conserva € dcance prondstico que se
especifico.

Conviene puntudizar que este acance prondstico tan severo
s0lo aafie a las retinitis que se hacen presentes recién en las fases
cronicas de la G. N. D. Las que aparecen en plena fase aguda
no tienen la misma significacion; no es obligatorio, en ese caso,
que la nefritis evolucione hacia la insuficiencia renal, sendo po-
sble que curen tanto la retinopatia como las demas manifestar
ciones de la enfermedad.

Cabe, por fin, que simplemente recordemos -ya que nos
hemos suficientemente extendido sobre € paticula- la  contri-
bucion que, en ese mismo momento, merece serle asignada a cier-
tas modificaciones humorales fruto de la retencion.

Entre todas ellas, los grandes valores de la xanto-proteica
reaccion, del  indicdn (en ausencia de una marcada oliguria) vy
e descenso considerable de los valores de la reserva dcding de
ben ser retenidos como las de mayor significacion y dcance préc-
tico.

En suma, e problema prondstico debe ser encarado teniendo
presente la entidad nosolégica en causa; € estadio de insufi-
ciencia que se haya comprobado; los criterios relaivos a compés
de su marcha evolutiva; los que permiten valorar e grado de
posibilidad, €ficiencia y duracion de los mecanismos compensa
dores, entre los cudes, € mas importante, la poliuria, obliga a
tomar en cuenta en primer plano la eficacia del corazén; la pos-
bilidad de reducir noteblemente la cuota proteica de la dieta, v,
en fin, los estigmas que traducen la existencia de una isguemia
rend severa y persstente, 0 que denuncien falas humorales de-
masiado profundas.

TRATAMIENTO

alNo existe un tratamiento curativo directo de la insuficiencia
renal.

Esta desconsoladora afirmacion  no  significa, sin  embargo,
que nada pueda hacerse frente a un nefrépata en insuficiencia

En primer término, debe recordarse que, aunque carezcamos
de un medio de robustecer e decaido poder de concentracion, una
abundante eliminacion acuosa es capaz, durante mucho tiempo,
de corregir eficazmente la comprometida  situacion.

Por otra pate es notorio que entre las distintas sustancias
excrementicias, los productos terminadles de los metabolismos hi-
drocarbonado y graso, a saber, € agua y €& CO, tienen abiertas
otras vias que las del rifion.
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El primero puede ser eliminado en cantidades importantes
por el tubo digestivo y la piel y e dltimo lo es casi exclusivamente
por € pulmén.

Respecto del agua, todavia puede afiadirse que su amacena
miento en forma de edemas y transudados consiente, sin grandes
peligros  inmediatos, una notable y relativamente inocua reten-
cién.

En cuanto a las sdes, es sabido que comparten, de modo
preponderante, €l destino del agua, y que, por consiguiente, pue-
den ser eliminadas, también extrarrendmente, junto a é€la

Se comprende, entonces, que bastard una simple restriccion
de todos esos productos para que los mecanismos vicariantes se
desempefien con toda eficacia respecto de su oferta eliminatoria
nictemeral.

En cambio, los productos subterminales y Ultimos del meta
bolismo proteico y aquellos originados en la putrefaccion intesti-
na (toda vez que hayan sido absorbidos), no encuentran, en tér-
minos de eficacia, ninguna otra via vicariante fuera del  rifion.

Es cierto que en e sudor, la sdiva, e liquido de los vomitos
y de las deyecciones hace tiempo que ha sido revelada la presen-
cia de resduos nitrogenados que se acrecientan, de modo sensi-
ble, en ocasi6n de la uremia verdadera Todas las gléandulas di-
gestivas coadyuvan en este esfuerzo de depuracion. Mismo hasta
en e are espirado es posble, también, poner de manifiesto, me-
diante e &cido clorhidrico, la existencia de vapores amoniacales
que traducen la participacion que atafie ad pulmén en materia de
residuos  voldtiles.

Pero todas esas eliminaciones no totaizan mas que una mi-
nima pate de la excrecion necesaria para evitar un aetimulo per-
judicial.

En suma, e problema de la insuficiencia rend es, cas exclusi-
vamente, desde e punto de vista préctico, un problema de excre-
ci6n  nitrogenada

En los hechos que acabamos de puntudizar encuentran su
fundamento las diversas orientaciones terapéuticas que se han
seguido y se siguen en materia de insuficiencia rend, a :
d estimulo de la diminaciéon acuosa, € contralor del metabolismo
proteico y la consecucion de una €iminacion nitrogenada vica-
riante.

EL ESTIMULO DE LA ELIMINACION ACUOSA

Respecto de este punto ya se ha insistido bastante en e curso
de la obra

Para su correcta aplicacion es menester individualizar, pre-
cisando en cada caso, cdmo se plantea la Stuacion en funciéon de
dos dementos fundamentaless € estado de la antecAmara rend
y la fuerza del corazén.

Algunas veces, en efecto, la considerable deshidratacion pro-
ducida por la poliuia de necesidad, los vémitos o las pérdidas
avinas, exigird una importante administracion oral o parenteral
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de liquidos para proporcionar material a la poliuria Tres y hasta
cuatro litros podrian, transitoriamente, tener que ser suminis-
trados con esa findidad. Esta situacion particular es, con mucho,
la menos frecuente

Otras veces, a contrario, la disminuciéon de la diuresis es la
consecuencia del  establecimiento de edemas y transudados ligados
a desfalecimiento del  corazon.

En este caso, € restablecimiento de la diuresis, 1o mismo que
en cuaquier otro tipo de insuficiencia cardiaca congestiva, im-
pondra una restriccion adecuada hidrico-sdina, amén de las me
didas depletivas y la medicacion cardiocinética de rigor. No sera
dando, esta vez, sino restringiendo como se dcanzard la findidad
perseguida.

Cuando los edemas resultan de glomérulo-nefritis difusa agu-
da son, en general, mixtos. rendes y cardiacos, y, entonces, la
cura del ham'bre y la sed y e tratamiento de la insuficiencia del
corazén son esencides para restablecer la diuresis.

Este dltimo tratamiento encuentra, también, oportunas indi-
caciones durante la insuficiencia renal de las nefropatias croni-
cas hipertensivas : nefritis, esclerosis, rifion poliquistico, etc., a
causa de la determinacion, muchas veces preponderantemente car-
diaca, de edemas y preedemas.

En cambio, en la insuficiencia rend de las nefropatias no
angiégenas, las de tipo quirdrgico, por ejemplo, es tan sdlo de
modo contingente que € corazén tiene que ver en la claudicacion
de la diuresis.

Hemos puntudizado esas dos situaciones extremas: la de la
considerable deshidratacion del organismo y la de los edemas re
ndes o cardiacos, para hacer resdtar las diferencias de conducta,
a que € clinico puede estar abocado en los distintos casos, para
la consecucion de la misma findidad: e estimulo de la diuresis
acuosa

En todos los restantes casos, es decir, en ausencia de deshi-
drataciones cuantiosass y de retenciones hidricas rendes o ca-
diacas, la cantidad de fluido permitida oscila para € adulto, a-
rededor de dos y a lo sumo de tres litros diarios.

Una manera préctica de conducirse consiste en autorizar una
ingestion nictemeral de fluidos igua a monto de la diuresis en
idéntico  periodo.

La cantidad de liquido que debe compensar las pérdidas por
el sudor, las fecas y la evaporacion pulmonar no es preciso gque
sean tenidas en cuenta; quedan suministradas por el agua de
composicion de los aimentos solidos.

Esta preocupacion de no administrar cantidades excesivas
de fluidos, es legitima ain independientemente de los peligros
del lado del corazon.

No debe olvidase que la poliuria de necesidad representa
un gran esfuerzo rena que muchas veces agota las posibilidades
méximas de eliminacién liquida por parte del rifion. Ademés, los
hechos experimentales que permitieron establecer la constante
de depuracion de Van Slyke, nos han ensefiado que por encima
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de una cierta cuantia de diuresis e gasto nitrogenado no crece
ya méas con e volumen. Esto significa que, a partir de entonces,
todo nuevo incremento de este Ultimo se acompaia de una dis
minucion proporcional de la concentracion. El aumento de la po-
liuria en edstas circunstancias es completamente indtil  desde €
punto de vista de la excrecion nitrogenada. Pero, lo que es mas
grave, a aplanar extremada y duraderamente los epitelios tubu-
lares tiende, como sabemos, a perjudicar por su cuenta, € ya
comprometido poder de concentracion.

El clinico, en suma, tratard de resolver individuamente €
problema ded estimulo de la diuresis acuosa teniendo presente:
a) € estado de la antecamara del rifion; b) la energia reativa
del  miocardio, es decir, la €eficacia de la circulacion, c) € gra
do de insficiencia rena y, d) la capacidad maxima de elimi-
nacién  acuosa.

Es oportuno en este momento que nos ocupemos de la sal.
Ya dijimos que, en grueso, las sdes comparten las vicisitudes del
agua.

Esto es sobre todo verdad para & NaCl.

En lo que se refiere a su interdiccion o su suministro, €
problema se plantea en los mismos términos que para e agua
cuando las expoliaciones sdlinas previas o0 actudes son de con-
sideracion, no solamente puede permitirse su  ponderada  admi-
nistracion a los efectos de restablecer e equilibrio mineral, sino
que, lo que es més, su suministro es, entonces, indispensable para
corregir e trastorno funciond que conduce a hiperazoemia extra-
rrenal sobreafiadida.

Se administrara cloruro de sodio, en tal caso, seglin la misma
téctica que en las nitrogenemias por hipocloremia, s bien con
una vigilancia clinica y de laboratorio mucho més rigurosa que
en la susodicha eventualidad.

En cambio, cuando los edemas, los insultos eclémpticos, el
estado del corazon, etc., configuren redles amenazas, ser4d impe-
rativa la restriccion tota de cloruro de sodio lo mismo que la de
las otras sdes hidropigenas.

Aparte de la hidremia y los edemas, la redtriccion de la s
tiene, también, un motivo directo que la justifica la capacidad
rebgjada de concentracion que, con respecto a la misma, es dable
comprobar en los estadios francos de insuficiencia renal.

Sin embargo, aparte de que hay una escasa diferencia entre
la capacidad maxima normal y la eliminacion habitua del cloruro
de sodio (estdn como tres a uno y mismo como dos a uno) merece
recordarse que la totalidad de la oferta nictemeral puede ser
gastada por simple ultrefiltracion en e glomérulo, es decir, sin
que haya que concentrar.

Por consiguiente, este motivo directo de restriccion es, en d
fondo, mucho menos importante que los otros motivos.

Una vez esquematizado e problema del estimulo de la diu-
ress acuosa cabe pasx a de
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CONTRALOR DEL METABOLISMO PROTEICO

Tampoco aqui la conducta consiste en la aplicacion de una
formula rigida para todos los casos.

Cuando pueda esperarse que e proceso causd evolucione ha
cia la curacion dentro de un plazo muy breve (una o dos semanas)
la severidad en la supresién de proteicos se comprende que pueda *
sr més grande

En cambio, cuando € curso de la enfermedad sea largo vy,
sobre todo, de indefinida duracién, habrd que establecer juiciosa
mente una cuota proteica que contemple a la vez las necesidades
metabdlicas y pléstices por un lado, y e grado de insuficiencia
rena, por otro.

Este problema es todavia més agudo en e caso de los jove
nes y los nifios, es decir, en los organismos en maduracion y cre-
cimiento.

La restriccion extrema de proteicos es cas Sempre un ama
de dos filos. Restringe, desde luego, la oferta nitrogenada ex6-
gena y torna, asl, més llevadera la tarea del rifibn. Este, con
criterio  relativo, resulta, en redidad, més eficiente.

Pero el organismo, completando por si mismo la inevita
ble cuota minima proteica, se va debilitando grave y progresiva
mente. A la fdta de fuerzas, la apatia creciente, e adelgazamien-
to, la anemia, etc, se unen pronto una debilidad cardiaca y una
hipoproteinemia de carenciayz que conducen a una consecuencia
directamente perjudicial para la depuracion, a saber: la redtric-
cion de la diuresis acuosa por disminucion del gasto circulatorio
y por la tendencia a los edemas O por los edemas mismos.

Es cierto que la restriccién extremada de proteicos suele
en un primer momento, traer apargjada una sensible disminucién
de la nitrogenemia ; pero, como dice Fishberg (250) este “éxito
de laboratorio” no siempre va acompaflado de una mejoria clinica
red.

Sin contar con los efectos ulteriores sefidados méas arriba,
a veces la meoria recae, simplemente, sobre aguna de las mo-
lestias (dolores de cabeza, somnolencia, vémitos), no modifican-
dose e cuadro en lo que tiene de fundamenta.

A estos argumentos de orden clinico han venido a unirse,
en estos Ultimos tiempos, otros de indole experimental, que tam-
bién condenan la conducta de reducir de un modo desmedido la
dieta de proteicos.

Jolliff 'y Smith (251) experimentando en perros, comprobaron
una caida en e vaor de la constante de Van Slyke, d rebga con-
siderablemente la dieta proteica del animal. Este notable hecho
de la variacion de la constante en funcion de la riqueza proteica
de la dieta ha sido comprobado por e propio Van Syke (252),
quien ha visto caidas desde 90 a 15 c.c. en los valores de la urea
clearance.

Ademés, mediante un ingenioso método, este Ultimo autor pu-
so de manifieto que también disminuye el gasto circulatorio del
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rifibn en ocasi6on del empobrecimiento marcado de la dieta nitro-
genada.

La dieta hipoproteica determinaria, por consiguiente, de dos
modos distintos pero coadyuvantes, un verdadero empeoramiento
funciond.

A estas investigaciones experimentales se han opuesto los
halazgos ulteriores de Far y Smade (253) que parecerian indi-
car una accion nociva de las proteinas sobre € rifion.

Estos investigadores trabagjando en ratas en las que provo-
caban nefritis mediante sueros nefrotdxicos, encontraron una evo-
lucién distinta de la enfermedad en funcion de la dieta nitroge-
nada Con dieta proteica baja lo regular era € restablecimiento
(13 sobre 15 animaes). Con adta dieta proteica, a contrario, la
enfermedad evolucionaba progresivamente hasta alcanzarse, sea
la muerte antes del medio afio (8 sobre 15), sea una permanente
anormalidad (6 sobre los 7 restantes).

Pero estos experimentos de Far y Smadd se degan dema
siado de las condiciones humanas.

Baste seber que, segin demostrd Howard (254), la cantidad
de proteicos administrada a las ratas en las referidas experiencias
fué proporciondmente tan ata que equivadria a una ingestion
de 380 grs. de proteinas diarias para un hombre de 70 kilos de
peso. Nada tiene de particular que esta desmesurada dosis haya
determinado muy  fé&cilmente  insuficiencias  renales irreductibles.

En suma, hay bases clinicas y experimentdes paa no de
terminarse a rebgjar de modo desmedido la cuota proteica en €
tratamiento de la insuficiencia rend. Esa cuota serd, es cierto,
muy moderada, pero representard mas bien que un minimo com-
patible con la vida, un ¢éptimo de equilibrio funcional.

Apenas sera  necesario  puntuaizar que, no solamente €  grado
sino la _oportunidad misma de la restriccion, deberan ser diseu-
tidos a propésito de cada caso en particular.

Tampoco serd necesario insistir en que la restriccién es ya
legitima antes de toda retencién nitrogenada, es decir, desde el
periodo de la compensacién politrica.

Solamente en el estadio de la insuficiencia latente podra pres-
cindirse de la limitacién.

Es obvio que su severidad crece de un modo general, con el
grado de insuficiencia y ya dijimos que, aparte de esa pauta
funcional, hay que tener en cuenta, ademas, la duracién presunta
de la prescripeién. ’

Para concretar, especifiquemos que es comiin suministrar
alrededor de 20 6 30 grs. de proteinas en la dieta de las 24 horas
en la fase aguda de la glomérulo-nefritis difusa, cuando no se
haya creido necesario llegar a la dieta del hambre y la sed, o
bien ulteriormente a su prescripcion.

Cabe administrar la misma cuota en las exacerbaciones eni-
sodicas de tipo agudo, que pueden observarse a lo largo del curso
de las formas crénicas.

En las insuficiencias graves, con retencién, de tipo prolonga
do y, sobre todo, de indefinida duracién, la cuota abuminoidea
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deberd ser mayor, alcanzando unos 40 6 50 grs. diarios de pro-
teinas, por término medio.

En esta Ultima eventudidad, ain en ausencia de episodios
agudos de agravacion funcional, cortos periodos, o mismo dias
aslados de redtriccion total, responden a una tactica muy il
para diviar la sobrecarga proteica sn comprometer demasiado
la nutricion  general.

Esto se comprenderd mejor S se recuerda que mientras que
los trastornos de carencia estdh en gran pate ligados a la fdta
electiva de determinados aminodcidos, en la sobrecarga proteica
gravita € nitrégeno total.

En todos los casos, habrd que tener la modestia de proceder
?or tanteo a la fijacion de la cuota més adecuada para todos los
ines.

La carne, la leche, los huevos y las proteinas vegetales sumi-
nistran los materiales nitrogenados de la dieta.

La creencia de que las carnes rojas son mas dafiosas que las
blancas reposa méis sobre prejuicios que sobre la experiencia real.
Hace tiempo que Strauss (255) demostrd que apenas difieren en su
contenido en sustancias extractivas, para las que, por lo demas,
estd Jeios de haberse probado una nocividad especial sobre el ri-
fién. Y en cuanto a la suposicién emitida por Kakowski (256) re-
ferente a aue las carnes rojas, deben contener mayor proporcién
de sustancias alteradas a causa del tiempo, también mas dilatado.
que media entre el sacrificio y el consumo, aparte de carecer casi
de sentido en nuestro medio, tampoco ha podido ser seguramente
confirmada.

En todo caso, para los que persistan en sus escripulos, bueno
serd recordar que las carnes asadas contienen mayor porcentaje
de sustancias extractivas que las hervidas.

Todos estos problemas merecen ser considerados como muy
secundarios.

En lo que atafie a la prohibicién formal de la clara de huevo
sobre la base de las antiguas observaciones de Claudio Bernard
(257) (albuminurias francas por ingestién cuantiosa de huevos
crudos) cabe sefialar que no tiene razén de ser, puesto que esas
albuminurias no se comprueban con el uso de las moderadas can-
tidades corrientes, previamente modificadas por la coccién.

En lo referente a la leche. hace ya varias décadas que Cas-
taigne (258) puntualizé todos los errores y prejuicios difundidos
entre los nefrépatas y sus médicos. La suposicién de que ejerce una
influencia beneficiosa sobre el rifién carece totalmente de fun-
damento. La creencia, menos ambiciosa, de que constituye un ali-
mento adecuado para un reposo relativo de la funcién renal es,
asimismo. inconsistente. En efecto, suministrada en cantidad su-
ficiente para llenar las necesidades energéticas y plasticas no
contempla ninguna de Jag dos exigencias de una dieta orientada
hacia € divio-de g funcibn penal: contiene demasiada cantidad
de proteicos y un volumen excesvo de liquido. Administrada par-
smoniosamente configura, en cambio, una dieta de carencia, Todo
esto, sin contar con la intolerancia y e disgusto provocados por un
régimen de gran monotonia



ENFERMEDADES  MEDICAS DE LOS RINONES

La leche se usara, por consiguiente, no como alimento pre-
ponderante, sino como un complemento muy ttil en la dieta.

Repetimos que lo importante es que carne, leche y huevos,
si se han de permitir, habrian de quedar perfectamente dosifica-
dos, en funcién de la dieta que se hubiera acordado.

Es obvio consignar que a cantidades siempre moderadas de
proteicos, serd necesario afiadir cierta proporcién de carbohidra-
tos y de grasas y lipoides a fin de completar el valor plastico y
sobre todo energético de la dieta.

Las grasas y lipoides se administrardn en forma de aceite
de olivas, de manteca fresca bien lavada, de yemas de huevo. Estas
tltimas pueden permitirse con menos parsimonia que el huevo en
totalidad.

Una proporcién algo elevada de grasas es con frecuencia mal
tolerada por el enfermo y por diversos motivos. Esto determina
que la cuota complementaria mayor se establezca, en la mayor
parte de los casos a base de los hidratos de carbono.

Las harinas, los aziicares, la miel, l1as frutas y la alimentacién
vegetariana son complementos importantisimos de la dieta. En
realidad son ellos log que constituyen la parte cuantitativamente
mayor.

El pan y los guisantes, mas ricos en proteinas (en las can-
tidades en que suelen ingerirse) son, entre los fariniceos y los
vegetales, los que merecen vigilancia y dosificacién.

En suma: las sopas de verduras, harinas y fideos (teniendo
en cuenta la masa liquida y la sal) las papas, boniatos y zapallo,
las acelgas, espinacas y otras legumbres, las cremas a base de
harina, leche y huevo, las salsas blancas, preparadas con manteca,
harina y leche, las papillas de leche con avena, maizena, sémola,
arroz, etc., la carne fresca, de vaca o pescado y el huevo cocido
—estos dos ultimos, junto con la leche y el pan, juiciosa y seve-
ramente racionados— constituyen los ingredientes habituales de
las comidas en la dieta renal. En calidad de postre, las frutas,
las compotas, los dulces (salvo el de leche), la miel -y los budines
de harinas o el flan. Deberd darse preferencia a las frutas, las
compotas y los dulces.

Los mariscos, el pescado o el jamén salados o ahumados, el
charque, serdn absolutamente proscriptos, sobre todo por su ri-
queza en sal.

Las carnes de caza, las preparadas en escabeche, los embuti-
dos y las visceras en general, asi como las salsas y condimentos
irritantes, quedaran radicalmente proscriptos de la alimentacién.

El vino podra ser autorizado pero en muy exigua cantidad
y siempre que, siendo bien tolerado, haya constituido un héabito
alimenticio del enfermo.

Los alcoholes y bebidas espirituosas quedaran, en cambio, del
todo suprimidos.

Prescripciones complementarias tanto higiénicas como die-
téticas, tomaridn origen a raiz de comvlicaciones y, sobre todo,
en funcién de la edad del enfermo y de la enfermedad de base
que haya conducido a la insuficiencia renal.
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PROMOCIGN DE ELIMINACIONES NITROGENADAS VICARIANTES

Los intentos mas reiterados en este sentido han sido siempre
las curas de sudor, las sangrias y la deplecién intestinal.

En redlidad, en nuestro medio, e primero de esos procedi-
mientos no cuenta précticamente con cultores no ya entre los
médicos sino ni siquiera entre los enfermos. Este desdén parece
bien justificado s la cura de sudacion enfoca no ya provocar una
eliminacion acuosa suplementaria sino  una  eliminacion  nitroge-
nada vicariante. El resultado es précticamente ineficaz, a causa
de la baa concentracion nitrogenada del sudor. Ademas, ni S
quiera la eiminacion abundante de agua que en tantos otros en-
fermos es conseguida por ese medio, suele observarse en la in-
suficiencia rena. El estado de deshidratacion previa debido a la
poliuria de necesidad, a la que tantas veces se unen los vomitos
y las diarreas, nos hace comprensible ese resultado.

Strauss, en experimentos llevados a cabo en nefriticos mos
tr6 que la cura de sudor podria sustraer a lo sumo unos 0Ogr.20
de nitrégeno no proteico. Von Leube (259) hace dcanzar la depu-
racion por esa via hasta una cantidad bastante mayor: unos dos
gramos.

De cudquier modo la eliminacion vicariante es demasiado pe-
quefia y ya vimos que muchas veces no puede ser obtenida a causa
de la previa deshidratacion.

Muchos autores han sefidado que. no obstante, los enfermos
sienten un gran bienestar después de las curas de sudor. Es po-
sible que, como lo cree Volhard, esto sea debido a modificaciones
circulatorias cuténeas y profundas (estas dltimas por via re-
fl§ga) que acareando vasodilatacion, determina un  mejor inter-
cambio entre los teidos y la sangre.

En algunos peacientes la cura de sudor ha sido responssble
de convulsiones eclampticas.

Ademés, en caso de marcada debilidad o de grave insuficien-
cia cadiaca, la cura debe ser desaconsgada

De todo lo expuesto se deduce aue de este procedimiento no
puede esperarse gran cosa en la insuficiencia rend.

Respecto de la sangria cabe decir que no eerce ninguna sen-
sible accion desintoxicante y que. en lo que aafle a la tasa de
nitrogeno no proteico del suero, Uhlenbruch (260) mostré, en un
estudio estadistico, que, de hecho, a contrario, la regla era un
cierto aumento, a veces bastante notorio de los valores anteriores
a la sangria

Esto td vez sea debido a que la afluencia desde los tejidos
a la sangre, de liquidos y solutos, ulterior a la sangria, comprenda
una oroporcion relativamente ata de desechos nitrogenados.

La consideracion de que ha gozado la sangria se ha debido
a dos motivos diferentes que implican cierta confusién de ideas,
a sber:  1¢) en los insuficientes renales con desequilibrio cardio-
circulatorio ella suele, como es natura, meorar la componente
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cardiaca de la insuficiencia renal aliviando las condiciones de
trabajo del corazon; y 2°) en las manifestaciones eclampticas y
sus afines, etiquetadas durante tanto tiempo como urémicas, la
sangria se ha mostrado con mucha frecuencia, eficaz.

Pero, en el primer caso se trata de una accién mediata, a
través de la insuficiencia cardiaca, y s6lo se hara sentir cuando
aquella esté presente; y, en el segundo caso, el calificativo uré-
mico justificado por tradicién es ilegitimo patogenéticamente : las
manifestaciones eclampticas y sus equivalentes no son debidas a
la retencion.

En cuanto a la promocién de eliminaciones vicariantes por
el tubo digestivo mediante el uso de purgantes mas o menos enér-
gicos, aparte de que aun en los casos méas favorables, esta lejos
de mostrarse dc una eficacia aceptable para los desechos nitro-
genados, presenta, ademas, considerables peligros.

Es sabido que diarreas y vomitos determinan a menudo hi-
perazoemia extrarrenal espontdneamente, en los urémicos. No se-
ra del caso contribuir a provocarlas.

Con todo, la exoneracion intestinal debe ser conseguida: la
importancia cada vez mas segura, que se asigna a los productos
de putrefaccién intestinal en el determinismo de las manifesta-
ciones urémicas obliga a una vigilancia especial del tubo diges-
tivo, tanto en lo que se refiere a la eficiencia de sus funciones de
caracter diastasico, como a lo que atafie a las fermentaciones bac-
terianas proteoliticas y al transito de los residuos definitivos.

Es claro que todos estos aspectos cuentan ya desde mucho
tiempo antes de que sobrevenga la fase de retencion.



