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ESTUDIO FUNCIONAL DEL RINON

En las postrimerias del siglo pasado comenz6 a visumbrarse
el concepto de la independencia entre e hecho anatdémico y €
estado funcional, en materia de nefropatias. En lo sucesvo este
fecundo concepto se ha ido precisando cada vez més.

Anteriormente, la conclusién sobre base anatémica o ahito-
mo-clinica, de la existencia de un ma de Brigth, por eemplo,
implicaba autométicamente la de un grado més o menos grande
de insuficiencia funcional. Parecia obvio que una lesion suficien-
temente difusa debiese, por fuerza, perturbar la funcion.

Los estigmas del hecho anatdmico tenian, por consiguiente,
también trascendencia funcional y, asi, la abuminuria, la hema
turia, la cilindruria, etc.,, eran, en la esfera urinaria, manifesta
ciones que se tomaban en cuenta para juzgar de la funcion.

Precisamente, gracias a advenimiento de los criterios auto-
nomos de valoracion funcional, ha sido posible € enorme progreso
que tuvo lugar en los campos de la fisionatologia, de la clinica
y ain en & de la clasficacion nosologica de las enfermedades re-
nales. una vez que pudo establecerse en qué términos se plantea
la independencia entre lesion y funcién.

En este problema del juicio funciona, desde los primeros
enfoques quedaron establecidas cas todas las orientaciones que,
completadas y precisadas, fueron tomando desarrollo desnués.

El estudio de las eliminaciones provocadas;, la determinacion
de balances enfocando sustancias de-destino urinario : la conside
racion del grado de concentracion de la orina ; la investigacion
de retenciones, en la sangre, de productos normamente elimina
dos por € rifion, fueron viendo la luz a muy cortos intervalos.

En € cepltulo sobre insuficiencia rend se explicd con detale
como e método de la crioscopia, aplicado a la sangre y a la oring,
habia revelado a Koranyi (261) los secretos fundamentades de la
insuficiencia renal descompensada. Lo delicado y engorroso del
método hizo sentir la necesidad de pruebas més sencillas.

Hahn (262), habia sefidado que en la orina de muchos goto-
sos fdta € tlplco olor a violetas que sucede a la inyeccion de
trementina.  Rayer (263), precisd que en muchos nefriticos ocurre
lo propio con respecto a olor “sui géneris’ que aparece en la
orina de los sujetos sanos consecutivamente a la ingestion de es
parragos.

Otros autores, a su vez, se habian ocupado del retardo en la
eliminacién urinaria de muy diversas drogas.
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Esta observacion de que en la orina de los nefrépatas no se
hace manifieto e olor caracterisico que la ingestién de ciertas
sustancias, alimenticias o no, comunica la de los sujetos sanos,
indujo, naturamente, a relacionar e hecho con la insuficiencia
rend y a precissy una técnica que permitiese provocar y  contro-
lar a voluntad & hecho fortuitamente observado.

Achard y Castaigne (264), en 1897, con su prueba del azul
de metileno, intentaron hacer efectiva esa aspiracion de inducir
e grado de eficiencia de la excrecion espontdnea de los compo-
nentes normales, mediante € estudio de la €liminaeién provocada
de sustancias genas a organismo.

Dos o tres afios después, Strauss (265), primero, y casi simul-
taneamente  Widal (266), sefidaron la  significacion de la  reten-
cién nitrogenada en € JUICIO sobre e vaor funciona de rifion.

Es de hacer notar que paa Widd los edemas rendes res
pondian, a su vez, a una retencion primaria de cloruro de sodio,
a causa de impermeabilidad del o6rgano para la sd. Esta imper-
mesbilidad podria ser electiva, recayendo exclusvamente sobre e
cloruro de sodio, o bien globa, es decir, conjunta para la sa y
los desechos nitrogenados.

En consecuencia, a partir de Strauss y Widd, la medida de
la retencion nitrogenada en la, sangre, asumié e acance de un
método de vaoracion funciona del rifidn, y para los que acep-
taron e concepto de la impermesbilidad para e cloruro de sodio
dando lugar a hidropisias, hasta los propios edemas tuvieron
cadcter de un indice de significacion funcional.

Bien es cierto que, ain dentro de la escuda de Widd, sola
mente la retencion nitrogenada merecié la jerarquia de indice se
rio de vaoracion funciona, ya que se habia comprobado que ese
tipo de retencion era € que traia anargjado las consecuencias mas
severas e irreductibles debidas a la insuficiencia renal.

Al acervo de esta corriente, inaugurada por Strauss y Widd
con la determinacion del grado de retencion del nitrogeno resi-
dua y la urea, respectivamente, hav que afiadir, hoy, los indices
que se basan en e acimulo del &ido Urico, de la credtina, de la
cregtinina, del indican, los fenoles y otros productos de putrefac-
cion intestinal y, en fin, todavia, tantos otros que se han ido des-
cribiendo de modo sucesivo.

En cambio, la prueba de la fenolsulfonftaeina introducida
por Rowntree y Geraghty (267), en 1909, queda naturalmente
adscripta al tipo de indice concebido por Achard y Castaigne
(268). es decir, basado en la eliminacion provocada de sustancias
extrafias a  organismo.

-Otro tanto puede decirse de las pruebas en que el indigo
carmin, la rosanilina, la lactosa, los yoeduros, € mercurio, € &cido
salicilico, la quinina, y todavia otras drogas, desempefian € papel
del indice revelador. Seria interminable hacer una enumeracion de
las sustancias propuestas en ta sentido.

También en cardcter de eiminacion provocada ha sido enfo-
cado € comportamiento de sustancias no extrafias a organismo:
agua, urea, sdes de sodio y potasio, carbonatos, productos consi-
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derados simplemente, de modo genérico, por su funci6on é&cida o
dcadina, e€tc., etc.

Esta corriente encara, en suma, € papel de las eliminaciones
provocadas de sustancias, genas o no a organismo, en e juicio
de valoraciéon funciona del rifion.

Merece destacarse, en lo que atafie al agua, el aporte valioso
de Albaran (269) en 1905, con su prueba de la ° poI|ur|a experi-
mental”, que suministro un criterio de mucho interés d  relacio-
nar la densidad con e volumen, tanto en e sujeto norma como
en los nefropatas insuficientes,

En realidad, Albarrdn, urélogo, aspiraba a un estudio com-
parativo de la aptitud funcional de ambos rifiones, teniendo en
cuenta finalidades puramente quirdrgicas (extirpacion). Pero  su
tabla de correlaciones entre densidades y volimenes urinarios tu-
vo, de todos modos, un alcance mayor.

Vaquez y Cottet (270), en 1912, introdujeron una prueba de
poliuria provocada a la dinica de las nefropatias meédicas bila-
terales. Diferfa esencidmente de la edstablecida por Albarén, d
comprender una duracion de cuatro dias, utilizar un método  de
balances y tomar en consideracion las posiciones de ortoestatis-
mo y clinoestatismo. En redlidad, mas que sobre la aptitud rend,
la prueba de Vaguez y Cottet suministraba U(tiles informes sobre
la antecdmara del rifion.

Volhard (271), desde la primera década de este siglo, viene
gplicando a la practica diaia un indice de gran vdor y simvli-
cidad. En su “doble prueba de dilucion y concentracion”, es jus
tamente la situacion imperiosa de esfuerzo méximo y global con
que se obliga al 6rgano, lo que confiere a méodo originaidad y
particular significacion.

Ambard (272), en 1909, desnués de precissy € concepto de
concentracion maxima, puntualizé los criterios que permiten ase
gurar que ella ha sido dcanzada, suministrando asi todos los ele-
mentos de un nuevo indice de vaoracion funciond.

En redidad. en la determinacion provocada de la concentra
cion maxima de la urea en la orina interviene en € procedimiento
un estudio seriado de la azoemia, a fin de comprobar & momento
en que se opera la retencion.

Por consiguiente. este méodo de vaoracion funcional per-
tenece, simultaneamente, a la orientacion que enfoca € estudio de
las retenciones sanguineas de causa renal. Justamente este doble
enfoaue es caracteristico de los procedimientos que tratan de juz-
gar de la retencion siguiendo € méodo de los baances. En efec-
to, en elos se ainan, la mayor pate de las veces las caracte-
rigticas inherentes a una y otra de las dos corrientes referidas
con anterioridad, puesto que generamente se eleva € suministro
de la sustancia en estudio, como en las pruebas de eliminaciones
provocadas, y se infiere su aclimulo en funcion del aumento de
su tasa en la sangre, como en los métodos que enfocan la retencién
sanguinea.

Una tercera orientacion aparece con Ambard en 1910. Ori-
ginariamente e méodo de este autor se concret6 a caso de la
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urea, y condujo a establecimiento de la famosa constante ureo
secretoria. Pero lo que e concepto tenia de genérico permitio su
extension a caso de muchas otras sustancias.

En eda tercera orientacion se procede a compaar la tasa
sanguinea de un producto dado, o sea, la carga de estimulo diu-
rético, con la eliminacion urinaria en funcién del tiempo, es decir,
con € gasto obtenido, sobre la base de que entre uno y otro valor.
existe normamente una determinada relacion.

A esta concepcion, de estirpe genuinamente experimental,
deben ser adscriptos los métodos de desarrollo ulterior que estan
acaparando la atencion en e presente v que deriven de la defi-
nicién, a partir de Méller, Mc Intosh y Van Slyke (273), en 1928,
del concepto de indice de depuracion o “clearance”.

Las “clearances” de la urea, la creating, la credtining, la
glucosa, la inulina y otros azlcares, € rojo fenol, etc., son eem-
plos de esta categoria especia de indices de valoracion funciona.

En sintesis, s analizamos los diferentes tipos de orientacio-
nes que han prosperado en materia de estudio funciona del rifion,
nos encontramos con que en agunas de ellas se toma en conside-
racion Unicamente la oring; en oftras, exclusvamente la sangre,
y findmente, en un tercer grupo, la sangre y la orina a la vez.

Entre las que toman en cuenta de modo exclusvo la oring,
algunas se limitan a investigar la proporcion con que una Sus
tancia, ajena o no a organismo, es eliminada en un tiempo dado,
alin sin haber apremiado a rifibn mediante una extremada ofer-
ta Las pruebas de eliminaciones coloreadas y de otras drogas
propuestas con idéntico plan, pertenecen a esta categoria )

Digamos, desde ya, que una investigaciony, de esta especie
suministra, a lo sumo, un informe sobre la eliminacion actual o
fortuita de una sustancia Esta excrecion puede ser amplia o
modesta, pero no es por fuerza la méxima posible, y no da por
tanto, idea acabada de la capacidad potencial.

En las otras orientaciones. que también toman en considera
cion exclusvamente la oring, lo que se investiga de un modo u
otro son los fundamentales hallazgos de Koranvi (274), es decir.
la incapacidad para producir orinas hinostendricas e hipere’ste-
niirieas v la tendencia, més o menos redizada, a eliminar ‘una ori-
na mondtona, en isosmia con el plasma (isostenuria).

Esto se consigue de diversas maneras que son las que dan,
precisamente, peculiaridad a los distintos métodos.

La crioscopia de Koranyi, hoy en desuso, ha sido ventgjosa
mente sustituida por la simple densimetria, en la “doble prueba
de dilucion y concentracion” Ye Volhard, que enfoca de la mejor
manera la antitud renal a las variaciones rapidas y extremas.

La sencilla y cas involuntaria observacién seriada de la co-
loracién de las orinas en e curso de las 24 horas, configura, des-
pués de todo, un método visual de vaoracion, respecto de la su-
sodicha aptitud a las amplias y adecuadas variaciones urinarias
que, como es notorio, se va perdiendo en la insuficiencia rena.
Método sin duda inseguro y grosero, pero que por su simplicidad
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y espontaneidad ha de ser siempre tomado en cuenta, en carécter
de informacion  primaria

El establecimiento esponténeo o provocado de la concentra
cion limite de una sustancia en € sentido de Ambard, define otro
de los modos de comprobar la aptitud potencial a la hipostenuria,
entrando, por consiguiente, dentro de la misma categoria La de
terminacion de la concentracion maxima de la urea configura €
caso meor conocido.

Podemos adelantar que todos estos procedimientos que in-
vestigan en la orina los estigmas de insuficiencia rena puntua
lizados por Koranyi, tienen un considersble vaor, a la vez espe
culativo y préctico. En esto difieren de los procedimientos que,
como los de las eliminaciones coloreadas y sus afines, no permiten
de ninguna manera o no en & mismo grado, un juicio relativo
a los estigmas urinarios de Koranyi,

Si dgando estos métodos de exploracion funcional del  rifion
que toman en cuenta exclusvamente a la orina, pasamos a los que
consideran Unicamente a la sangre, nos encontramos con que €
“leit motiv”’ de estos Ultimos es la determinacion de una o varias
retenciones de causa rend. Que se trate de la urea, del nitrégeno
residual, de la creatina, de la creatinina, del indican, los fenoles
y otros productos de putrefaccion intestinal, del azufre o & fos
foro inorgénicos, del cloro, etc, sempre serd asunto de actimulo
constituido.

Ahora bien, a esta dtura ya sabemos que solamente en €
tercer y Ultimo periodo de la insuficiencia renal es cuando tiene
lugar una retencion de desechos urinigenos. En los dos periodos
anteriores, falta del todo esa retencion: en e segundo, € hecho
es debido a la poliuria compensadora; en e primero, ni siquiera
se plantea su posibilidad.

Por consiguiente, con esto queda dicho que e conjunto de
procedimientos que enfocan exclusivamente € actmulo sanguineo
de desechos, tan solo puede suministrar informacion sobre e pe-
riodo dltimo de la insuficiencia rena.

Es evidente que esta limitacion restringe de modo conside-
reble € nimero de casos susceptibles de entrar en la Odrbita de
‘beneficios de un diagnéstico precoz.

Por eso se comprende que no se hayan escatimado esfuerzos
para puntudizar qué retenciones sSe presentan més  anticipada
mente. En e capitulo sobre la retencion rend hemos precisado
el papel que se asigna, a respecto, en e dominio préctico, a in-
diein y los productos de putrefaccion intestina.

Pero de todos modos, ain contando con las retenciones pre-
coces, e estudio de los acamulos sanguineos suministra informa
cion demasiado tardia en relacion a lo que seria de desear.

Ademés, otra importante reserva pesa sobre los métodos que
juzgan de la funcion sobre la base del aclimule sanguineo de dese-
chos urinigenos, ya que @ no es siempre debido a insuficiencia
renal.

En € capitulo referente a Stuaciones de ineficacia  eimina
toria insistiremos en que aguellas que resultan de déficit funcio-
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nal del rifion solo representan una de las tantas posibilidades, es
cieto_que de las més frecuentes, pero de ninguna manera la Unica

Todas esas situaciones tienen de comin un grado mas o me
nos amplio de gaefimulo en la sangre de desechos que debieron
seguir la via rena de eiminacion. Pero unos casos difieren de
otros por la responsabilidad que puede caberle d rifién, en la
determinacion, directa y primaria, del  fendmeno.

En suma, los procedimientos de vaoracion funciona que en-
focan € hecho de la retencion por eiminacion fadlida, aparte de
suministrar  informacion  recién en € tercer estadio de insuficien-
cia, tienen € defecto de plantear como cuestion previa, precisa
mente s la retencion resulta o no de insuficiencia rena.

Nos queda, ahora, por referirnos, siempre en términos ge-
nerales, a aguellos otros métodos que toman en consideracion a
la vez ciertos datos sanguineos y urinarios, sobre la base de que
entre unos y otros existe normamente determinada relacion. Di-
jimos que las constantes secretorias de Ambard (275) (ureo
secretoria, glyco secretoria, etc.) y los distintos indices de depu-
racion 0 “clearances’ (de la urea, creatining, glucosa, inuling,
etc), condituyen € acervo de esta tercera categoria

Adelantaremos que estos procedimientos, lo mismo que ague-
llos otros que investigan los estigmas urinarios de Koranyi, su-
ministran  informacion en cudquiera de los tres estadios de in-
suficiencia rena. Por consiguiente, tomando en consideracion to-
das las reservas sefidadas a prop6sito de los métodos que enfocan
exclusvamente la retencién, se deduce que sobre todo en los dos
primeros estadios, son los procedimientos de la primera y tercera
categoria los llamados a tener intervencion.

Asimismo son ellos los que, en plena retencion sanguinea de
desechos urinigenos, permiten decidir s e acimulo deiva o no
de déficit funcional del rifién, y, por consiguiente, s se trata 0 no
de un tercer edtadio de insuficiencia

En momento oportuno analizaremos la fundamentacion que
da vaidez a los procedimientos de la tercera categoria, es decir,
a los que se basan en determinada relacion entre ciertos datos
urinarios 'y  sanguineos.

Pasaremos  entretanto  a suministrar  los  detalles necesarios,
tanto para llevar a la préctica como para interpretar los resul-
tados, relativos a los distintos indices y pruebas de vaoracion
funcional del  rifién.

Prescindiendo de toda preocupacion histérica y gtendiendc
s0lo a una Sstematizacion préactica, consideraremos,  sucesivamen-
te, primero, los que atienden a datos urinarios exclusivos y des.
pués, los que toman en cuenta datos urinarios y sanguineos, enla.
zados por determinada correlacion. Son, en suma, los procedimien.
tos pertenecientes a la primera y tercera categorias,

En cuanto a los que integran la segunda, la parte técnica co
rresponde & laboratorio de andlisis y lo que atafle a descripei6r
e interpretecion de las diversas retenciones nefrogenas, ha  gid¢
ya desarollado con detadle en e capitulo pertinente, a proposite
del estudio del tercer estadio de la insuficiencia rena. Para evitd
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repeticiones seremos, por consiguiente, sumamente someros a
respecto.

ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES

LAS QUE ENFOCAN EXCLUSIVAMENTE LA ORINA

Hemos insistido numerosas veces que es earacteristico de la
funcionalidad normal del rifion las amplias y répidas variaciones
de composicién urinaria, no sobrevenidas caprichosamente, sino
en corrdlacion  edtricta con la oferta endogena

Ahora bien, e habitual régimen discontinuo de aportes soli-
dos y liquidos provoca normamente dtibagjos ostensibles de la
oferta durante e periodo nictemeral y, por consiguiente, la pro-
duccion de orinas muy distintas en las diversas micciones de las
24 horas.

Después de las ingestiones en que se hace acopio de sustan-
cias Sdlidas, las orinas aumentan su concentracion y no se carac-
terizan por su abundancia, Al contrario, consecutivamente a la
ingestion de alimentos liquidos, la concentracion urinaria decae
notablemente, a par que e monto de la diuresis crece.

Es naturd que para que este fendmeno conserve su sentido
son necesarias las dos discontinuidades correlativas: la de los
aportes y la de recoleccion de materid. La segunda es obvia a
nadie se le ocurre juzgar de la variabilidad a base de orina de
las 24 horas. Pero a menudo se comete e error de olvidarse de
la primera y se busca variabilidad urinaria en ausencia de la dis
continuidad de aportes solidos y liquidos. Por eemplo, en enfer-
mos sometidos a una dieta de Carrel, con ingestion regular y ex-
clusva de leche, s= me ha sefidado, aguna vez, la fdta de varia
ciones urinarias francas en € curso de las 24 horas.

En los casos que comento eran evidentes dos errores. El pri-
mero, la fata de discontinuidad solido-liquida en las ingestiones;
y e segundo, no haber tenido en cuenta una nicturia cardiaca que
desplazaba gran pate de la diuress hacia la noche.

Menciono este egemplo para dar objetividad a los dos tipos
de eror: d de no tener en cuenta & cardcter necesario de los
adtibgos en e régimen de aportes y e de no tomar en conside-
racion la inteferencia de fendmenos extrarrenales.

Frente a este hecho fundamenta de las variaciones rapidas
y adecuadas a la oferta, caracteristico de la actividad de un rifion
normal, estd e hecho opuesto de las orinas mondtonas, h]postenu-
ricas o isostenlricas, que se va precisando cada vez més medida
que la insuficiencia renad dcanza etapas més avanzadas

La tendencia a la monotonia urinaria de la insuficiencia re-
cee sobre varios aspectos, a saber: @) En lo que aafie a volu-
men, su expresion mas acabada son las emisiones iguales en tiem-
pos iguales. El hecho resulta de la poliuia de necesidad para la
que trabgjan sin descanso todas las unidades funcionadles. p) En
materia de tinte, la fata de variaciones y € aspecto cas incoloro,
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que se explica, un poco, por la disminuida eliminaciéon de cromé-
geno; y mucho, por la escasa proporcion que se transforma en
urocromo. ¢) En lo referente a concentracion globa, la tenden-
cia a la paidad con € plasma con sus respectivos corolarios:
densimetria cas  invaridble drededor de 1.010, descenso criosed-
pico y resistividad eléctrica también uniformes, en e mismo sen-
tido (isosmia e isohidria)

Tal ‘contraste de caracteristicas entre las orinas del rifion
sano y del insuficiente, es, precisamente, lo que autoriza a sacar
consecuencias de acance funcional sobre la base del  estudio se
riado de las orinas nictemeraes.

Nos fdta, ahora, precisar cudles son los elementos de crite-
rio que pueden ser utilizados para comprobar y medir los cambios
que se operan en la orina

CRITERIOS EMANADOS DE DATOS URINARIOS MUY SIMPLES

El més simple y naurd de todos es la consideracion del
color de las distintas porciones de orina sometidas a examen. A
la comprobacion de que en corto tiempo se pasa de orinas subidas
en color a orinas incoloras o viceversa, debemos darle € alcance
de un indice colorimétrico espontdneo, en e que se exteriorizan,
indirectamente, los cambios de concentracion de los solutos uri-
narios  totales.

Apenas serd necesario decir que se trata de un indice grosero,
muchas veces infiedl a causa de la interferencia de diversos moti-
vos de error. La mezcla intermitente de sangre a las orinas, la
eliminacion de sustancias colorantes de origen  medicamentoso,
el arastre de cromdgenos urinarios por precipitacion de solutos
debida puramente a cambios de reaccion o temperatura, figuran
entre las causas comunes que pueden inducir a error S se pro-
cede con ligereza

La fata de control en e monto de los ingesta liquidos puede,
a su vez, smular una fata de cambios, con orinas cas incoloras,
relacionada, simplemente, con una poliuria por exceso de aporte.
También fendmenos extrarrenales pueden introducir motivos de
error.

Pero de cuaquier modo, sobre todo s se vaoran los hechos
en conjunto, ese simplismo medio suministra ya una vaiosa in-
formacion.

Las orinas muy subidas de color sugeriran una buena aptitud
para la concentracion deponiendo en favor de una funcién por lo
menos bastante conservada. Fste inferencia quedara robustecida
si el estudio seriado de la orina nictemeral resulta que se operan
grandes cambios en la intensidad del color.

Al contrario, lag orinas palidas, monocrémicas, daran lugar
ala sospecha de que una insuficiencia renal anda en juego.

Después del color, todavia es un criterio sencillo” el grado de
amplitud de los cambios de volumen.

Las diuress més abundantes consecutivas a mas amplias in-
gestiones y viceversa, la restriccion de los volimenes como ¢oro-



ESTUDIO FUNCIONAL DEL RINGON 225

larios de los periodos de aporte menguado, son sumamente expre-
svas s, como es natura, la comparacion tiene lugar entre plazos
de tiempo comparables.

Es verdad que también a propésito del volumen, diversos
arores son poshles a causa de fenémenos extrarrenales. El  sen-
tido de tales fenomenos puede, incluso, sumir en desconcierto.
Asi ocurre con la opsiuria del sindrome de la hipertensién portal,
por egemplo, en donde € monto de las emisiones toma alternativas
gparentemente  arbitrarias, a menudo inversas de lo que era de
esperar.

En redidad, esas alternativas de volumen desconectadas con
la oferta exdgena, guardan adecuada relacion con la ofeta end6-
gena, que es la que verdaderamente cuenta para la funcién rend.

Otras veces, la reabsorcion de edemas ostensi’bles u ocultos,
determina una oferta enddgena continua de liquidos en la que
gquedan dismulados los aportes discontinuos que se pensaba en-
contrar. A su vez, en e periodo de formacion de edemas o conse
cutivamente a deshidratacion marcada, la oferta exdgena de fliii-
dos queda amacenada en los teidos bajo forma de hidropisias,
0 bien, simplemente, como agua de constitucion recuperada

La nicturia cardiaca también es una de las posbles causas
de error, ya que a menudo se recurre a las orinas de la noche pa
ra juzgar de los atibgos nictemeraes del volumen.

En suma, lo mismo que para € caso de la coloracién, es im-
prescindible tomar en consideracion e conjunto de los hechos y
circungtancias peculiares d caso, a fin de evitar groseros errores,
y por lo demés, no conceder a criterio proporcionado por los d-
tibgjos del volumen més que e dcance de una informacion pri-
marla, sin duda muy Gtil pero no decisiva

Un tercer criterio, también objetivo y mensurable, lo  sumi-
nistra la densimetria seriada de la orina nictemeral. En redlidad,
este pardmetro proporciona informes sobre e grado de concen-
traciéon; pero como éste se mueve en razon inversa del volumen,
no solo e monto de los sdlidos eliminados sino también e del di-
solvente, aunque se produzca de modo aislado, repercute sobre e
pardmetro en cuestion. Por consiguiente, en € estudio de la den-
sidad quedan englobadas las variaciones de concentracion, tanto
en lo que deriva de los solutos como en lo que depende del disol-
vente.

A propésito de la densdad se hacen necesarias ciertas pun-
tudlizaciones. Por su claridad y brevedad nos permitimos trans-
cribir los pérrafos siguientes tomados de Lichtwitzz “En  primer
? lugar, debe consignarse que los autores no estan de acuerdo res
" pecto de cud sea la influencia que e contenido de abuimina
" derce sobre @ peso especifico”, dato éste de gran importancia
para la cuestion que aqui tratamos. Asi, Sahli dice que “en cier-
? tos casos la ablmina eerce gran influencia sobre e peso espe-
? cifico, por ser més pesada que € agua’; Koranyi opina también
que “el peso especifico depende en grado sumo de la cantidad de
¥ dblimina contenida en la orind’, y en cambio, Jacob considera
que ta influencia es muy escasa

15
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“Lo que en redidad sucede es lo siguiente

“El peso especifico es € peso de la unidad de volumen (el li-
tro) a la temperatura de 15". Ahora bien, en e supuesto de que
las sustancias contenidas en la orina se disolvieron en € agua
sin producirse cambio aguno de volumen, e peso especifico nos
indicaria la cantidad de estas sustancias. Pero auge esto no es asi.
un simple cdlculo aproximado nos lo ensefia

En un individuo cuya adimentacion sea la ordinaria, la orina
contiene aproximadamente unos 20 grs. de urea y unos 10 grs.
de cloruro sodico por litro. Suponiendo, pues, que a efectuarse
la disolucion del volumen no experimentara aumento aguno, bas-
tarfan estas dos sustancias para que e peso especifico fuera de
1030, cifra que podria ser mayor ain por efecto de la presencia
de las otras sustancias disueltas.

En redlidad, un litro de una solucion conteniendo 2 % de
uea y 1 ¢ de sd comin, no pesa 1.030, sino que viene a pesar
gproximadamente 1.013, lo cua indica que a efectuarse la diso-
lucion se produce un aumento de volumen. El lugar correspon-
diente a agua viene a ocuparlo la sustancia disuelta, en virtud
de lo cua una solucion de urea a 1 % no pesa 1.010, sino 1.002,8,
y una solucion a 2 % pesa 1005.6 gr., etc; asi como una solucion
de cloruro sodico a 1 % no pesa 1010, sino Unicamente 1007.2.

Ahora bien ;cémo se comporta la abimina en tal concepto?
No sabemos que hasta la fecha se hayan llevado a cabo investiga-
ciones directas concernientes a la abumina de la orina, pero todos
conocemos los pesos volumétricos de las soluciones de abimina

Su cuantia es cas exactamente la misma que la de las solucio-
nes de urea del mismo tanto por ciento, de lo cual se deduce que una
solucion de adbimina d 1 % (= 10 % de abimind no pesard
1010 sino 1002.6 gr. Unicamente cuando la solucién sea del 0,4 %,
y solo entonces, su peso especifico aumentara en un grado, y una
abuminuria de 20 %, sOlo producirA en € peso un aumento de
5.2

Por consiguiente, por lo que a los grados ligeros de albumi-
nurig se refiere (hasta 7°/,,), la influencia es muw escasa y no
tiene préacticamente importancia alguna respecto del examen fun-
cional. En ciertos casos. cuando se trata de arados mas elevados
precisa una, correccion, "en virtud de la cual por cada 1%/,, de al-
bamina se habra de deducir (,26 del peso especifico.

Para la determinacion del peso especifico se usard un aredme-
tro de orina (urémetro) graduado a 15" C. y cuya escaa sea lo més
amplia posible. Por tanto, un aredmetro largo, o dos aredmetros,
uno de 1000 a 1005 grados y e otro de 1025 hasta 1050. La orina
debe ser completamente clara. {Obsérvese la temperatura S €
ensayo no se rediza a 15°, por cada 3" que la temperatura sea
superior o inferior a 15" se afladird o restard un grado de la es-
cala.

“El vaso cilindrico debe ser lo suficientemente ancho para
que e aedmetro flote en e liquido sin tocar las paredes. La
lectura se efectla en direccion horizontal fijdndose en e menisco
inferior.
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“El descenso del punto de congelacion y e peso especifico no
deben confundirse puesto que aquél indica Unicamente las sustan-
cias que se hallan en estado de verdadera solucion (y, por consi-
guiente, ningln coloide); mientras que e peso especifico nos de
muestra la presencia de todas las sustancias, lo mismo las red-
mente disueltas que los coloides.

No sabemos cud es la accion que sobre € peso especifico ger-
cen los coloides de cardcter no abuminoideo: pero, aparte de esta
limitacién, y fundandonos en la influencia eercida por la abimi-
na, € peso especifico (sempre y cuando se determine por & mé
todo conveniente) nos orientard respecto del trabgo osmético del
rifion, del mismo modo que nos orienta la determinacién del des
censo del punto de congelacion.

La simplicidad de este método y la rapidez con que puede lle-
varse a cabo, constituye una gran ventgia y permite que lo utilice
hasta € médico préctico. Los servicios que la determinacion del pe-
s0 especifico nos presta en los diferentes examenes funcionaes son
tan grandes, que este indicador no deja de ser (il a pesar de las
fdtas que frecuentemente se cometen a poner en pré&ctica € mé
todo (aredmetros defectuosos) .’

Todavia otros hechos deben conocerse en la investigacion del
peso especifico.

Uno de elos en que el informe suministrado es expresvo de
la funcion globa, sin que indique por fuerza, que todas las eimi-
neciones parciales sin  excepcidon. siguen un  comportamiento  pa
rdelo a sefidado por € densimetro. Por ejemnlo no es raro que
con un peso especifico dto, pueden darse orinas con fuerte con-
centracion  nitrogenada y con modesta o débil concentracion de
cloruro de sodio.

Pero la més importante reserva atafie a la vnresencia en la
orina de sustancias capaces de elevar consderablemente € peso
especifico, aln en plena insuficiencia rend.

La dUnica circunstancia en que puede ocurrir un hecho tan
contradictorio y engafioso es € de la diabetes melitus.

La presencia de glucosa en la orina acarrea, naturamente, un
aumento de su densdad a nesar de que, habitualmente, da lugar
a abundantisma diuresis. Precisamente, las orinas diabéticas su-
ministran €l elemplo notable de poliuria con orinas hiperesteni-
ricas. La comprobacion de altas densidades con orinas copiosas es
précticamente un signo de diabetes.

Por consiguiente, las orinas més capaces de engafio, junto a
la posibilidad del error, llevan cas siempre en si mismas, a la vez,
la advertencia para no caer en 4.

Retornando e hilo de la exposicion diremos que e estudio den-
smétrico seriado de la orina nictemera acusa, en € suieto sano,
las mismas caacteristicas variaciones, adecuadas y rdpidas, de
composicién urinaria, que hemos descripto a propdsito de los cam-
bios de color v las oscilaciones del volumen.

Asi es dable comprobar que en e plazo de un cortisimo tiem-
po, es posible pasar desde valores densmétricos dtos (de 1018
en adelante) a cifras sumamente bajas (por debajo de 1005).
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Veremos después que forzando las cosas esto puede ocurrir en un
plazo apenas superior a media hora

El trénsito inverso desde cifras muy bagas a vaores bien ede
vados, es sempre més lento y requiere algunas horas. Con todo.
las cifras de 1015 a 1018, suden dcanzarse con bastante rapidez.

En el nefrépata insuficiente, la tipica monotonta urinaria se
hace explicita, densimétricamente, por la menguada latitud entre
las cifras extremas (altas y bajas) ¥ esto no solamente en las
condiciones habituales de oferta, sino aun en las solicitaciones
apremiantes.

A medida que la insuficiencia se acentla, van haciéndose ca-
da vez mas modestas las separaciones por encima y por debajo
de la cifra de 1010 que, como es notorio, es la que corresponde al
peso especifico del plasma desalbuminado. Esta incapacidad para
los amplios desniveles osméticos constituye lo que se ha llamado
la “hipostenuria”.

A partir de un grado suficiente de déficit funcional, el estu-
dio seriado de la orina nictemeral sefiala un hecho que, en el fondo,
no es mas que la consecucion hasta el fin, de la tendencia que
acabamos de puntualizar. El peso especifico de las orinas se fija
con tenacidad en los alrededores de 1010, es decir, en la cifra co-
rrespondiente ¢, la isosmia con el plasma. Es entonces que se habla
de “isostenuria”.

Todo esto ha sido explicado con minucia en e capitulo sobre
insuficiencia renal, lo que nos exime de dar mayores detalles.
Conviene, sin embargo, que recordemos un hecho poco difundido,
respecto de la cifra de isosmia

Cuando la retencion rend es muy marcada, los valores crios-
copieos y densimétricos del plasma suben, naturalmente, ago por
encima de lo norma. En maeria de peso especifico la cifra de
1015 puede ser dcanzada

Se comprende sin més, que la isostenuria, entonces, no se
cumplira a 1010 sino a 1015. Desde luego que la caracteristica fi-
jeza del peso especifico en todas las muestras urinarias, también
en ese ca0 se presenta, s bien ad nuevo nivel de isostenuria

El olvido de esta eventualidad podria tener como resultado,
s s procede con ligereza, & de considerar que existe todavia
cierta aptitud para concentrar, justamente en e caso en que la
pérdida de esa capacidad ha conducido a las més extremas con-
secuencias en  materia  de  retencion.

De todo lo dicho #a se habra deducido que la densimetria pue-
de suministrar valiosas informaciones aln sin que se proceda al
estudio seriado de la orina nictemeral. Esto ocurre cuando el peso
especifico comprobado fortuitamente sefiala valores, sea bien ba-
jos, sea bien elevados. Asi, s € estudio de una muestra aislada
revela densdades por encima de 1018 6 por debajo de 1005, ello
trasunta sin més que € rifion en causa ha sido capaz de un am-
plio esfuerzo de separacion, respecto de la linea de isosmia, con-
centrando, en e primer caso y diluyendo, en e segundo.

Apenas es necesario afadir que € valor de esta informacion
emanada de una muestra urinaria es tanto mas grande cuanto
més amplio sea e desnivel osmético de que sea expreson. Preci-
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gsando; cuanto mas se separe, hacia ariba o hacia abgjo, de la
cifra de 1010 (valor de isosmia en la mayor parte de los casos),
tanto més concluyente por si solo es e dato suministrado por €
peso especifico, en favor de un buen estado funciona.

Las cifras cercanas a 1010, comprobadas fortuitamente, pue-
den corresponder tanto a un rifion indemne como a un rifién ta
rado desde e punto de vista funciona. En cambio, vaores de
1025 6 1003, por eemplo, sblo son comprensibles con una situacion
muy buena desde @ punto de vista funciond.

En suma: cuando los desniveles son bien grandes, basta en
rigor, con los datos densimétricos recabados fortuitamente en una
muestra urinaria Unica; en cambio, cuando el peso especifico se
separa poco de la cifra de isosmia, debe pedirse la dilucidacién de
los casos por lo menos al estudio seriado de la orina nictemeral.

Fijémonos que hasta este momento, tanto en lo que se refiere
a los criterios de color y volumen como a del peso especifico, nos
hemos atenido a las variaciones espontdneas de la orina, que se
cumplen en e periodo nictemeral. Estas variaciones, aln siendo
bien ostensibles, no acanzan, sin em'bargo, los limites extremos
de latitud funciona.

Lo mismo que para otros Organos, entre lo necesario, habitual
y lo posible, excepcional, hay un margen de seguridad que, sobre
todo para lo que atafie a concentracion, es normamente conside-
rable.

En verdad, en las variaciones esponténeas bastante a menu-
do ocurre que, en agunas muestras, los pesos especificos se acer-
quen y ain dcancen los més bajos limites posibles. En nuestro
medio, particularmente, € difundido hébito del mate en ayunas,
da pdbulo a diuresis acuosas de muy baos valores densimétricos.

En cambio, los més atos valores posibles estdn muy lejos de
s dcanzados en € juego funciona cotidiano.

Ahora bien, ya se explico largamente en € capitulo VI, d
destacar la diferencia entre eiminacion rend y capacided rena
de €iminacion, e decisvo acance que la situacion de esfuerzo
extremado cobra en esa oportunidad. EI méximo aarde es, natu-
rdmente, mucho més expresvo que las mas modestas tareas co-
tidianas.

Por consiguiente, es bien natura que en e estudio densimé-
trico seriado de la orina con fines de investigacion funcional, se
haya pensado en provocar esas situaciones de esfuerzo maximo,
de modo de obtener del método todo lo que puede dar.

Es asi como ha surgido una de las pruebas funcionales més
smples y Utiles, que no obstante datar ya de més de tres décadas,
es todavia poco aplicada en nuestro medio, por lo menos fuera de
las clinicas hospitdlarias. Me refiero a la llamada “doble prueba
de dilucion y concentracion de Volhard” (276).

DOBLE PRUEBA DE VOLHARD

Puntualicemos desde e primer momento que e sentido de la
prueba emana del gran hecho bédsico de la fisologia rend, a ga-
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ber: la variabilidad, répida y adecuada del rendimiento frente a
la ofeta endégena

La prueba, por consiguiente, postula una fase previa de va
riacion franca en €& régimen de oferta

La gran idea directriz emana de aguel hecho fundamentd a
que hicimos hace un momento referenciaz e aarde eiminatorio
condicionado por € esfuerzo maximo es expresivo de la capacidad
funcional intrinseca del rifion, mientras que las mé&s modestas eli-
minaciones fortuitas carecen de tan importante  significacion.

En consecuencia, la técnica de la prueba comporta ademés
de adternativas en la ofeta, dStuaciones de esfuerzo maximo para
esas aternativas.

Por otra pate, como e hecho esenciad en materia de elimi-
nacion  fisiol6gica, trasunta no simplemente adecuacion, sino &gl
adaptacion a la oferta, la prueba tiene que implicar una técnica
en donde quepa una comparacion en funcién del tiempo, entre lo
norma y lo anémalo.

A este respecto cabe puntudizar que la rapidez con que se
opera la fase de dilucion es francamente mayor que la que exige
la fase de concentracion. En condiciones de oferta apremiante
la primera se mide cas en minutos (de 30 a 45 minutos), la
segunda  exige siempre agunas horas.

Este conjunto de hechos y nociones, ademés de congtituir los
solidos fundamentos de la prueba de Volhard, suministra, a la vez,
la clave para su interpretacion.

TECNICA DE LA PRUEBA

El sujeto, en ayunas desde la cena o a lo sumo, desde la
media noche de la vispera, vacia a fondo su vegiga Inmediate
mente ingiere, en corto intervalo (arededor de media hora), un
litro y medio de agua o de una infusion ligera (¢l té u otras ti-
sanas son més gpropiadas para las épocas frias).

Subsiguientemente, y por un periodo de unas cuatro horas,
vacia a fondo su veiiga cada treinta minutos. De cada miccion
se registra e volumen y con todo cuidado, tomando las precau-
ciones habituales, también la densidad,

Durante esas cuatro horas € enfeemo no ingiere absoluta
mente nada. Los hechos de este periodo integran la fase de dilu-
cion de Ea prueba de Volhard.

A rengléon seguido e sujeto queda sometido a una dieta sO-
lida En ella no solamente quedan proscriptos los aimentos pro-
piamente liquidos, sino ademés, aguellos que son muy ricos en
agua por su indole o preparacién. En ta sentido, también las ver-
duras, las frutas, las papillas aln espesas, etc., son eliminadas
del mend. En lo que resta del dia continla la dieta seca, autori-
zéndose d enfermo exclusvamente ese tipo de alimentacion.

En las horas de la tarde las micciones, naturamente, se es
pacian y las medidas del volumen y la densidad sdlo son posibles
a intervalos de dos, tres o ain més horas. Es mucho més f&cil
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de lo que pudiera creerse, soportar la sed en este segundo periodo
de la prueba, cuyos hechos integran la fase de concentracion.

En suma, la prueba estd dispuesta de modo de asegurar la
recoleccion normamente copiosa de la mafiana y la més parsmo-
niosa de la tarde y la noche.

Por razones que luego veremos, es conveniente que € sujeto
permanezca en reposo en cama durante todo e transcurso de la
prueba.

Es fécil reconocer en e méodo de Volhard todos los hechos
que fueron previamente reputados como esencides, a saber: las
dternativas de la oferta; lo extremado de las mismas ; la corre-
laciébn de los cambios urinarios a la solicitacion endégena, y, en
fin, la consideracion de la agilidad con que esos cambios se ope
ran en funcién del tiempo.

Puntualicemos, ahora, lo que ocurre en e sujeto indemne, no
solamente desde e punto de vista renal, sno en un sentido mas
amplio, ya que, como nos es conocido, la antecAmara del rifion
puede influir extreordinariamente en la caidad, la cantided y la
forma de la éiminacion urinaria

Procediendo como se dijo, € sujeto sano elimina, con miccio-
nes asdadas répidamente crecientes y muy abundantes, los 1500
c.c. eil € intervalo de 2, 3, 6 a lo sumo, 4 horas.

Generamente, es Ia miccion de la segunda, o bien, la de la
tercera media hora, la més copiosa de todas (de 400 a 600 c.c.
eliminados en un plazo de 30 minutos !) .

Después de un rédpido ascenso hasta esa miccion copiosa, los
volimenes parcides de cada media hora decaen, aunque no en
forma tan abrupta, en lo que resta del primer periodo de la prue
ba, 0 sea en la fase de dilucion.

No es raro que la eliminacion acuosa resulte desbordante. Con
esto se quiere decir que a cabo de cuatro horas la diuresis tota
sobrepasa, més o menos ampliamente, e monto de la oferta del
principio. Hay casos en que en lugar de los 1500 c.c. ingeridos,
son eliminados 1800 6 2000 c.c. Esto puede ocurrir en sujetos sanos
pero también en nefrépatas sin insuficiencia renal.

Es preciso dejar consignado que s bien e equilibrio cuanti-
tativo entre la oferta y la eiminaciéon de agua dentro del plazo de
cuatro horas, tiene, desde luego, valor, es todavia maés importante
y més lleno de significacion e hecho de las répidas variaciones
ascendentes y descendentes en & monto de los vol(imenes par-
ciales.

En efecto, en caso de una poliuria espontdnea y permanente
a causa de insuficiencia rena, por €emplo, nada tendria de par-
ticular que por poco que coadyuvase la oferta exégena de la prue-
ba a la oferta endégena continua de la poliuria forzosa, € monto de
la diuress alcanzase valores del orden del litro y medio en cuatro
horas.

Pero en este caso, la tendencia serd a un gasto uniforme en
funcién del tiempo y, por consiguiente, los volimenes parcides no
experimentarian € répido ascenso inicid y todavia menos, €
franco descenso  consecutivo.
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En ta eventudidad, una e€liminacion tan buena como normal-
mente, desde e punto de vista cuantitativo, seria, en cambio, an¢-
mala cualitativamente,

La misma disociacion entre cantidad y cdidad, suele produ-
cirse en e cao opuesto de eliminacion restringida a cabo de
cuatro  horas.

Cuando a causa de edemas o de deshidratacion previa, la
oferta exdgena queda amacenada en los teidos y, por consiguien-
te, no pasa a rifidn en caidad de oferta endégena, e rendimiento
urinario consecutivo a aporte puede ser notablemente pobre. Pero
S se trata de un rifion suficiente, llama en seguida la atencion e
que, a pesar de su modestia cuantitativa, la curva eliminatoria
tiene la forma normal, con su rdpido ascenso, a que sucede una
sensible caida algo menos abrupta

Es justamente esta forma de la curva la que revela, sutilmen-
te, que no obstante lo discreto y fugaz de la oferta enddgena que
pudo eludir e amacenamiento en los tejidos, € rifion tuvo tanta
agilidad funcional como para captala y eiminala de inmediato.

Tal disociacion entre lo cuditativo y lo cuantitativo en la pri-
mera fase de la prueba de Volhard, tiene un extreordinario d-
cance préctico. Ella nos permite rescatar para e grupo de casos
en que la prueba conserva toda su significacion, muchos que, a
juzgar por las desfavorables condiciones extrarrenales y hasta
por € propio hdlazgo cuantitativo, deberian pasar a integrar €
acervo de los resultados carentes de valor.

Queda, pues entendido, que si bien en el sujeto indemne, en
el que estamos describiendo la prueba, los dos aspectos, cuantita-
tivo y cualitativo, marchan de par, su disociacion puede operarse
en ciertas circunstancias, reservandose en ese caso, para el se-
gundo, la mayor significacion.

Apate de las variaciones a cargo del volumen, que son las
que hasta ahora hemos tomado en cuenta, en la primera fase de
la prueba de Volhard, se operan, ademas, grandes cambios de la
densidad.

Se trata, en redidad, de modificaciones evidentemente corre-
lativas, puesto que no variando durante esa fase de la prueba la
oferta de solidos, son las aternativas del volumen las responsables
de los cambios inversos de la densidad.

A las micciones répidamente més abundantes del comienzo,
van correspondiendo densidades cada vez més bajas. No es rao
-sempre en los sujetos normaless que en la emisén més copio-
sa de todas, se compruebe una densidad de 1001 y alin todavia
menor.

En la segunda mitad de la primera fase ocurre, naturamen-
te, e fendmeno inverso. Pero los vaores crecientes de la densidad
siguen siendo relaivamente bajos alin hacia & find de esta fase
de dilucién.

Pasemos, ahora, a la descripcion de lo que ocurre en la se
gunda pate de la prueba de Volhad, o sea en la fase de con-
centracion.
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Fig. 35. — Prueba do Volhard normal. Eliminacién de 1300 c.c. en dos horas
v de 1470 3 la tercera hora. Densidades de 1027 va a las cinco de la tarde.
Nétese el aseenso abrupto y el descenso algo menos riipido en la faz de dilucién
Las curvas del volumen y la densidad g¢ oponen de modo tipico
en su configuracion general.
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Pig. 36, = Prueba de Volhard normal. Eliminacion desbordante: a las dos ho-
ras 1930 e.c.; a las 3 horas 2030 c.c. Muy alta denaidad ya y las cinco de la
tarde. Notable aptitud, tanto para ]a dilucién como para la concentracion.
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Fig. 37. — Prueba de Volhard normal. Eliminacién de 1230 ¢, en dos horas y
de casi 1500 en las cuatro horas. A pesar de la pequeiia retencion
la prueba debe considerarse todavia romo tipica.
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Fig. 38. ._ Prueba de Volhard. Eliminacién acuosa en doble campanario; ecuan-
titativamente muy buena (desbordante). No tan satisfactoria eficacia para la
coneentraeién, no obstante no haber habido transferencia
de la diuresis acuosa por la tarde.
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Fig. 39. Prueba de Volhard anormal. Eliminacién acuosa cuantitativamente
precaria. Transferencia de la diuresis para la segunda fase. A pesar de todo,
la curva de la densidad cae rapidamente , 1004 para ascender luego de modo
lento hasta 1012. La configuracién de la curva reproduce asf, si bien en pequefio,
la de una prueba normal. Por esto y por la caida de la densidad gugicre la idea
de un fracaso dr indole extrarrenal. La cliniea concuerda con esta interpretacion.
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Pig. 40. .~ Prueba de Volhard anormal. Notable isostenuria en todas las emi-
siones de las 24 horas. Sensible constancia de los volimenes urinarios ¢n tiempos
iguales. Nicturia renal. Los 1280 c.c. de la diuresis nocturna corresponden, jus-
tamente, al ritmo de gasto de la tarde (alrededor de 120 ¢.¢c. cada media hora).



Fig. 41. -~ Los mismos
nimeros del caso a que co-
rresponde la gréfica noG-
mero 39 expresados en
fracciones de tiempo igua-
les, de una hora, en toda
la extension de la curva
De este modo se observa
mejor la semejanza con
una curva normal, cosa
que no ocurriria en la
grifica N¢ 39, construida
¢tomo habitualmente (con
dos medidas de tiempo).

Fig. 42. -= Los mismos
nimeros del caso a que
corresponde la gréfica nu-
mero 40 expresados en
fracciones de tiempo igua-
les, de una hora, en toda
la extension de la curva
De este modo se hace mis
ostensible. junto con la
isosmia, la constancia de
los volimenes parciales en
fraccionesi g o al ¢ 8 de
ticmpo a lo largo de las
24 horas. La semejanza
que pudiera notarse entre
las gréficas 39 y 40, con
notacion coman, - desapare-
ce por completo cuando
se expresan los resultados,
més adecuadamente, como
o las grificas 41 v 42.
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En ela no solamente hay una restriccion muy grande de la
oferta liquida, sino que, por afladidura, e aporte de Sdlidos aca
rmea una oferta endogena acrecida de los correspondientes cata-
bolitos de destino urinario.

Y asi, es una, la causa de la disminucion del volumen y dos,
las del aumento de concentracion.

Las emisiones, naturamente, se espacian y las densidades van
creciendo cada vez més.

En e capitulo sobre insuficiencia rena se indsti6 en que para
que pueda ponerse de manifiesto la notable aptitud de elevar con-
Sderablemente las concentraciones, es menester cierto grado de
oliguria.

Un rifion absolutamente sano recurre, aln frente a una apre-
miante oferta de solutos, a un tipo de eiminacion en e que €
aumento del volumen toma bastante intervencion. La sed que
acompafia a [gg comidas, sobre todo sdadas, es e intermediario
psiquico que provee del disolvente bgjo e estimulo funcional.

S6lo en caso de carecer demasado de excipiente € rifion se
decide a exteriorizar su tan Util como notable capacidad de con-
centracion. Todo pasa ta como s esta aptitud tuviese e carécter
de una defensa de segunda linea La primera serfa la eliminacion
por aumento global de la diuresis.

De todo esto se infiere que asi como es raciond, en la prime-
ra fase de la prueba de Volhard, la imposicion de una oferta acuo-
sa desmedida cuando se investiga la capacidad de eiminar con
rapidez abundantes orinas de baja concentracién, es a su vez
perfectamente adecuada la dieta seca, cuando se trata del  propd-
sto inverso, es decir, de averiguar e grado de aptitud por las d-
tas concentraciones, como se aspira en la segunda fase

Puesto de este modo en trance de concentrar, ya en las Ulti-
mes horas de la tarde es dable comprobar densidades de 1020 y
més, en orinas gastadas del modo més parsmonioso. En la mues
tra recolectada en la primera miccion de la maflana Sguiente:
que corresponde a la gecrecién de la noche, los valores de 1030,
y aln superiores, ponen en evidencia, en los casos normaes, has-
ta donde ha llegado € darde funciond.

En la practica, las recolecciones durante la segunda fase
pueden llevarse a cabo de modo sistemdico a las 15 las 18 y
las 21 horas en € dia de la prueba, asi como a primera hora en la
mafiana siguiente, con € sujeto todavia en ayunas.

Es util que, apate del dmuerzo, la dieta seca comprenda
una merienda a las 16 y una cena a las 18. Este horario de apor-
tes y recolecciones es muy adecuado para percibir mejor las fran-
cas actuaciones sucesvas de las cifras  densimétricas.

Es conveniente destacar que, COmMO asmismo oOcurre, a Veces.
en e periodo de dilucion, también es posible que quede viciado el
desarrollo de la fase de concentracion a causa de fenémenos ex-
trarendes, que hacen que la dieta seca se vuelva un hecho ilu-
sorio.

Asi, cuando la doble prueba tiene lugar en & mismo dia tal
como lo acabamos de describir, € fracaso cuantitativo de la eli-
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minaciéon acuosa durante e periodo de dilucién, implica una trans-
ferencia hacia la segunda fase, de la ofeta que hubiera debido
ser gastada integramente en la primera

Este fracaso de la dilucion, aunque sea rea, condiciona sn
més tramites, un fracaso aparente de la concentracion.

Del mismo modo, la reabsorcion de edemas, evidentes u ocul-
tos, acarea una oferta enddgena permanente de flGido, que pro-
sigue aln durante la dieta seca En tal emergencia, también fala
la prueba de concentracion, sin que este fracaso aparente corres-
ponda por fuerza a una rea ineptitud.

Para dar una idea cabal de la enorme influencia que puede
corresponderle a la  antecAmara del  rifion bastara que nos infor-
memos de lo que ocurre s se indituye la prueba en sujetos con
cieta tendencia a los edemas. Puede observarse, entonces, que
la fase de dilucién, fracasada en posicion vertica, puede resultar
mucho meor y hasta llegar a ser desbordante, con sdlo llevarla
a cabo en clinostatismo. Estas comprobaciones pueden repetirse
a voluntad en esos casos, con la seguridad de un experimento.

A veces. falando tam'bién la prueba, a su vez, en d deci-
bitus, es suficiente hacer levantar las piernas del enfermo por
encima del plano del lecho para conseguir un resultado ostensi-
blemente més favorable.

Nadie osard atribuir estos cambios, operados de un dia a otro,
a voluntad y por tales arbitrios, a aternativas de la capacidad
funcional del  rifién.

Vemos, pues, que las mas importantes precauciones pura ase-
gurarse del grado de validez de la doble prueba de Volhard, fin-
can en Ea determinacion, en cada caso, de la situaciéon funcional
de la antecamara del rifién.

Esta informacién previa es imprescindible jy debe tener lugar
siquiera sea de modo presuntivo. Su establecimiento o es, por
lo demés, excesivamente dificil. No se trata de una determina-
ciéon minuciosa que suponga un método de balances.

En general, sera necesario desvelar las mas frecuentes cir-
cunstancias sea de escamoteo enddgeno, sea de oferta oculta de
fldido, desde luego que también endogena

Bastara, por consiguiente, respecto de la primera eventuali-
dad. aclarar si un proceso anterior condujo a situaciones de de-
pauperacién, sobre todo hidrico-salina, o bien, si se esta frente
a un periodo de establecimiento de edemas, o cuando menos, de
tendencia a su formacién.

En lo que atafie ¢ la segunda eventualidad, se tratard de pre-
cisar si, al contrario, una reabsorcién de edemas, ostensibles %
ocultos, no acarrea una oferta endégena continua que torne ilu-
soria la restriccion acuosa durante Za dieta seca. En esta Gltima
emergencia, es muy sugestiva lg pérdida de peso que es dable
comprobar al final de la prueba.

Tiene gran interés, en este momento, destacar lo que ocurre
en otra stuacion en donde tampoco la dieta seca conduce a res
triccion de la ofeta endogena de flido. Me refiee0 a caso de
la poliuia forzosa debida a insuficiencia renal.
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Aqui también e peso del enfermo disminuye durante € curso
de la prueba, pero no a causa de reabsorcion de edemas, como
en e caso anterior, sino por deshidratacion progresiva de los te-
jidos no hidropicos. Una sed, a menudo ardiente, es signo carac-
teristico de este tipo de poliuria depauperante.

A pesar de que en los dos casos hay pérdida de peso, en una
de ellas es smplemente agua de edema y en € otro nada menos
que agua de constitucién, lo que provee de materid a la poliuria

Ahora bien: debe recordarse que en todos los casos de po-
liuria, sea de causa exdgena consecutiva a ingestion, o & contra
rio, endogena, por reabsorcion de hidropisias, la hipostenuria es
corolario seguro, ya que € trabgo de concentracion sdlo puede
operarse  mediante  oliguria

Siendo asi, podria sutiimente pensarse, como fué insinuado
hace poco por e propio Volhad, que la caracteristica hipostenu-
ria de la insuficiencia renal no seria més que la consecuencia de
la poliuia de necesidad, desencadenada por la retencién, franca
0 incipiente, de residuos catabdlicos en la sangre.

A esto opondria yo dos argumentos que me parecen decisi-
vos © @) la ceaida progresva de la concentracion maxima se va
redizando ya desde e periodo latente, es decir, antes de la poliu-
ria y “a fortiori” de la retencién; b) cuando de la poliuria de
necesdad se pasa a la pseudonormauria, las orinas no aumentan
de  concentracion.

En consecuencia, la hipostenuria de la insuficiencia renal
debe radicamente separarse de las que derivan tan solo de diure-
sis polidrica

Esta digresdon fué necesaria para precisy que en la segun-
da fase de la prueba de Volhard, pueden lo mismo hacer ilu-
soria la dieta seca y dar lugar a hipostenuria, tanto las poliurias
smples, es decir no ligadas a insuficiencia rena, como las maés
serias, imputables a esta Ultima causa

Ahora bien; mientras que las poliuriass de la primera clase
deben pasar a la caegoria de vicios de la prueba, la que depende
de insuficiencia renal, ad contrario, trasunta e hecho mismo que
pretendemos poner en evidencia

En resumen. cuando en el curso de la prueba de concentra-
cion se comprueba hipostenuria, debe tratar de resolverse por
todos los medios posibles, si ella puede o no ser imputable g una
oferta exdgena retrasada, o bien a una oferta endégena, de fliido
almacenado. En caso positivo, la prueba carecera de valor. En
caso negativo, lg hipostenuria debera interpretarse como debida
a insuficiencia renal.

Consideremos, ahora, agrupadamente los distintos resultados
de la prueba, a los efectos de su interpretacion.

1°) S la primera fase se comporta cuantitativa y cudita
tivamente, como ha sido descripto vy s en la segunda fase se ob-
tiene concentraciones superiores a 1028. estos resultados indican,
sn més trdmites, que la funcionalidad rena es excelente, ope-
randose como en € sujeto norma. Y ésto, tanto aue hayan o no
lesiones anatémicas y asi sean éstas limitadas o difusas.
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Como es natural, pequefias variaciones en € sentido de un
menor rendimiento, tienen, hasta cierto punto, € adcance de gra
dos reveladores de una no tan buena antitud.

En este tipo de resultado no se plantea la intefferencia per-
turbadora de la antecAmara del  rifion.

20) A veces ocure que fracasa la primera pate de la prue
ba, mostrandose, a contrario, tan buena o0 excelente la segunda,
como en € caso anterior.

Aqui s, con seguridad se trata de la interferencia de fent-
menos extrarrenales.

Cas siempre son enfermos en los que, sea por una marcada
deshidratacion previa, sea por e establecimiento de edemas o la
tendencia a su formacion, la ofeta exégena es cas totalmente
acgparada por los tejidos, que escamotean, de ese modo, a rifibn
su  materia  de labor.

S se observa con cuidado, no obstante lo precario del rendi-
miento cuantitativo, puede comprobarse en estos casos que, Cua
litativamente, se comportan en € mismo sentido que los sujetos
normales, a saber: un aumento de la diuresis, primero y un des
censo, después, siguen sin gran retardo a la oferta brusca de di-
lucién. Ya se dijo que esta disociacion entre lo cudlitativo y lo
cuantitativo sugiere con fuerza la responsabilidad de la ante-
camara del  rifion.

Ademés de este indicio revelador, sin sdirnos de la esfera
de lo cuantitativo, debe recordarse que son estos los casos en los
que e smple abitrio de hacer levantar las piernas por encima
del plano del lecho, instituir una terapéutica cardiodindmica,
cuando sea e! caso, etc, conduce a un resultado bueno de la prue
ba antes fracasada. Esto ocurre, naturalmente. sélo cuando la
gpropiacion  extrarrenal de la ofeta es imputable a edemas.

89) En un tercer grupo de casos la prueba de dilucién re-
vela resultados bastante satisfactorios, por 1o menos a primera
vista. En cambio, fracasa en grado més o menos severo la fase
de  concentracion.

Analizando mejor se comprueba que, en redidad, la primera
fase, buena cuantitativamente, 1o es mucho menos de lo que podria
imaginarse por ello, desde & punto de vista cualitativo.

Se ha emitido, en efecto, suficiente oring, de densidad infe-
rior a 1010. Pero en su extremo descenso, € peso especifico no
alcanz6 los bgjisimos vaores de la prueba normal. Se trata de un
fracaso cualitativo.

No habiéndose retenido agua durante la primera pate de la
prueba, € fracaso de la segunda no puede imputarse a eliminacién
acuosa retrasada, o sea, a dieta seca ilusoria Por consiguiente. es
bien un fracaso rena de poder de concentracion.

En conjunto, este tipo de resultado nos informa que la elimi-
nacion del  agua, es cuantitativamente aceptable, aunque no del
todo normal, y que la aptitud para la concentracion se muestra
comparativamente  mucho més comprometida, Es natura que €
juicio respecto de este dltimo punto serd tanto mé&s severo cuanto
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menos ato sea € peso egpecifico adcanzado hacia @ fin de la fase
de  concentracion.

También en los casos de este tercer grupo podria darse agu-
na interferencia perturbadora a cargo de fendmenos extrarrena-
les. Por eemplo, la reabsorcion de edemas ocultos, uniéndose a la
oferta exogena de la prueba, puede muy bien condicionar una
fase de dilucion cuantitativamente aceptable sin gran adade cua
litativo. Esto ultimo se explicaria porque, la oferta enddégena
agregada suministra no solo agua sno también sales y, por con-
siguiente, un materiad de menor dilucién.

A renglén seguido, agotada la oferta exdgena, proseguiria
la que tiene su fuente en los edemas, anuldndose, entonces, las
condiciones para una Optima concentracion, como sSiempre que
la dieta seca es ilusoria

Descartada esta causa de error, el resultado: fase de dilu-
cion aceptable, fase de concentracion mediocre o mala, acanza
toda su significacion rend.

4*  Finamente, en un cuarto grupo, € resultado de la prueba
es: fase de dilucién y fase de concentracién fracasadas ambas.

En este caso, € Significado de la prueba es muy explicito en
e sentido de una franca insuficiencia rend. La inteferencia de
retaceos o sobreofertas enddgenas a cargo de la antecamara de
rifion, no suele desempefiar un papel importante en la produccién
de este resultado.

En realidad, se comprende que una retenciéon de la oferta
brusca, durante la primera fase, a causa de fenémenos extrare-
nales, puede dar lugar a una fala de la dilucion en primer tér-
mino y a renglén seguido, por transferencia de la diuresis hacia
la segunda fase, también un fracaso de la concentracion.

Obsérvese que esta transferencia es debida tan sdlo d sm-
ple retardo, de causa extrarrenal. del momento en que la oferta
exdgena llega a transformarse en oferta enddgena.

Cuando € doble fracaso de la prueba es imputable a insufi-
ciencia rena, también hay transferencia de la diuress hacia Ja
segunda fase, por lo que se resiente inevitsblemente la labor de
concentracion.  Pero, a diferencia con & caso anterior, d fracaso
de la dilucion no deriva esta vez de causas extrarenales, sSno
renales. y en cuanto a de la concentracion, no resulta, por su par-
te, exclusivamente de dieta seca ilusoria por diuresis retarda-
da, sno que, ademéds, es fruto de una incapacidad de funcion in-
trinsecamente  renal.  Dilucion y  concentracion  fracasan, en con-
secuencia, primordiamente por e mismo motivo: la insuficiencia
funcional.

S a esta dtura comparamos brevemente los cuatro géneros
de resultados, nos encontramos con que los dos primeros son fran-
camente afirmativos en e sentido de fata de insuficiencia renal.
En ambos encontramos intacto e significativo poder de concen-
tracion y s bien en @ segundo fracasa, en grado mayor o menor
la aptitud de diluciéon, e hecho de que este fracaso, cuando de
veras resulta de insuficiencia renal, va indisolublemente unido a
la incapacidad para concentrar, nos autoriza a imputar a fend-

16
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menos extrarrenales la peculiar disociacién caracteristica del se-
gundo grupo.

En consecuencia, el primer tipo de respuesta afirma: rifion
cabalmente suficiente; y el segundo tipo dice: rifion suficiente,
con interferencia de fenémenos extrarrenales que setaceun [g diu-
resis acuosa. Las dos respuestas son muy claras y del mayor valor.

En las del tercer y cuarto grupo aparece el hecho comin del
fracaso de la concentracion. Por tal motivo, las dos informan sobre
la existencia y grado de insuficiencia renal.

La diferencia entre uno y otro de estos ultimos grupos radica
en el informe suplementario respecto de la capacidad para la eli- .
minacion acuosa. En el tercero, esta capacidad es bastante acep-
table, sorprendiendo a menudo. En el cuarto grupo, la aptitud
para la eliminacion de agua es francamente mala.

Ahora bien, como todo gasto urinario queda expresado por
el producto de la concentracion por el volumen, es evidente que
cuando fracasa el primer parametro manteniéndose el segundo,
el resultado no ser4 nunca tan malo como cuando claudican los
dos. Esto es lo que explica que la respuesta tipica del tercer grupo,
a pesar de sefialar lg existencia de un importante y grave déficit
funcional, no es, con todo, de tan severa significacién como la que
es peculiar al ¢ygrto grupo.

Debe sefialarse que mientras respecto de los dos primeros
grupos, la interferencia de fendmenos extrarrenales perturba po-
co o nada en la validez y claridad del resultado apetecido, en ¢gm-
bio, en las respuestas correspondientes a los otros dos grupos se
plantean u menudo problemas de validez y claridad.

Conviene tener presente para Ea mejor resolucion de estos
problemas, que siempre resultan de oferta enddgena oculta, o de
oferta exterior diferida.

En suma, el grado de validez de los resultados relativos u los
dos dltimos grupos, es decir, a los que sefialan insuficiencia re-
nal, es tanto mds absoluto cuanto mas seguros podamos sentirnos
respecto de la ausencia de perturbaciones debidas u la anteca-
mara del rifién.

Sobre este punto quiero hacer notar que en muchas oportu-
nidades —y esto en ciertas entidades nosolégicas méas que en
otras- no se presenta, de hecho, sino excepcionalmente, inter-
ferencia extrarrenal. Asi, por ejemplo, en la glomérulo nefritis
cronica de forma endarteritica, no se dan durante mucho tiempo
las circunstancias cardiocirculatorias capaces de dar lugar al gé-
nero de confusién que nos ocupa.

En cambio, en otras nefropatias, las influencias perturbado-
ras de la antecAmara renal susceptibles de quitar validez a los
resultados que sefalan insuficiencia, son en extremo frecuentes.
La esclerosis maligna y la glomérulo nefritis con participacion
nefrésica, suministran buenos ejemplos (e tal eventualidad.

Estas puntualizaciones tienen por objeto hacer sentir que el
problema de las dificultades de Za doble prueba de Volhard se
plantea mas bien de modo distinto para cada caso que en forma
sisteméatica para todos.
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Para terminar con lo referente a la interpretacién de la prue-
ba, quiero insistir sobre el hecho de que es esencialmente del fra-
caso de la segunda fase, es decir, la de concentracion, de donde
emana el informe sobre la existencia y grado de déficit funcional.
Por consiguiente, en lo que atafie « insuficiencia renal, la segunda
fase es la que tiene particularmente valor diagndstico.

En cambio, el resultado de la primera fase, llamada de dilu-
cion, es sobre todo explicita respecto de las posibilidades maxi-
mas de diuresis acuosa, y por consiguiente, de las de compensar
con aumento de volumen el fracaso de la concentracion. En tal
sentido, el alcance de ta primera fase de la prueba de Volhard es
sobre todo de orden pronostico.

Sefidemos, en fin, que la indole de la labor que se exige a
rifién en € curso de la doble prueba, conJ)rende, r una parte,
fisologia de material y por otra, andlisis durante € esfuerzo, de
lp que Se refiere al disolvente por un lado y alos solutos por otro.

Ademas, que respecto a la capacidad de concentracion, la in-
formacion atafie a un trabajo global, para todos los solutos y no
a de una sustancia ‘cualquiera, aisladamente considerada. La ex-
periencia ensefia que muchas veces, en efecto, la fuerte elimina-
cién de una sustancia se acompafia de una gran disminucién de
otra. Estos hechos estén bien documentados para la urea, la sa
y la glucosa. Una informacion global es, pues, méas conveniente
que la que proporciona una sustancia aislada. ]

Seria imprudente terminar sin habernos referido a las con-
traindicaciones de la doble prueba de Volhard. No deben ser con-
sideradas como tales |as situaciones extrarrenales que pueden di-
ficultar su interpretacion. Estas Ultimas, mas bien que dar lugar
a perjuicios por la prueba, constituyen perjuicios para Za prueba,
Pg‘rj otra parte, de todas ellas nos hemos ocupado con minuciosi-

Pueden sefidarse dos tipos de verdaderas contraindicaciones,
a saber:  a) la descompensacion cardiovascular, actual o inmi-
nente, y b) los actimulos marcados de desechos urinigenos en €
organismo, . o )

El primer tipo de contraindicaciones atafie especialmente a
la fase de dilucion; el segundo, particularmente a la fase de con-
centracion.
~ Respecto de las trabas impuestas a la prueba por este Ultimo
tipo de contraindicaciones, cabe decir _c%ue, no son muy importan-
tes'y que no plantean en la practica dificiles problemas.

Es cierto que frente a una franca retencién de desechos en
la sangre debe resolverse s el rifibn es o0 no responsable del aci-
mulo. “Pero esta discriminacion puede tener lugar sin recurrirse
a la prueba de Volhard, mediante sencillos andlisis en la or_inaal
hasta por simple densimetria. Por lo demés, las consecuencias de
unas pocas horas de dieta seca no configura una amenaza exce-
sivamente peligrosa. | o

Cuando |a retencion es modesta, la discriminacion no suele
ser tan fécil por esos métodos sencillos, pero entonces € peligro
de la dieta seca no tiene ninguna reslidad.
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En cambio, e otro tipo de contraindicacion, ése s es fre
cuente y serio. En las nefropatias agudas y cronicass s dan a
menudo circunstancias de descompensacion cardiaca que son la
consecuencia de la hipertensién arterial, brusca o sostenida, a la
que puede sumarse la hidremia y aln disturbios nutricios agudos
0 cronicos de la propia fibra miocardica

Se trata, generdmente de manifestaciones izquierdas entre
las que se destacan la disnea simple, e gaope, e asma cardiaco,
e edema agudo pulmonar, etc. Desde luego, también se ven mani-
festaciones de insuficiencia total.

En tales emergencias, la brusca oferta acuosa de un litro o
un litro y medio que exige la prueba, puede tener consecuencias
muy  graves.

En los casos en que hay propens6n a la uremia eclamptica o
a sus equivaentes, un nuevo y temible peligro, del lado del en-
céfao, s aflade a las amenazas por pate del  corazon.

En todas estas circunstancias la prueba de Volhard esta for-
mamente contraindicada

Sin embargo, esta inhibicion no debe entenderse més que en
un sentido temporal. Una tergpéutica correcta de la descompen-
sacion cardiaca, y a veces, en las nefritis agudas, la simple cura
del hambre y la sed, permiten colocar a enfermo en situacion de
sobrellevar la doble prueba de Volhard sin riesgos de importancia
El espectacular efecto de que es capaz, tantas veces, € aiete de
agua consecutivamente a la “dieta del hambre y la sed’, ensefia
que la brusca sobrecarga acuosa, después de una correcta y pru-
dente preparacion, no tiene los peligros del principio.

Es naturd que habra siempre que asegurarse, antes de em-
prender la prueba, de que las medidas adoptadas hayan acanzado,
realmente, su objeto.

En suma, la doble prueba de dilucién y concenfracién de
Volhard, es un procedimiento racional y simple que debe ser am-
pliamente utilizado en lg investigacion de la existencia y grado
de insuficiencio renal.

Se ‘basg en que, fisiolégicamente, hay variaciéon adecuada ¥
répida del rendimiento #rinario en funcion de la oferta enddgena.
También se apoya en el hecho de que, al contrario de lo que ocurre
con las eliminaciones fortuitas, los maximos alardes posibles son
explicitos del grado de capacidad funcional del rifion.

Sus principales difieultades fincan en la interferencia de fe-
némenos extrarrenales que dan lugar a retaceo de la oferta al
rifién, o bien, al contrario, a sobreofertas endégenas mas o menos
ocultas. Estas dificultades deben estudiarse en cada caso, siendo
muchas veces moderadas y ain mismo nulas. En todo caso, de
estar presentes, admiten, con frecuencia, resolucion.

Las contraindicaciones formales de la prueba resultan de
descompensacion cardiaca y de propension a eclampsia. El carde-
tes de estas contraindicaciones es, sin embargo, temporal.
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OTROS INDICIOS DE ALCANCE FUNCIONAL A NIVEL DE LA ORINA
I, .. La simple observacion de las concentraciones fortuitas.

Estos nuevos informes a que nos vamos a referir no tienen
e cardcter de pruebas funciondes, pero no por eso dgan de ser
valiosos y a veces, decisvos elementos de juicio.

Asi, e smple halazgo fortuito de concentraciones bastante a-
tas de urea en la orina, por eemplo, desde 20 grs. en adelante, se-
fila sin més tramites que una buena capacidad.funcional anda en
ese cas0 en juego. Naturdmente que e adcance de ede “test” for-
tuito es tanto mas terminante cuanto més ata sea la concentracion
comprobada.

Las muy atas concentraciones de cloro tienen, sin duda la
misma significacion. Solo que la habitual mediania de su oferta
endoégena, sobre todo en enfermos tratados, da lugar a concentra
ciones urinarias también medianas, por lo que en la préctica, las
oportunidades de informar de este modo corresponden més a la
urea.

Muchas veces, ademéas de ser elevadas y de descartar solo por
eso, que un grado sensible de déficit funcional esté en juego, las
concentraciones de urea en la orina suministran nada menos que
e dato de la concentracion maxima

Es verdad que semejante informe no emana nunca de una
cifra aidada de concentracion. A lo sumo, sdlo las cifras fortuitas
dtismas, por encima de 40 % indican, cas con seguridad, que
corresponden  a la concentracion  méaxima

Cifras més bagas, comprobadas una sola vez, no pueden su-
ministrar ese dato de por si.

Pero sin que se haya siquiera pensado en instituir uno de los
procedimientos para su buUsgueda, basta, muchas veces, la con-
frontacion de dos vaores fortuitos de concentracion ureica paa
sospechar  que corresponden  a la  concentracion  urinaria  méxima
y esto puede ser confirmado simplemente por e conocimiento de
un tercer valor.

Esto ocurre cuando, cuaquiera sea la tasa ureica considera
da, tiende a mantenerse, tenazmente, en analisis sucesivos, no
obstante comprobarse variaciones en mdgs 0 en menos, en el monto
de la diuresis acuosa.

Ahora bien, muy frecuentemente € clinico dispone de varios
andliss en los que se consigna la tasa de la urea Personamente
me ha sorprendido cuantas veces en la préctica, se pasa sin ad-
vertirlo, a lado de un dato de tanto vaor.

Precisamente, cuando la concentracion fortuita es modesta
0 baa, no invitando por si misma a pensar en la tasa limite, es
de la comprobaciéon Je la tenacidad con que se mantiene una misma
cifra no obstante las variaciones del volumen urinario, de donde
surge € indicio revelador.

Insisto en que es de lamentar la poca atencion que se presta
a estos hechos en la préctica cotidiana El caso més reciente en
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que tuve que actuar constituye un acabado ejemplo. EI motivo
de la consulta era lo que se habia considerado la “complicacion
urémica”.

Se trataba de una enfermedad infecciosa con determinaciones
sinusales y pleuropulmonares (corticalitis), en la que al cabo de
unos dias se comprobd una azoemia de algo mas de un gramo.
No habia cuadro de pérdida hidrico-salina y los focos pleuropul-
monares eran sumamente superficiales. Las orinas, de muy su-
bido color a pesar de no haber oliguria (algo mas del litro), mos-
traban una densidad de 1030.

Este simple dato densimétrico, ya sugerido por el color, en
ausencia de sangre, me indujo a pedir una dosificacion de urea .
en la orina. La tasa era de 37 %!, a pesar de que, como ya se
dijo, no sélo no habia oliguria, sino que la orina pasaba del litro.

El estudio completo del enfermo y los detalles urinarios de
la evolucién, no hicieron mas que confirmar lo que ya habia ter-
minantemente surgido de un ‘simple examen corriente de las ori-
nas ;: no habia insuficiencia renal; se trataba de una situacion
extrarrenal de insuficiencia eliminatoria, a causa de hipercata-
bolismo proteico de origen infeccioso.

I1. ~= La investigacion provocada de la concentraciéon maxima.

No insistiremos mucho sobre este procedimiento que, no obs-
tante suministrar el dato mas perentorio en materia de insufi-
ciencia, exige para su realizacion clinica arbitrios poco préacticos
y no siempre controlables a voluntad.

Tanto la administracién de urea por via bucal, en dosis su-
ficientemente repetidas, segun el procedimiento utilizado origi-
nariamente por Ambard, como la ingestion del codgulo de tres
litros de leche aconsejada por Legueu, Ambard y Chabanier (277),
métodos, ambos, que comportan, desde luego, una simultanea res-
triccion de liguidos, son técnicas que fracasan unas veces y que
son inaplicables, otras, por circunstancias hasta cierto punto ex-
teriores, pero no por eso menos operantes.

Asi, a pesar de la restricciéon de liquidos, consecutivamente a
la administracion de urea tiene lugar una poliuria que desvirtda
una de las exigencias fundamentales para el esfuerzo de concen-
tracion, a saber: la penuria de la oferta acuosa enddgena.

Por otra parte, la intolerancia, invencible para muchos Su-
jetos, a causa de nauseas y vomitos, hace imposible la generali-
zacion de estos métodos, que quedan reservados para la experi-
mentacion o para casos excepcionales, aislados.

Conviene, sin embargo, hacer notar que aunque no se pro-
ceda de modo de alcanzar los valores maximos de concentracion,
un intento no tan ambicioso pero no por eso menos Util, podria
consistir en provocar un aumento sensible de la tasa urinaria de
urea. Si en ese intento los valores obtenidos son del orden de las
cifras capaces de asegurar todavia una muy buena funcién, el
dato ya seria de mucho interés no obstante no tratarse de la con-
centracion maxima.
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Debo recordar agui, que una severa redtriccion acuosa de a-
gunas horas conduciria a mismo resultado sin inconvenientes y
con mayor simplicidad.

En sintesis, puede decirse que la valiosa informacion pro-
porcionada por la concentracion méaxima de la urea, sOlo pasa a
ser un dato de gran acance préctico en los casos en que espon-
tdneamente se ofrece. Su blsqueda directa, de modo provocado,
no constituye un procedimiento verdaderamente préctico.

En cambio, los métodos més modestos, pero también més
simples, que sdlo propenden a establecimiento de concentraciones
lo suficientemente atas como para inducir una funcion, por lo
menos, buena, entran cabamente en la esfera de las investiga
ciones de uso cotidiano.

III. — Pruebas basadas en la amplitud de cambios
en la concentracion de hidrogeniones.

La colaboracion de primer plano, con que e rifion contribuye
al equilibrio &cido bésico, comporta variaciones del pH urinario,
que pueden llegar a ser muy grandes. Es notorio que esta flexi-
bilidad de funcion permite que la latitud méaxima de variaciones
vaya desde un pH de 4.7, en la mayor acidez, a un pH de 85,
después de suficiente ingestion de adcalinos.

En las condiciones corrientes, los vaores habituales son mas
modestos, moviéndose entre 55 y 6.5 A la aimentacion carnea
exclusiva corresponden valores de 54 a 52; en la aimentacion
vegetariana se observan las cifras de 6 a 6.5.

Lo mismo que para los demads componentes urinarios, tam-
bién para e pH, es decir, paa la concentracion de hidrogeniones,
se sefiddan  sensibles  variaciones  nictemeraes.

Entre las més caacteristicas figura la onda dcalésica post-
prandial, capaz de dar lugar a un pH cercano a ‘7, una o dos
horas después de las grandes comidas, a causa de la sustraccion
de hidrogeniones para la formacion del jugo géastrico normal.

Tanto 0 méas que para los restantes tipos de oferta enddgena,
se cumple para los hidrogeniones la rdpida adecuacion del rendi-
miento a la necesidad sentida Es natura que tanto “restriccion”
como “exceso” de oferta, tienen agui el sentido particular a caso
de las sustancias con umbral.

Ahora bien: como se ha comprobado que, segin era de espe-
rar “a opriori”, € rifion insuficiente pierde la aptitud a las fran-
cas variaciones de pH urinario, no puede extrafiar que se haya
pensado en esteblecer un tipo de pruebas en € que se tome por
criterio esa falta de variabilidad.

En la insuficiencia rena descompensada, junto con la reten-
cion creciente de desechos de destino urinario, se establece, como
es notorio, un estado de acidosis por radicdes, en su mayoria
fijos, que conduce a una caida progresva de la reserva dcdina

Podria pensarse entonces, que la fata de variabilidad urina-
ria en materia de pH no seria més que la traduccion de una ofer-
ta &cida univoca permanentemente  mantenida
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Pero a esto hay que responder: 1°) que la fdta de variabi-
lidad adecuada y répida tiene ya lugar antes de que la acidosis re-
nad se haya establecido, y 2¢) que ain en plena acidosis, con $0-
breoferta acida apremiante, los niveles urinarios méaximos en
sentido de la acidez son modestos o nulos, permaneciendo muy por
debgjo de los que se comprueban en otras acidosis, absolutamente
comparables, en cuanto a caidad y cantidad, por eemplo, la con-
secutiva a intoxicacion é&cida experimental 'y en clinica, la produ-
cida por sustancias acidificantes: cloruro de cacio, de amonio,
&ido fosforico, etc.

Por lo demas, también las acidosis cetonicas y hasta las aci-
dosis gaseosas, conducen a fuerte acidez urinaria. Sdlo la acidosis '
rend, a causa de insuficiencia funcionad que dificulta la €imina
cion de radicades &cidos lo mismo que la de otros diferentes cata-
bolitos, comporta orinas de acidez moderada o nula. En plena
uremia, con reserva adcaina bien baa sueden comprobarse valo-
res de pH del orden de 7.4, préoximos a los del plasma normal.

Se trata, por consiguiente, de una fijeza que no es expresiva
de ofeta mantenida y constante, sno de aptitud funciona per-
dida

Para poner de manifiesto & hecho se puede, desde luego, to-
mar en consideracion e pH fortuito de distintas muestras de la
orina nictemeral, en ocasion de un régimen que comporte, natu-
ramente, variaciones en la ofeta de hidrogeniones. La compro-
bacion de amplios cambios espontaneos de pH, tendria, desde lue
go més vaor que e halazgo de valores de poca latitud.

Pero para tener més caba idea sobre la aptitud funciond re-
ferente a la formacion de orinas &cidas o bésicas, es meor recu-
rrir a Stuaciones de sobrecarga conocida y segura En td  sen-
tido se han propuesto pruebas funciondes que enfocan cada uno
de los dos aspectos posibles.

En la prueba de Selards (278) se compara € comportamien-
to de un individuo sano con e de un nefrépata insuficiente, en
ocasion de la ingestion de bicarbonato de sodio. Mientras que en
el sano bastan dos o tres tomas de 5 grs. con intervalos de una
hora para que las orinas se vuelven bien alcdinas, en e insufi-
ciente renal la centided necesaria es muchas veces mayor. Un
urémico, citado por Varela Fuentes (279), requiri6 160 grs. ! para
acainizar sus orinas.

Rosemberg y Hellfords (280) encuentran que la ingestién
de 20 grs. de bicarbonato, en una sola vez, lleva € pH de la orina
del sujeto normal a 8 S hay insuficiencia rena esta alealiniza-
cibn no se produce, quedando € pH anterior, apenas modificado
o sin  modificacion.

Como en las francas insuficiencias, con acidosis que ha dado
lugar a reserva dcdina baga, ésta sube poco después de la inges
tion de bicarbonato, cabe pensar que, en estos casos, e fracaso
de su eiminacion es de indole extrarrena, por captacién de base
a patir de los &cidos retenidos en los ambientes tisulares.

Pero Rathery, Troecmé y Marie (281) demostraron que en
las nefritis crénicas alin antes de la hiperazoemia y del descenso
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de la reserva dcding, también se comprueba la necesdad de ad-
ministrar mucho bicarbonato para poder acalinizar la orina

En suma, este tipo de pruebas revela, de todos modos, sea
una acidosis rena latente, sea una ineptitud rena a la adecuada
y répida adaptacion respecto de la ofeta de hidrogeniones. Su
valor, es por consiguiente, muy digno de ser tenido en cuenta

Apate de este tipo de indices en que se enfoca la alcaliniza-
cién, también han sido propuestos otros en los que se hace uso de
sustancias acidificantes. Pero a este respecto, lo que se ha enfo-
cado, es méas bien la aptitud rena para formar amoniaco. Por eso
se habla de “prueba de la amoniuria provocada’.

Dando a tomar &cido clorhidrico, o bien cloruros de cacio o
amonio, € rifibn norma responde con wuna abundante produccién
de amoniaco, que neutrdiza los radicaes &cidos ingeridos con
el consiguiente ahorro de bases més (tiles.

En € caso de rifidn con déficit funciona de cierta magnitud,
esa cgpacidad de neutrdizacion, mediante fabricacion |y  copula
del amonfaco, se revela m&s o menos perdida. El amoniaco urina-
ro no aumenta, por consiguiente, después de ingestion de sales
acidificantes. (Sdlards  (282).

Podria pensarse que este hecho resultay no de una incapaci-
dad para formar amoniaco sino, simplemente, de la fdta de dli-
minacion é&cida. Sin duda, en parte es asi: ya dijimos que en ple-
na acidosis renad e pH urinario puede no bgar de 7.4. Pero, co-
mo lo han mostrado Cantarow y Trumper (283) mientras que en

amoniaco
la orina norma e cociente —— varia entre 0.7 y 2.8,
acidez  libre
sendo habituamente superior a 1, en la acidez rend € cociente
se hace extraordinariamente bajo, por fata cas totd de amoniaco.

En sintests, la aptitud para la formacion de orinas alcalinas
y acidas se revela en el sujeto normal, como de gran latitud, yen-
do desde el pH de 4.7 al pH de 8.5.

En el rifién insuficiente esa latitud se va perdiendo, acercan-
dose los méaximos 3 los minimos & pH del plasma. A semejanza
con la tendencia a la isostenuria sefialada en el domiénio osmotico,
en la esfera iénice se tiende a la isohidria. (Z

Esta falta de variabilidad del pH, puec{e objetivarse en el
estudio fortuito de las muestras de orina nictemeral. Pero es mas
convincente recurrir a las pruebas provocadas de sobrecarga acida
0 alcalina.

La “prueba de amoniuria provocada”, en la que se utiliza
la ingestion, en forma y a dosis apropiadas, de acido clorhidrico
o de sales acidificantes (cloruro de calcio o de amonio), contem-
pla la finalidad simétrica de obtener precisiones respecto de [g, ca-
pacidad de formacion de orinas acidas.

En realidad, en esta investigacion, el déficit funcional no
atafie exclusivamente y, tal vez, ni siguiera principalmente, u la

(1) Isohidria: idéntica concentracién de hidrogeniones.
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falta de eliminacién de acidos, sino a la de produccién de amonia-
co que normalmente le estd correlacionada

De entre las dos pruebas, la de alealinizacion, es, tal wvez, la
mas practica.

Volhard y Becher (284), con su dilatada experiencia g su
enorme autoridad, sostienen que este tipo de pruebas suministran
informes a menudo tempranos y siempre de estimable valor.

ESTUDIO DE LAS ELIMINACIONES COLOREADAS

Debe saberse que, aunque este otro tipo de procedimientos
figura entre aguellos cuyo indice se hace explicito en la orina, su
fundamentacion  difiere de la que es comin a todos los anterior-
mente  descriptos.

No se basa, en efecto, en la blUsqueda de la variabilidad ade-
cuada y répida de la orina, tipica de lo fisiolégico, y més o menos
perdida en la insuficiencia rend.

En los métodos anteriormente descriptos, aun saliéndonos
de los distintos criterios de color, volumen, densidad, concentra
cién, o pH, se buscaba siempre las fluctuaciones moderadas o ex-
tremas, espontdneas o0 intencionales, de la composicion urinaria,
explicitadas en e tiempo, en funcion de la oferta endégena

En los indices de eliminacién coloreada se busca, en cambio,
establecer qué proporcion de la sustancia extrafla en juego, con-
sigue ser expulsada en un tiempo dado. Se juzga entonces, sim-
plemente, por un gasto, y no por una forma de eliminacion.

Es obvio que la comparacion se establece entre e modo de
comportarse  los  sujetos seguramente indemnes y los  sospechados
de anormalidad  funcional.

Respecto de la validez de este método, obsérvese, en primer
término, que la sustancia que sirve de 1ndlee es en absoluto ex-
trafia a juego metabdlico norma. Este hecho lleva implicito uno
de los postulados especulativamente més discutibles de este tipo
de pruebas, a saber: que las sustancias extrafias son  eliminadas
de un modo idéntico a las normales.

En segundo lugar, € hecho de ser gena a organismo explica
que todavia tengamos que lamentar demasiadas lagunas en d co-
nocimiento del metabolismo intermediario y hasta del simple pe
regringie interior de la sustancia en causa

Todo esto multiplica las probabilidades de intervencion de
hechos desconocidos, por una pate, y de factores extrarrenaes,
por otra Particularmente, € juzgar por la eliminacion y no por
la capacidad de eliminar, tiende a la anulacion de los informes més
genuinamente renales para dar, en cambio, entrada a las inter-
ferencias engafiosas de indole  extrarrend.

Que baste decir que aguno de los procedimientos, € de azul
de metileno, ha sido propuesto como medio de exploracion funcio-
na de higado y que la eliminacion de otro colorante, € rojo con-
go, se usa como indice del grado de amiloidosis en e estudio de
cietos tipos de nefropatias.
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Es cierto que, cuaquiera sean las reservas tedricas de acan-
ce aparentemente genérico, podria encontrarse que, para ta o cud
colorante, la experiencia obligase a admitir, empiricamente, otra
cosa que lo presumido.

En ta carécter, puede tomarse en consideracion lo relativo
a las pruebas funciondes a expensas de ciertas sustancias colo-
readas.

Citaremos apenas, por su interés histérico, la del azul de me
tileno, introducida por Achard y Castaigne (285).

Después de abandonarse la via ora, la prueba quedé puntuali-
zada asi:

@) Inyeccion en la naga de 1 c.c. de solucion de azul de
metileno a 1/20. Simultdneamente, vaciar la vejiga a fondo.

D) Recoleccion de la orina segin la siguiente tactica la de
la primera media hora ; la de cada hora sucesva hasta cinco ve-
ces ; la de cada miccion ulterior esponténea hasta completar vein-
ticuatro horas. Después, recoleccion nictemeral hasta tanto se
siga eliminando azul de metileno.

c) Dosificacion de la fraccion excretada previa transfor-
macion del cromégeno en azul, gracias a ebullicién de la orina en
presencia de é&cido acético. Esta operacion es necesaria por la pro-
porcién importante y variable con que € colorante es eiminado en
forma de cromdgeno. En cuanto a las trazas de colorante, reve-
lacion mediante agitaciéon de la orina con cloroformo.

Como criterio comparativo de dosificacion € propuesto por
Achard y Clerc (286) : 25 c.c. de la orina investigada son dilui-
dos en tres litros de agua. Su coloracion es comparada con la de
otros 25 c.c. de orina (dd mismo sujeto, fuera de la prueba) di-
luidos también en tres litros de agua y coloreados progresivamente
con una soluciéon de azul de metileno de tenor conocido, vertida
gota a gota

Basta esta smple resefia para comprender qué enorme can-
tidad de inteferencias extrarenaes, es consentida por la prueba
y cuantos fenémenos deatorios 0 espurios de indole técnica, to-
talizan su influencia en € resultado.

Todavia habria que afiadir que Castaigne aconsgaba asegu-
rarse de la bondad del azul de metileno empleado, mediante una
prueba espectroscopica y una prueba biolégica de eiminacion en
testigo  sano.

Respecto a los resultados, se describieron una eiminacién con-
tinua ciclica, otra continua policiclica, una eliminacion intermi-
tente y, en fin, una eliminacion retardada

Se consideraba que la eliminacion absolutamente norma  co-
menzaba rdpidamente, alcanzando su maximo en tres o cuarro ho-
ras, para luego descender, de un modo mucho més lento y pro-
gresivo, perdurando todavia hasta las 40 6 ain las 60 horas de
la inyeccion. Fué admitido que en e curso del primer dia la ex-
crecion absolutamente normal  acanzaba un 60 % del tota inyec-
tado, y en todo € resto de la prueba, tan sblo un 10 % més. Por
consiguiente, dejaria de tenerse noticia de un 30 % de colorante!
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En la préctica, una eliminacion que duraba més de tres dias,
anunciaba insuficiencia de la funcién renad. El retado en d co-
mienzo de la excrecion también se interpretaba en € sentido de
funcién alterada.

A estos criterios en funcion del tiempo, se afiadian otros,
en funcion de cantidad: e déficit (por debajo de %) de la
eiminacion en las primeras veinticuaro horas y € acrecenta
miento de la fraccion ulterior, fueron utilizados en carécter de
indices  cuantitativos.

No podemos extendernos mas respecto de un méodo que
estd por debgo de lo que actualmente sabemos, y sobre todo, que
s ha revdado en extremo infid e insuficiente en e dominio de °
la préctica Pero € gran méito de su concepcion y, asimismo, €
impulso que desde su advenimiento adquirié la busqueda de mé
todos y criterios para juzgar de la funcién rena, impone un jus
ticiero recuerdo del esfuerzo, semilogrado, de Achard y Castaigne.

PRUEBA DE LA FENOLSULFONFTALEINA
DE ROWNTREE Y GERARGHTY

Este procedimiento derivo, indirectamente, de estudios que
enfocaban ago muy distinto del valor funciond del rifion. Cola
borando con el profesor J. J. Abel (237), Rowntree (288) en
1908, tomd en consideracion la accion farmacolégica de las ftalei-
nas y sus derivados sobre todo los tetraclorados, en lo que atafe
a efectos purgantes. Se andaba tras la blUsqueda de una sustancia
que mantuviese este efecto, alin suministrada por via parentera.

Con tal fin se estudid, respecto de la fenolsulfonftaleina
w) lo relativo a toxicidad, b) la excrecion de la hilis ¢ la ac-
cién purgante y d) la eiminacion renal.

Los resultados referentes a este Gltimo punto condujeron a
plantear € uso de la sustancia estudiada como indice de wvaloracién
funcional del rifion.

La investigacion en clinica humana estuvo a cargo de Gerag-
hty (289), cirujano e investigador.

eviamente se habia procedido, en peros y congos, a ligar
una o varias ramas de la arteria rend con e fin de averiguar s
un estado anormal conducia a mayor o menor sdida de colorante.
Asimismo se procedi6 a determinar la dosis mas adecuada, habién-
dose efectuado ensayos con cantidades que oscilaon entre 3 y
6 milgrs.

Se decidié tomar en cuenta, como criterio de juicio, la pro-
porcién de colorante eliminada en funcion del tiempo.

Frente a la resstencia, por pate de muchos pacientes, a la
introduccion endovenosa del producto (6l hecho era habitud en
1909, época en que se instituyd la prueba) y habiendo parecido un
tanto irregular la absorcion por via subcuténea, la inyeccion intra
muscular  fué Sistemédicamente utilizada A este respecto, Gerag-
hty comunic6 que la introduccion en la musculatura lumbar es
preferible, a causa de mejor porcentsie de resbsorcion, que la
més habitual, en la regi6n glltea
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En cuanto ad modo de vaorar los resultados, Rowntree y (Ge-
reghty utilizaron, primero, e colorimetro de Dubosg, y ulterior-
mente, un pequefio colorimetro de Authenreith y Konigsberger,
fabricado por Hellige

Finamente, la prueba quedd sistematizada del modo que si-
ue:

9 a) Preferentemente de mafiana, en ayunas, el enfermo in-
giere uno o dos vasos de agua

b) Diez minutos después, procede a vaciar su veiga lo més
a fondo posble S fuera absolutamente necesario, se recurrird a
cateterismo  vesical, pero habituamente puede prescindirse de esa
maniobra. Este proceder asegura que la recoleccion ulterior  solo
abarque orinas emitidas durante la prueba

¢) Inmediatamente después de vaciamiento, € enfermo re-
cibe la inyeccion intramuscular, de preferencia en los muasculos
lumbares, de 1 c.c. de solucién acuosa conteniendo 6 migrs. de
fenolsulfonftaleina.

Hay ventgjas en recurrir a la via endovenosa en los casos en
que se sospeche sensibles perturbaciones para la resbsorcion  del
colorante.

d) A los 70 minutos de la inyeccion € enfermo vacia, de
nuevo, su veiga y por segunda vez, exactamente una hora més
tarde, es decir, a los 130 minutos del comienzo de la prueba

La razon de los 10 minutos que exceden a la hora, en & mo-
mento de la primera recoleccion, estriba en que, de hecho, las
primeras trazas de colorante aparecen, a menudo, en la orina a-
rededor de los setenta minutos.

Nos ponemos, asf, en condiciones de apreciar meor € co-
mienzo de la €iminacion. La prueba se da por terminada, des-
pués de la segunda recoleccién. Para valorar los resultados
procede como sigue

Se aflade a las orinas de ambas recolecciones, tanta solucion
de soda a 10 9% como sea necesaria para que € color rojo acance
su méaxima intensidad. Este requisito es fundamenta porque la
coloracién varia segin el grado de alealinidad del medio, cre-
ciendo con ella hasta un &ptimo.

En seguida se lleva, por separado, la totalidad de la orina reco-
gida en cada miccion a un volumen de 1.000 c.c. gracias a la adi-
cion de agua S lag orinas fuesen myy pobres en color, serd pre-
ferible diluirlas menos, llevandolas gflo a 500 v ain a 250 c.c
Obsérvese que todo € colorante eliminado en cada una de las dos
recolecciones, es tomado en cuenta en la vaoracion.

Una muestra de cada una de estas diluciones coloreadas, es
comparada colorimétricamente con una solucién acuosa de fenolf-
taleina de tasa conocida

En este momento disponemos de todos los datos necesarios,
para expresar e resultado de la prueba En efecto, por una parte
conocemos exactamente la cantidad de colorante inyectado (6
migrs.) ; por otro lado, la confrontacion de color y e céculo (to-
mando en cuenta las diluciones de las orinas y de la solucion tes
tigo empleada) nos permiten determinar el monto de la elimi-
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nacion en cada una de las dos recolecciones por separado. Basta,
entonces, expresar los halazgos en forma de tanto por ciento
del total inyectado.

Por gemplo, se dirA que en la primera etapa la eiminacion
fué de 58 %, y en la segunda, del 23 %, en un caso determinado.

En estos Ultimos tiempos, la prueba ha sido muchas veces
empleada con una técnica distinta, a saber, inyectando e colorante,
de modo obligado, por via venosa y recogiendo la orina a los 15
y 30 minutos después de la inyeccion. Este acortamiento de la
prueba, apate de sus ventgas précticas, quizd conduzca a per-
feccionarla, ya que tiende a introducir en ela un elemento eSen-
cial de juicio de que carecia, a saber : € que deriva de la aptitud
a la adecuada y rédpida adaptacion del rendimiento a la oferta

Pero para que esto se cumpla plenamente me parece nece-
sario  reconsiderar lo relativo a la cantidad tota inyectada

Para la interpretacion de la prueba de la fenolsulfonftaeina
td como fué sistematizada por Rowntree y Geraghty, debe tener-
s en cuenta que en los sujetos normales la exerecion del colo-
rante, después de introduccion muscular, acanza del 40 a 60 7
en la primera recoleccion de los ‘70 minutos y entre e 20 y el
25 % en la de la segunda hora Obsévese que sBlo se recupera el
80 6 e 85 9% del total inyectado. Cuando la inyeccién ha sido in-
hrav)enosa la recuperacion es un poco mayor. (Lundsgaard v Moe.
er) .

Es sumamente importante saber que, como lo han demostra-
do Cordero y Friedman (290), e monto eliminado puede variar
por motivos netamente extrarrenales. Asi, en la bipedestacion, se
da una mengua de un 10 a un 13 % con respecto a la posicién
horizontal.

Este hecho, junto con € de la parcid recuperacion del colo-
rante, traduce a las daas la inteferencia de fendmenos extra-
rrendes que, siendo susceptibles de variacion, imponen su  cui-
dadosa consideracion en cada caso.

Casi seguramente dentro del mismo orden debe incluirse la
observacion  aportada por Delafontaine (291), de que en la edad
avanzada la eliminacion no es tan buena, ain en plena saud.
Entre 21 sujetos de esa categoria, solamente en dos la excrecion
sobrepasd del 50 % ; en 14 no alcanzd € 40 %, y en 5, ni siquiera
el 20 9, Desde luego que en estos resultados no interfieren erro-
res debidos a retencion vesical.

Al contrario, e porcentsje de eiminacion de la fenolsulfonf-
tadeina, es més ato en los jévenes y sobre todo en los nifios.

Todavia habria que decir que Hanner y Whipple (292) en-
contraron en perros que un déficit funcional del  higado conduce
a un aumento de la excrecion rena del colorante. Normalmente,
biiis y orina coparticipan en la eiminacién, s bien con mucho
predominio de la segunda Al restringirse la intervencion a cargo
del higado es mayor la proporcion ofrecida a otro sector.

Por consiguiente, resumiendo : varios factores extrarrenales
deben ser tomados en cuenta en e momento de la interpretacion
de la prueba so pena de incurrir en error.
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Ademéds, es fundamental conocer la curva de €eiminacion de
colorante. A este respecto Crisholm (293) estableci6 los siguien-
tes datos que atafien a la sdud.

Como término medio, la aparicion de la orina se cumple a
octavo minuto; e gasto acanza, también promediamente, e 40 %
dentro de la primera media hora, € 16 % dentro de la segunda,
e 9 % enlatarceray e 5 % en la cuata

Vallery-Radot (294) sostiene que S consecutivamente a in-
troduccién endovenosa, 25 % 0 méas de colorante quedan ya eli-
minados a los 15 minutos, puede concluirse que a la excrecion a
los 70 y 130 minutos también habrd de ser muy buena A su vez,
admite que s a los 15 minutos tan solo 15 % o menos de colo-
rante han sido eliminados, esto permite sin mas concluir que €
monto a los 70 y 130 minutos, también ha de ser exiguo.

En suma, Valery-Radot, establece una simplificacion de la
prueba, sobre la base de introduccion intravenosa de la fenolsul-
fonftaleina y de una induccién, respecto del resultado tota, a par-
tir de la proporcion tempranamente eliminada

En la interpretacion de la prueba debe recordarse que con-
siste en la valoracion de un gasto y que, por consiguiente, tanto
lo renal como lo extrarena participan en su determinacion.  Asi,
es cieto que de un modo genérico, en la insUficiencia rena des-
compensada el porcentaje de eliminacién es bajo y tanto mas
cuanto mayor sea e déficit funcionad. Pero también es verdad
gue en cudquier situacion extrarrena que perturbe € gasto uri-
nario, € porcentaje de eiminacion serd menguado sin que quepa a
rifion la menor responsabilidad por e fracaso.

Obsérvese que en la técnica de la prueba no se toma en cuen-
ta la concentracion urinaria de la fenolftaeina, sino la totalidad
de colorante eliminado, que es lo que verdaderamente cuenta en
la dosficacion colorimétrica. En efecto, sea excretado a baa o
ata concentracion, con escasas 0 abundantes orinas, es la cantidad
global de fenolftalefna emitida la que proporciona color a la di-
solucion que se prepara con la orina, para ser confrontada con
la solucién testigo.

Esto nos explica por qué alin en caso de insuficiencia rend
manifiesta, es posble encontrar una buena eliminacion del colo-
rante, con td de que haya poliuria compensadora

Inversamente, e mismo hecho da cuenta de por qué no obs
tante una exceente capacidad del rifion. la  prueba pueda reve
lase fdlida s, por ejemplo. una marcada oliguria de causa ex-
trarrenal  impide la eliminacion del  colorante.

Esto es, justamente, lo que ocurre a menudo en la insufi-
ciencia cardiaca, motivo por € cua esta Ultima ha sido sefidada
desde e ’prin‘cipio como uno de los casos en que la prueba pierde
significacion.

En suma, en la prueba de la fendlftdeina, tanto e resultado
bueno como el mao deben ser sujetos a critica y andisis, puesto
que uno y otro pueden dar lugar a error respecto de la aptitud
funcional dd rifion.
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Esta es ressrva comin a todas las pruebas coloreadas y de
un modo todavia més genera, a todas las que reposan, Simple-
mente, sobre la magnitud de un gasto urinario con prescindencia
de toda otra consideracion.

Obsérvese que no es cuestion de desechar la prueba de un mo-
do sistemético, sino mas bien de preferir otras que nos expongan
menos a error.

Hay, sin embargo, dos casos por lo menos, en que su usO pue-
de ser preferido, a saber: @) en enfermedades  hilateraes, cuan-
do en una sStuacion de gran premura se desea obtener un informe,
siquiera sea grosero, pero rapido, en minutos; y b) en casos
de indole quirdrgica, con e fin de estudiar comparativamente la
aptitud funciond de cada rifién.

Cabria reseflar técnicas y resultados referentes a otras diver-
sas pruebas coloreadas. Pero aparte de que su validez y la expe
riencia en que estdn sustentadas no son comparables a las del caso
de la fenolftaeina, e hecho de su restringida aplicacion actua,
o bien su franco abandono, justifican que no se insista sobre ellas.

Por lo demés, tanto los fundamentos como las criticass mas
esencides son comunes a todos los tipos de pruebas coloreadas.

Para terminar, llamo de nuevo la atencion sobre que, no obs
tante agruparse entre las que se hacen explicitas en la orina, las
pruebas funciondes a cargo de sustancias coloreadas no r
sobre los mismos fundamentos que los de todas las deméas mencio-
nadas con antelacion dentro del mismo grupo.

En las pruebas de eliminaciéon coloreada no se atiende a cri-
terio, eminentemente cualitativo, proporcionado por € hecho de
adaptacion adecuada y répida del rendimiento a la ofeta endoge-
na, privativo del rifion suficiente y piedra angular de las restantes
pruebas que toman en cuenta solamente la orina

En los indices de excrecion coloreada, € juicio reposa sobre
el criterio, puramente cuantitativo, configurado por € monto de
una €iminacion. Las diferencias de significado y vaor entre uno
y otro tipo de pruebas, deriva, precisamente, de esa distinta fun-
damentacion.



ESTUDIO FUNCIONAL DEL RINON 267

PRUEBAS QUE ENFOCAN COORDINADAMENTE
LA SANGRE Y LA ORINA

No hay que creer que lo que separa esta clase de indices de
los agrupados en el paragrafo anterior es una informacion, pu-
ramente complementaria, a cargo de datos recabados en la san-
gre. Al contrario, estos datos se integran tan indisolublemente
con los de la orina, como para dar lugar a una relacion estricta
que puede ser expresada en lengugje matemético.

El fundamento comin de todas estas pruebas puede ser con-
densado de este modo: el rifibon que sea capaz de extraer de una
sangre dada mas sustancias de desecho en la unidad de tiempo,
serd, evidentemente, el de mayor aptitud funcional.

Por eemplo, concretdndose a caso de la urea, S paa una
ofeta andoga, en la sangre circulante, de 0,40 °/,, un rifion su-
ministra en determinado tiempo, un gasto urinaio de 2 grs. y
otro rifibn uno de 3 grs, este Utimo habrd de ser considerado
como de mayor capacidad funcional que € primero.

Obsérvese, desde ya, que en este razonamiento o proporcion
fundamental van implicitos por lo menos dos postulados, a saber:
a) que la tasa sanguinea de la sustancia en juego representa ade-
cuadamente la magnitud red de la ofeta endégena respectiva, y
b) que esta oferta rige, de modo definido e imperioso y en caidad
de factor Unico, o por lo menos, predominante, € monto del ren-
dimiento urinario, una vez establecido e grado de aptitud fun-
cional del rifion.

En otros términos, respecto de este segundo postulado. que e
factor renal, intrinseco, no puede, por una parte, sustraerse al
requerimiento  del  factor ageno, es decir, de la ofeta enddgena,
y por otra parte, que cumple con @ de un modo definido, suscep-
tible de ser expresado por una formulacion.

Méas adelante nos ocuparemos del andlisis de estos postulados.
Por ahora, slo es necesario que queden destacados con claridad.
Al mismo tiempo, es conveniente distinguir desde vya, la diver-
gencia de fundamentos entre este tipo de pruebas y aquel otro
que agrupa la cas totdidad de las que toman en consderacion
informes  suministrados  exclusivamente por la orina

Es cierto, que en los dos casos se procede a comparar un ren-
dimiento urinario a una oferta enddégena de solicitacion; pero
no obstante ese hecho comin, hay gran diferencia en los criterios
de juicio en uno y otro tipo de pruebas.

En las puramente urinarias que fueron descriptas en el pa-
ragrafo anterior, se atiende a los cambios del rendimiento, en
funcién de la oferta, a lo largo del tiempo. En las que toman en
cuenta a la ez la sangre y la orina, se compara una oferta con
su rendimiento, sin atender a los cambios de este #ltimo en el
tiempo, en funcion de las variaciones de la oferta.

17
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En consecuencia, la diferencia es bien radica y los dos tipos
de pruebas merecen’ ser concebidos como enfoques distintos con
que se aborda un mismo problema

Veamos, ahora, cud ha sido € desarollo que condujo a las
pruebas que relacionan mateméticamente e rendimiento a la ofer-
ta, y Qué proyecciones préctices se han desprendido de esta co-
rriente  de  investigacion.

Kornblum (295) en 1892 habia sefialado un hecho funda-
menta: procediendo por & méodo de los balances y adminis
trando cantidades variables de proteicos encontr6 que tanto en e
cao del rifibn sano como en e de rifion enfermo (entiéndase in-
suficiente) el equilibrio entre ingesta y excreta, expresado en
urea, es dcanzado por igud, con la sugestiva diferencia de que
en el primer caso se llega antes a la paridad de entradas y sdlidas
que en € segundo.

Achard y Paisseau (296) en 1904, hicieron idéntica compro-
bacion en investigaciones muy demostratlvaa en las que adminis
traban  directamente  urea

Achard v Clere (297), en 1909, sefidaron € mismo hecho
para e caso de la administracion oral de azul de metileno.

De estos estudios se desprende que e comportamiento del ri-
fion insuficiente se caracteriza no por la imposbilidad para a-
canzar e equilibrio de baance sno por € retardo con que se ve
obligado a hacerlo. Por consiguiente, s6lo se denunciard durante
el periodo del establecimiento de ese equilibrio, quedando inapa-
rente después (en € “método de los balances’), las diferencias
de aptitudes entre e rifidon sano y € insuficiente.

Por su parte, Widal (298), en 1904, observé que la tasa de
la urea sanguinea y € gasto de nitrégeno urinario aumentan y
disminuyen con la ingestion de proteicos. En esta fundamenta
comprobacion  aparecen claramente, por una parte, las variaciones
correlativas de la ofeta exégena con la ofeta endégena (inges
tion de proteicos y tasa de la urea) y por otra, la de la oferta en-
dégena y € rendimiento urinario.

Lo mas importante y sugestivo de los halazgos de Wida es
que, ain frente a vaores ideénticos de aportes y eliminaciones, €l
equilibrio, a ser acanzado, comporta necesariamente en € ne-
fropata (con déficit funciond) cifras més dtas de azoemia que
en el sujeto sano.

Asi, por €emplo, para un aporte proteico equivalente a 20 grs.
de urea y una €iminacion urinaria y fecal que trasunta equilibrio
completo y mantenido de balance (20 grs), ta nefropata presen-
ta’d una azoemia de 0,50 /00, mientras que e sano de confronta
cion mostrard una tasa %\ngumea de solo 0,30 %,

Por eso decia Widd: “Para triunfar de Ia resistencia que
los rifiones oponen a paso de la urea, la sangre se sobrecarga de
una cieta cantided de esta sustancia

“Por una adaptacion automética, se pone en estado de presion
ureica cuya tasa varia segin e grado de la lesién rend y de la
cantidad de abumina ingerida
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“No se trata de un mero fendmeno de acumulacion de la urea.
Hemos, en efecto, comprobado, que ese mecanismo regulador se
hace con una precision tal que, para una misma ingestion de pro-
teicos, € grado de hiperazoemia es notablemente constante en
cada caso particular, la atura de esta cifra variando entonces
g6lo con la aptitud funcional del rifion.”

Esto significa que s € enfermo empeora, € eguilibrio de
balance puede persistir con la Unica condicion de que la azoemia
aumente y que, a contrario, cuando mejora, a equilibrio corres-
pondera una tasa ureica inferior.

Este criterio funcional proporcionado por la azoemia es lo
que se ha denominado “indice ureico de Widal”.

El método es serio y de valor. Pero la necesidad de instituir
una situacion de balance proteico insume demasiado tiempo y
torna muy complicada una investigacion que en esa forma no
puede pasar a la préctica clinica .

Retengamos, de todos modos, que € “indice ureico de Wi-
dal” demuestra que la atura de la azoemia es uno de los factores
esenciales en la regulacion del gasto de la urea en la orina. Tasa
ureica 'y gasto ureico varian en e mismo sentido.

Al lado de este gran hecho destacaremos otro iguamente im-
portante establecido por Albarran (299).

Al estudiar los efectos de los cambios provocados de volumen
urinario sobre las concentraciones y los gastos, encontrd gque estos
dos Ultimos valores se correlacionaban entre si_en razon inversa.

He agui algunos g emplos tomados de H. Chabanier, C. Lobo
Onéll, M. Lebert y E. Lelu (300), destinados a mostrar € ca
réacter del fenomeno.

ORINA

Gasto
Volumen ureico Urea
referido Urea referido de la sangre
a las 24 h. por litro a las 24 h. (por litro)

1. -Mus...

6h.10’

7h53 0.474 18.06 856 0.156

Ingestion de 600 c.c. de agua
8h.44’ 0.931 13.70 12.73
9h.20’ 9.360 2.04 19.02
10h.34 3.780 4.04 15.27 0.156

Il. w= Mus.. .

6h,

Th.53' 0.789 14.88 .74 0.271
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ORINA
Gasto

Volumen ureico Urea °

vef erido Urea referido  de la sangre

alas 24 h. por litro alas 14 h. (por litro)'

Ingestion de 600 c.c. de agua

8h.32’ 1.624 10.37 16.84

9h.02’ 8.880 2.52 22.37

oh.4d’ 5.956 3.16 18.76 0.297
1. Nal. . .

Th. 41"

8h. 16' 0.617 24.84 15.32 0.428

Ingestion de 450 c.c. de agua, luego, a las
10h.10’, nueva ingestién de 600 c.c. de agua

10h.33’
10h.56’ 10.080 3.40 34.00 0.327
IIh.25'
IV, — Leb...
5h. 42'
7h. 05 1.231 15.24 18.76
Ingestion de 600 c.c. de agua
Th 44
8h. 13" 12.412 2.43 30.16
V. — Mus..
6h.
7h.30 0.832 13.36 11.11
Ingestion de 600 c.c. de agua
8h. 30 3.336 5.04 16.81
Ingestion de 600 c.c. de agua
Bh. 07 13.188 2.08 27.43
VL. — Lob.. .
8.30'
8h. 0.816 21.74 22.63
Ingestion de 600 c.c. de agua
81139 1107 26.48 29.31
9h. 14 1.769 19.16 33.89

9h. 42' 4.473 10. 12 45,26
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ORINA

Gasto
Volumen ureieo Urea
referido Urea referido de la sangre
alas 24 h. por lio glas24h. (por litro)

VIl. ~— Bandu. . .
Antes de ingestion de agua . 0.261 29.60 7.70 0.378
En el maximo de la poliuria 3.602 6.42 20.60 0.277
VIIl. — Meun. . .
Antes de ingestion de agua 1.133 17.93 20.31 0.345
En el maximo de la poliuria 8.860 2.56 22.69 0.294

Estos gemplos ponen bien en evidencia que en las variacio-
nes répidas de la diuresis acuosa € gasto ureico (D) varia en
sentido inverso de la concentracion (C) . Muestran, ademés, que
C. varfa més répidamente que D y, por lo tanto, la ley numérica
que enlaza estos dos factores no debe poder expresarse por una
relacion  simple.

Los nimeros del cuadro no permiten precissr més, quedando
por consiguiente, dicha relacion por establecer.

En definitiva, los trabgjos de Widad y Albarén pusieron en
evidencia la intervencion de tres parametros en la secrecion re-
nad de la urea, a saber : la tasa sanguinea de dicha sustancia, (Ur) ;
su concentracién en la oring, (C) ; e gasto urinario de la mis
ma, (D).

LA CONSTANTE UREO-SECRETORIA DE AMBARD

Fué proposito deliberado de Ambard (301) establecer del
modo més riguroso posible las relaciones que enlazan a esos tres
pardmetros entre si. Para €lo recurri6 a méodo experimental.

Es importante insistir sobre este punto, porque muchos, im-
presonados por la forma esrictamente mateméica de las leyes
de Ambad parecen creer que derivan de agin axioma o postu-
lado arbitrario y “a priori”, cuando en redidad no son otra cosa
que la notacion de un resultado experimental.

Tratdndose de tres pardmetros distintos, Ambard  procedid,
adecuadamente, a comparar sus variaciones de modo Sistemético,
mediante e ar'bitrio de hacer constante cada vez a uno de elos y
ge estudiar, entonces, la correlacion entre los cambios de los otros
os.

Con este plan y patiendo de la informacion segura, aunque
sumaria, suministrada por los halazgos de Wida y Albarrén, pro-
cedi6 a comparar la correlacion de variaciones entre e gasto (D)
y la concentracion urinaria (C) en caso de constancia de la tasa
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sanguinea de la urea (Ur) y, ademas, la inducida por los cambios
del gasto urinario (D) , en ocasi6on de las modificaciones de la
azoemia (Ur), permaneciendo constante la concentraciéon de la
urea en la orina (C)

Como no es posble contar con la poshbilidad de sorprender
semgjantes  Situaciones de constancia de uno sélo de los pardme
tros, en las variaciones espontdneas del juego funcional, Ambard
recurri6 a ingenioso arbitrio que paso a describir.

Supongamos que en un sujeto a quien se va a estudiar la co-
rrelacion entre C y D, permaneciendo constante Ur, acuse d co-
mienzo de la prueba una azoemia de 0,35 y una concentracion de
urea en la orina de 12 por mil.

S se trata de estudiar la correlacion entre las variaciones de
C y D, habrd que conseguir, por lo menos, que todas las compa
raciones se edtablezcan sobre la base de una azoemia de 0,35 por
mil. A su vez, s se pretende precisar la correlacion entre los cam-
bios de Ur y D, serd indispensable que la concentracion de la
urea en la orina sea de 12 por mil, en e momento en que se com-
paren los vaores correspondientes de los dos pardmetros enton-
ces varigbles, Ur y D.

Ahora bien, s se administra solamente € agua con € objeto
de provocar cambios en € volumen urinario y, por consiguiente,
de introducir modificaciones en la concentracion y en e gasto de
la urea en la orina, ocurre, que la azoemia baa de un modo in-
conveniente, falando asi la postulada constancia de Ur, conside-
rada imprescindible para una comparacion correcta de los cam-
bios entre C y D.

Por su pate, s la ingestion de agua es decidida para pro-
vocar cambios de Ur y D, son entonces las modificaciones conco-
mitantes de la concentracion urinaria C, las que anulan e desi-
deratum de que este pardmetro permanezca constante durante los
cambios correlativos de los otros dos.

Para obviar estos inconvenientes Ambard, en lugar de agua
pura, suministra agua con cantidades adecuadas de urea, de modo
de corregir la tendencia a descenso de Ur y de C. La cantidad de
urea varia segin cud de estos dos factores se busque mantener
constante: de uno a tres gramos para € caso de Ur ; hasta 10 6
15 grs. para € caso de C.

En una y otra vez, es decir, en € de la constancia de Ur y en
e de la constancia de C, naturamente que es imposible obtener
por ta ahitrio que la cifra elegida se mantenga igua a si misma
de un modo duradero. Pero conocido € sentido, creciente o de
creciente, segin va cambiando € pardmetro de que se ha deci-
dido considerar un valor constante, es posible, mediante tomas
repetidas, sorprender € instante en que pasa por dicho valor.

S redmente ocurre asi, es decir, S se acierta a sorprenderlo,
basta, entonces, comparar las cifrass de los otros dos parametros
recabadas en ese mismo momento y estudiar su correlacion. Algu-
nos ejemplos tomados de H. Chabanier y Lobo Onel (302) per-
mitirdn tener una idea objetiva de este ingenioso modo de pro.
ceder.
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Ejemplo de experiencia fallida :

Volumen Volumen referido D. referido

Horas de orina a las 24 h. C alas 24 h. Tr.
8h.20’
8h.20' 30 0.864 21.2 18.31

De 91.10° a 9h.20’ ingestion de 200 grs. de agua + 10 grs. de urea.
8h.30° 26 1.800 15.5 27.90
10h, 82 3.936 18 70.84

De 10h, a 10h.10’ ingestion de 200 grs. de agua.
10h.30 120 5.76 16 92.16
10h.40’ 60 8.640 13.5 116.64

Estimando segiin la marcha de C. que la concentracién buscada iba a
realizarse, Se toma sangre a las 10h.43, luego sondaje a las 10h.47'
y se encuentra:

10h47 81 1.666 8.2 136.61 0.735
Ejemplo de experiencia conseguida :

8h.30"

9h, 26 1.200 20 24

De 9h. a 9h.30’ ingestion de 200 grs. de agua 4 12 grs. de urea.

10h.10’ 41 1.476 22 32.46
10h.30° 45 3.240 20 64.8
10h.42' 80 7.200 16 115.2

Previendo |la concentracién buscada, se toma sangre a las 10h.45’,; luego
sondaje a las 10h.48' y Se encuentra:

10h.48' 40 9.60 12.16 116.73 0.755

Los dos ejemplos corresponden a casos de comparacion de Ur. y D. a
concentracién C. constante.

Aparte de este indispensable requisito de comparar los pa-
rémetros dos a dos, Ambard puntualiz6 la necesidad de operar
en muy cortos intervalos de tiempo. Esta necesidad deriva de que,
mientras que durante un régimen de ofertas practicamente cons-
tante no se operan cambios sensibles en |os tres parametros a lo
largo del tiempo, en cambio, con modificaciones amplias de la
oferta, esos cambios se presentan y se suceden con rapidez.

Por consiguiente, s se operase sin tomar en cuenta este he-
cho, se correlacionarian en las formulas valores que no se corres-
ponden de hecho en la realidad funcional. i )

Ahora que nos hemos hecho cargo de la indole estrictamente
experimental de los hechos que condujeron a establecimiento de
la constante ureo-secretoria, pasemos a concretar los resultados
que, a causa del I’I%OI’ matemat'co de su expresion, son conocidos
con el nombre de “leyes de Ambard”.
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De cémo tuvo lugar e planteo se desprendi6, autométicamen-
te, una doble sistematizacion de resultados, a saber: la que com-
prendia las modificaciones concomitantes de la azoemia y los gas
tos, a concentraciéon urinaria constante y la que agrupaba los
cambios simultaneos de los gastos y las concentraciones, (i fasa
de axoemia invariable.

Ahora bien, Ambard comprob6 que, en uno y otro caso, los
parametros variables no cambian de un modo cuadquiera, sno se
gln una estricta relacion. La simple confrontacion de los nu-
meros experimentales lo llevaron asi a establecer dos leyes.

PRIMERA LEY DE AMBARD

A concentracion urinaria constante los gastos ureicos son
proporcionales a los cuadrados de las azoemias.

Es decir, que s las azoemias varian por eemplo, de 1 a 2,
a 3, a 4, etc, los gastos crecerdn de 1 a 4, a 9, a 16, etc., respec-
tivamente, y desde luego que se reducirdn en la misma proporcion
en cao de dexenso de la tasa de urea sanguinea

S adoptando la notacion de Ambard Ilamamos Ur a la azoe-
mia, D (débit) d gasto ureico y C a la concentracion de la urea
en la orina podemos escribir algebrdicamente:

Urﬁ Ur"_' B Ur!’ﬂ

) = ... = K
D D’ D”

0 de un modo equivaente

ur ur ur’

= = =K
Vv D VD v D”
Obsérvese que este modo de formular es legitimo, es decir,

surge de la experiencia, con una doble condicion : a) que se trate

de un mismo individuo y b) ‘que las distintas cifras de Ur y D
hayan sido obtenidas a concentracion urinaria idéntica.

ur ur’

——, ————, éc., no serian igua a K, mas que en esas es-

VDY D
trictas condiciones.

Me parece importante sefiglar desde ya que g causa de la
mayor amplitud2 con que varian los gastos respecto de las qzoe-
mias es evidente que de la primera ey de Ambard se desprende
que la tendencia funcional es a impedir las variaciones de [r,
oponiéndoseles un mecanismo que no s6lo compensa sino que se
excede en la compensacion.

También quiero destacar en primer plano, que es en esta
primera ley de Ambard donde queda expresada la relacion gsen-
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cial entre la oferta y el rendimiento en funcién del tiempo o, di-
cho de otro modo, el grado de capacidad renal para cumplir con
una oferta dada.

Ya hemos dicho que esa relaciéon trasunta, precisamente, el
criterio que da, a la pez, sentido y base, al grupo de pruebas fun-
cionales que estudiamos en este paragrafo.

De entre las leyes de Ambard ésta es, por consiguiente, la
fundamental.

Pasemos, ahora, a lo que ocurre cuando manteniendo la azoe-
mia constante varfan las concentraciones y los gastos ureicos en
la orina

SEGUNDA LEY DE AMBARD

La smple confrontacion de las cifras de los dos factores esta
vez variables, es decir, C y D, reveld que sus cambios correlati-
vos tampoco se hacian de un modo cuaquiera, sno segdn un
sentido  perfectamente  determinado. Ambard pudo comprobar  to-
davia, que la corrdlacion era tan edtricca como para ser expresada
rigidamente en lenguage matemético.

En suma, del mismo modo que para e caso de la primera, es
de hechos experimentades de donde emana la segunda ley de Am-
bard que dice

A tasa de axoemia constante, los gastos ureicos varian en
razén inversa de la raiz cuadrada de las concentraciones de urea
en la orina.

Vale decir que cuando las concentraciones aumentan geomé
tricamente, por eemplo, de 1 a 4, a 9, a 16, etc, los gastos
solamente crecen aritméticamente de 1 a 2, a 3, a 4, etc respecti-
vamente. A proposito de esta segunda ley haremos también dos
comentarios como en e caso de la primera uno, se refiere a su
significado funciond o, més bien dicho, a hecho funciona que
expresa;, el otro, atafle a su papel en € establecimiento de la cons
tante meo-secretoria.

Como, después de todo, la tasa equivale a la inversa del vo-
lumen, al consignar que los gastos varian mas rapidamente que
la inversa de las concentraciones, se afirma, i{mplicitamente, que
la eliminacién ureica en igualdad de tiempo, es mas eficaz cuando
se opera con diuresis abundante aunque a baja concentracion, que
cluango se cumple con volumen restringido, si bien a tasa muy
elevada

En otros términos, una determinada cantidad de urea es ex-
cretada en menor tiempo si puede efectuarse con abundante diu-
resis, no obstante lo baja que es entonces su concentracion, que
s tiene que ser eliminada en restringido volumen, aunque en este
caso su tasa sea bien eevada

Ya habiamos dicho, en capitulos anteriores, que la €imina
cion a concentracion muy elevada, es decir, 3 volumen precario,
congtituye un arbitrio a que el-organismo recurre en caso de ver-
dadera necesidad, sendo més eficaz y cas diria mas natura, con-
tar sobre todo con € pardmetro volumen para cumplir con la eli-
minacion.
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El otro comentario a la segunda ley de Ambard, dijimos que
atafie a su papel en € establecimiento de la constante.

En redidad, es la primera ley la que puntuadiza la relacion
entre la ofeta sanguinea y e rendimiento urinario, suministran-
do la base de la constante ureo-secretoria

Pero como dicha relacion s6lo es constante para cada valor
de concentracién, considerado invariable, es evidente que habria
tantas constantes distintas como concentraciones posibles 'y, por
consiguiente, que no procederia una comparacion como no fuera
dentro de una tasa uniforme.

La segunda ley de Ambard, al establecer la relacién que une
las concentraciones con los gastos, permite Jg resolucion de la di-
ficultad, ya que por su intermedio es posible recalcular los resul-
tados fortuitos de los distintos casos, en funcion de una concentra-
cion determinada, elegida convencionalmente como pauta de com-
paracion. El papel, pues, de la segunda ley, es el de permitir
establecer con sentido, en todos los casos, la relaci¢n fundamen-
tal expresada por la primera.

En sintess, pasando a las férmulas, la primera ley de Am-

Ur
bard puede escribirse = K (ecuacion 1) , lo que es ver-

VD (a0)

dad dentro de la concentracion C, invaridble, para la que han
sido determinados Ur y D.

Si quiséramos saber cud serd e vaor de K en € caso de
que, en lugar de C, la tasa de urea en la orina hubiese sido de
925 por mil tendriamos, de acuerdo con la segunda ley que dice
que los gastos varian en razon inversa de la raiz cuadrada de las

D (aC) V25
concentraciones, —_ T , llamando Dc a gasto
D (a 25%w) \/AG
a concentracion ¢, y Da 25 %, a correspondiente a dicha tasa,
segln la ley.

Dex v/ C
Por consiguiente, D a 25 ¢/, = ———— (ecuacion 2) .
vV 2b
Y sustituyendo Dc, en la ecuacién 1 por e vdor que le co-
rresponde a concentracion 25 %, obtenemos :

Ur Ur
=K = (ecuacion  3)
V Dc x \/C V Dcx v/ C
v 25 5

Esta dltima férmula permite no solamente establecer la cons
tante para cuaquier caso, sobre la base de los vaores Ur, C y
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D comprobados directamente, sino que torna posible una comp.
racion con sentido entre los resultados, no obstante no haber:
cumplido las eliminaciones a idéntica concentracion de urea
en la sangre ni en la orina

La eleccion, por Ambard, de la concentracion a 25 %/, con:
vaor pauta para recacular los gastos de todos los casos, es d
solutamente  convencional. Podria, desde luego, haberse elegid
otro valor. A lo sumo pueden invocarse para esa preferencia a
gunas razones puramente  précticas,

Conocemos, en este momento, no solo en sus bases sino e
todos sus términos la Ilamada “constante de Ambard”.

Es importante insistir en que este autor y su escuela mostre
ron que, tanto en & sano como en € nefrépata insuficiente, es
carécter de constancia es verdaderamente notable Los trabgo
de Ambard y Moreno (303), Ambard y A. Weill (304), de Pas
cud (305), de Clairveaux (306), etc, han contribuido a robus
tecer esa afirmacién.

El cuadro adjunto, tomado de H. Chabanier e lbarra Lorin
(307) es muy explicito a respecto.

En é se puntudizan cuatro ejemplos de la constancia de

Ur
cociente

— en otros tantos casos, cuya concentracion urina
v D

ria  invariable fué dd orden de 12, 30.5, 16.35 y 5.25 respectiva

mente.

Numéricamente e vaor de K en los casos normaes, segin
la ecuacion 3 oscila arededor de 0.070

ur

VT
DC X —mee
5

Cuando més bajo sea € denominador, es decir, cuando me
nor sea e rendimiento en relacion a la oferta (no olvidar que
todo e denominador representa un gasto) tanto mas dto se hard
el cociente, 0 sea, e valor de la constante. Por consiguiente, las
cifras crecientes de K tienen e significado de un vaor funciond
cada vez més precaio.

Como 0.070 corresponde a la notable aptitud del sujeto nor-
mal, no puede extraflar que sea muy raro comprobar valores sen-
siblemente més ‘bajos, es decir, que trasunten una capacidad to-
davia mejor.

En cambio, los nefropatas insuficientes suministran toda una
gama de vdores de K crecientes, en consonancia con una escala
progresva de déficit funciond.

= 0.070
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Cabe todavia destacar que en dos aspectos completé Ambard
lo relativo a su constante ureo-secretoria. Uno de dlos, se refiere
a la introduccion de un factor de correccién concerniente a peso
y otro, a lo que respecta d modo de notacion.

Teniendo en cuenta que e peso de los rifiones varia parale
lanente a del soma total,Ambard recacula & gasto D, directa
mente obtenido en un individuo del peso P, llevandolo a que,
proporcionalmente, le corresponderia en caso de pesar 70 Kkilos,
cifra ésta convenciondmente elegida a guisa de pauta ponderal.

Entonces, algebraicamente, llamando D a gasto obtenido en
e sujeto de peso, P, y D70, a gasto recaculado para T0 kilos

D Dz D x 70
e =— de donde D;y = m————
P 70 P

Y sudtituyendo en la formula de la constante, D por el valor
recaculado Dy, se tiene

Ur
=K
70 5
VDX———XV
P v C

Obs&rvese que esta correccion cuenta solamente en caso  de
que P (¢l peso del sujeto) se separe bastante por encima o por
debgjo del peso “standard” de 70 kilos. En caso contrario, e valor

70
del quebrado se aparta apenas de la unidad y no cuenta prac-
P

ticamente en la formula

A mi juicio, esta correccion complica sin agportar nada esen-
cid a la congante.

El otro aspecto completado por Ambard atafie a modo de
expresar los  resultados.

S en conocimiento de un valor dado de Constante, por eem-
plo 0.140, deseamos expresar qué grado de déficit funciona tra
sunta con respecto de la normo funci6n expresada por la constante
0.070,, podemos recurrir a la férmula que resulta del siguiente
desarrollo:

Sean D y D’ los gastos correspondientes a los dos casos distin-
tos que suministraron las constantes 0.070 y 0.140 cuya compara
cion se plantea Sea Ur e vaor comin de las. azoemias. Podemos
exribir paa @ primer caso de acuerdo con la corrdacion funda
mental

= 0.070

vD
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= 0.140

y paa € segundo

Ty

Vv
Correlacionando  las  dos  igualdades

Ur

VD 0070  Urx+/D

Ur o010 Urx\/D
VD
Simplificando
D' (0.070)2
B (om0

En e eemplo, por lo tanto, la relacion es de 0.25.

Nétese que mientras que € valor numérico de la constante
adta es doble con respecto a la constante normal, la aptitud fun-
ciond que trasunta no es como podria a primera vista pensarse
la mitad, sino la cuata parte de la normal.

En sintesis, conocido € valor de una constante andmala, €
grado de déficit funcional puede quedar expresado por la férmula

general.
D (0.070)'—'
D \ K.

0 sea por € cuadrado e cociente e las constantes.

ALGUNOS ASPECTOS
DE LA SIGNIFICACION DE LA CONSTANTE

La cifra de Ambard trasunta la eficacia de un rendimiento
frente a una ofeta Ese rendimiento es un gasto urinario y en
é intervienen por fuerza, un factor cuditativo y un factor cuan-
titativo.

Es evidente que s todos los nefrones tienen idéntica capa
cidad de funcion (siquiera sea en sentido promedid), € gasto
crecerd simplemente con e nimero de los que participen en la
labor. Al contrario, s € nimero de nefrones en actividad es fijo
(también aunque sea en sentido promedial), e monto del gasto
serd tanto més eevado cuanto més dta sea la aptitud funciona
de los mismos.

Cdidad y cantidad coadyuvan, pues, a resultado fina ex-
presado en € gasto.
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Operando en animales con rifiones absolutamente sanos, Am-
bard (308) después de nefrectomia unilaterd, ha podido com-
probar que e vaor de la constante halada corresponde a pre-
visto por e céculo, de acuerdo con e siguiente desarrollo

Ur
- -2k

\/DB. 25 /l)(l

Como es legitimo suponer que € gasto, representado por e
denominador, es suministrado a partes iguaes por ambos rifiones,
en cao de supresion brusca de uno de elos corresponde la for-
mula.

Ur

V Da 25%,,
2

0 sea que K; =K~/2

Ahora bien, en un perro cuya constante K siendo 0.031 de
bia presentar una constante K, = 0.031 x \/ 2 = 0.046, presento,
de hecho, directamente, 0.044. En otro caso, también de Ambard,
K (ates de nefrectomia) era de 0.042, y K, (después de la extir-
pacion) fué de 0.057. El cédculo habia hecho prever 0.059. En un
tercer caso, este Ultimo de WEeill, los nimeros fueron : K = 0.0336;
K,, prewsto 0.0474 y K, hallado 0.048.

En e caso de hombre, la verificacion del efecto de la ne
frectomia sobre la constante es mas complgo a causa de que €
rindn extirpado suministra un gasto menor que su congénere,
debido a las dteraciones que presenta, dando, justamente, motivo
a la intervencion.

Pero también en esas circunstancias es posible prever d efec-
to sobre la constante s se procede a establecer, mediante recolec-
cion por separado de las orinas de cada uno de los uréteres, d
gasto con que contribuye cada rifion a denominador de la cons
tante. Bien entendido que cada uno de los gastos fortuitamente
hallados, debe ser recalculado a la concentracion pauta de 25 0/,

Por ejemplo, si para el gasto del rifibn derecho tenemos
Dd a 25 %y, = 0g.30 y para e del izquierdo Dizg. a 25 /¢ = 0g.10,
es claro que ambos proporcionaron a la constante integral un
gasto global de (g.40. Pero habiendo contribuido € izquierdo so-
lamente con 1/, del total, su extirpacion influird a su vez, en esa
misma proporcion, en la caida del rendimiento funciond después
de la nefrectomia

La féormula para cacular la constante ulterior a la interven-
cion emana del siguiente desarrollo:

Sea Dt el gasto total, suministrado por ambos rifiones y
el gasto parcial correspondiente & rifion enfermo ambos reca

=K,
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culados a 25 ¥,, Sea Kg la congante global anterior a la nefrec-
tomia y Ku la constante ulterior a la operacion. la formula

Ur

KQ = —mme . corresponderd, entonces, a la constante globa es-
v/ Dt

tablecida para la azoemia invarigble Ur. A su vez, la férmula
Ur

Ku = - - corresponderd a la congtante del  rifign enfermo,
vV Dp

establecida para la misma azoemia Ur.
S relacionamos las dos férmulas es posible eliminar € factor
comdn Ur

Ur
Kg /Dt Ur x+/Dp
Ku ur Ur x /Dt
V Dp i
) o Kg Dp V' Dt
simplificando . = -- de donde Ku = Kg x
Ku /Dt \/ Dp

Utilizando esta férmula, se ha podido comprobar, en casos ya
numerosos en clinica humana que la cifra prevista por e cédculo
era luego ratificada por € hallazgo red.

Hasta aqui e aspecto cuantitativo de la constate de Am-
bard. El cuditativo s bien fécilmente comprensible, no puede ser
objetivado a voluntad.

Se degja percibir cuando una lesi6on o una perturbacion fun-
ciond de asento difuso va progresivamente agravandose, dando
lugar a una insuficiencia creciente. También entonces la cons
tante empeora, con mayor O menor rapidez, aun cuando no sea por
el mecanismo cuantitativo. més frecuente, consistente en que un
nimero cada vez mayor de unidades funcionaes van quedando
fuera de actividad.

Estas didtinciones entre e factor cuantitativo y € factor
cuditativo son de gran importancia Ellas permiten comprender
las limitaciones que restringen € sentido de la expresion “cons-
tante”, limitaciones muchas veces ignoradas.

Obsérvese que en la cifra que expresa su valor no solamente
cuenta e grado de aptitud para la funcién sino, ademés, la masa
de parénquima que opera con esa aptitud. Por consiguiente, e va
lor de la constante serd distinto ain correspondiendo a un parén-
quima de funcion absolutamente norma, cuando por eemplo,
después de nefrectomia, la masa que actla se ha reducido a la
mitad. Més ariba hemos resefiado algunas experiencias en e pe-

18
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rro y agunos casos humanos, en donde a la extirpacion de uno
de los rifiones sucede una elevacion de la constante (decaimiento
en la eficacia funcional) en la proporcién prevista de acuerdo
con € célculo.

En suma, constante no se refiere solamente a la aptitud, sino,
a la vez, a la aptitud y a la masa que trabga con esa aptitud.

Un ditimo punto, también muy importante, debe puntuali-
zase todavia

Para que las correlaciones de Ambard entre azoemias o con-
centraciones urinarias, por un lado, y gastos ureicos, por otro,
tengan redmente redidad, es forzoso que esos tres parametros
de la secrecion puedan moverse sin traba aguna de indole ex-
trarrenal.

Entre las situaciones que yo propongo Ilamar, genéricamen-
te, de ineficacia e€liminatoria, son particularmente las que esca
motean oferta acuosa & rifion, las que con més frecuencia malo-
gran € libre juego de los pardmetros, concentracion y gasto, im-
poniendo escasez de volumen a la vez que sobreoferta nitrogenada

Justamente, desde Ambard se aconsga prescindir del  infor-
me de la constante en los casos de edemas abundantes o en forma-
cién, en la congegtion renal pasiva y otras s‘tuaciones similares.

De un modo més generd y correcto podriamos decir que la
constante de Ambard tiene significado renal cuando en las co-
rrelaciones de los distintos pardmetros ha cabido justamente
rifibn, y no a factores aenos, la principal responsabilidad.

Recordemos, para terminar, con lo que atafie d significado
de la constante meo-secretoria que, segin Ambard, la vaidez de
sus leyes se hace extensva a cas todas las sustancias eliminadas
por via renad. Habria asi una constante glico-secretoria, otra  Uri-

co-secretoria,  €fc,,  €fc.

La Gnica diferencia entre las distintas sustancias serfa la de
que para aquellas que presentan e fenémeno del umbrd, las leyes
de Ambard recién empezarian a cumplirse precisamente por em-
cima de esa cifra, es decir, desde e mismo momento en que em-
piezan a ser tratadas por € organismo como sustancias puramen-
te de desecho.

Ya nos hemos ocupado de este punto en capitulos anteriores.
Y como, por otra pate, no tiene trascendencia en la préctica de
la investigacion funcional, nos limitamos simplemente a recordar
la tess de Ambard porque, de ser verdadera, conferiria a sus leyes
un acance muy genera.

CRITICA DE LA CONSTANTE UREO-SECRETORIA

Es indudable que la constante de Ambard representé un gran
progreso en materia de investigacion funcional de los rifiones. Su
caracter numérico y su  edirpe experimenta fueron dos méritos
tan postivos que bien puede decirse que la obra de Ambard cons-
tituye el aporte més solido, més serio, y més fecundo con que la
escuela francesa contribuyd a conocimiento de la patologia rendl.

Algunas de las criticas que le han sido dirigidas carecen de
sentido. Asi, e reproche de “tomar un rigor matematico+a que los
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fendbmenos  biol6gicos son naturalmente genos’, implica aceptar,
siquiera sea inconscientemente, que las leyes de Ambard son fruto
de un apriorismo inadmisible, cas diria, la ridicula creencia de
que han sido hechas en e escritorio, desconociendo que han sur-
gido del estudio de las cifras de los protocolos de experiencias en
e hombre y en e anima, es decir, que los propios hechos biolé-
gicos han suministrado a investigador.

Mucho més importancia tienen las reservas que, tam'bién so-
bre la base de trabgos experimentales, han sido hechas respecto
de la forma misma de las leyes de Ambard.

De entre todas ellas destacaré la de Paulesco, Marza y Tri-
fa (309) quienes, a diferencia de Ambard, han encontrado que
a concentracion de urea en la orina congtante, los gastos varian
smplemente en razén directa de las azoemias (no de cuadrado).
Estos autores tampoco confirmaron la segunda ley, sustituyén-
dola por otra muy diferente.

A pesar de que A. Well (310), Clairveaux (311), Schilling
y Stobbaerts (312), Bauer y Nyri (813), Guggeuheimer (314).
Monakow (815), Goldberger (316), Salvador Pascual (317) y
tantos otros han confirmado los halazgos de Ambard, destaco la
divergencia de Paulesco y colaboradores, sobre todo respecto de
la primera ley, porgue coincide con lo encontrado més tarde por
Austin, Stillman y Van Syke (318) y por lo que asimismo hoy
etd en la base de los codficientes de depuracion méaxima y de
depuracion “standard” (clearance Max. y Clearance S) que in-
telgian las actualmente muy usadas pruebas urinarias de Van
Slyke.

A mi juicio, este conflicto crucial entre los autores, igual-
mente relevantes, que corroboran o que rechazan la forma que
di6 Am'bard a su primera ley, es la falla més seria de todo e
edificio y requiere urgente y amplia revision.

De hecho, en & momento actual, los autores americanos sobre
todo, se han decisivamente inclinado por la forma que Van Slyke
ha determinado para la misma ley, y utilizan en consecuencia, €
indice de depuracion tal como quedd establecido por este Ultimo
autor.

Es curioso que, va desde antes del auge del coeficiente de de-
puracion ureica de Van Slyke, los clinicos, sobre todo, pero tam-
bién los urélogos, venian procediendo cada vez menos a la in-
vestigacion de la constante de Ambard.

Podria asimismo objetarse a la constante, que la considera
cién de un gasto fortuito y no de un gasto maximo introduce en
el problema toda la incognita de lo extrarend. Pero la fuerza
de este agumento puede ser atenuada S se considera que ese
gasto fortuito, lejos de ser c_ons'derado aidadamente, es confron-
tado con la atura de la azoemia, lo que suministra una pauta res-
pectc;‘ de la magnitud actud de la carga ureica de estimulo fun-
ciona.

Finamente, en e dominio préctico, muy importante en una
prueba cotidiana, es indudable que merece reservas una técnica
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que exige cateterismos vesicaes y por consiguiente, un personal
idoneo por lo menos de cierta categoria

Este inconveniente siempre ha pesado mucho en la préctica
de la consante.

En suma aguello que, a pesar del tiempo transcurrido desde
su advenimiento, nos pareceria méas necesio referente a la cons
tante de Ambard, es un control, en muy amplia escda y tanto en
e sano como en € nefropata, de las propias leyes que le srven
de base. Podrian corroborarse 0 no los halazgos ta como los es
tableci6 Ambard. Pero sea como sea, savandose integramente, o
conservando sdlo la orientacion esencial, la obra de Ambard ten-
drd cuando menos € positivo mérito de su fecundidad.

Este modo de plantear las cosas deriva de que en estos Ultimos
lustros, sobre todo a raiz de los trabgjos ya citados de Van Syke
y colaboradores, parece que, conservdndose la orientacion de Am-
bard, la primera de sus leyes debe ser modificeda y la segunda
ley completada

“RENAL CLEARANCES TEST”
COEFICIENTES DE DEPURACION RENAL

El concepto y e término de “renal clearance”, que hoy se
encuentran  ampliamente  difundidos, tuvieron su origen en los
trabgjos de Mdller, Me, Intosh y Van Slyke (819), aparecidos
en 1928, referentes a la excrecion renal de la urea Estaban li-
gados, inicidmente, a un “urea clearance test”, es decir, a un coe-
ficiente de depuracion ureca ; pero intrinsecamente contenian
mucho més, por lo que acanzaron, después, un desenvolvimiento
considerable.

Hoy  se habla de “inulina clearance”, de “credtinina clearan-
ce’, de “rojo fenol clearance’, de “glucosa clearance’, de “urea
clearance’, y, en generd, y como es més correcto decir, del coe
ficiente de depuracion de cuaquier sustancia eliminada por la
orina, exactamente en € mismo sentido puntudizado por Mdller,
Me. Intosh y Van Slyke cuando establecieron su bésico “urea clea-
rance test”.

Esto importa tanto como decir que la comprension de este
coeficiente  de depuracion ureica comporta, autométicamente, la
de todos los demés.

Corresponde, pues, entrar en su explicacion. Pero antes serd
conveniente aclarar ciertos puntos que facilitan la visién global.

En primer término, justifiquemos por qué estudiamos los coe-
ficientes de depuracion renal (“rend clearances”) junto con la
constante ureo secretoria de Ambard, es decir, con aguela en
donde lo esencial es una confrontacion, de expresion matemética,
entre e rendimiento urinario y g oferta sanguinea

Veremos en seguida que, en efecto, exactamente como en la
constante de Ambard, la corrdacién fundamentd de los  coefi-
cientes de depuracion se establece entre un gasto urinario y una
tasa de azoemia, configurando, € primero, efectivamente, un ren-
dimiento y representando la segunda, la magnitud de una oferta
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Tanto los coeficientes de depuracion rena como la constante
ureo secretoria de Ambard trasuntan que las variaciones correla
tivas deegog dos vaores (azoemias y gastos) se cumplen en €
mismo sentido y de modo de quedar vinculados por una férmula
que en su expreson més esencia puede ser

Oferta
— = Constante
Rendimiento
0 viceversa
Rendimiento
= Constante
Oferta

Si sefido estas dos posbilidades equivalentes de notacion es
a causa de que en la constante ureo secretoria de Ambard, se ha
adoptado la primera, en tanto que en los coeficientes de depura-
cion rena (“rend clearances’) la notacion escogida ha sido, en
cambio, la segunda

Siguiendo. la verdad hasta su detdle, debe aclararse que esta
afirmacion no merece ningdn reparo en lo que aafie a los coefi-
cientes de depuracion rend. Veremos, en efecto, que por €emplo

) uv [IRVAT
en las formulas | e = Cm y = (Cs, que serén explicadas
B B

con detdle dentro de poco, y que corresponden a la “clearance
mé&xima’ y la “cleerance sandard” del coeficiente de depuracion
ureica de Moller, Me. Intosh y Van Slyke se cumple estrictamente

la correlaciéng

Rendimiento
= Congtante, ya que € numerador, en
Oferta

una y otra férmula representa un gasto urinario y € denominador,
una tasa de azoemia.

En cambio, paa € caso de la constante de Ambard, se hace
necesaria cierta aclaracion. En  efecto, en la expreson  fundamen-
ta de Ambard no es, en redlidad, & rendimiento, sino su raiz cua
drada, la que interviene en la formulacion.

Oferta Ur
—— = Constante — = K
v/ Rendimiento v D

Pero esto no modifica lo esencial de la correlacion, es decir,
lo que atafie a concepto mismo, sino que, a lo sumo, complementa
sus modalidades de detale. Cambian los nUimeros, pero no la con-
frontacion reglada del  rendimiento y la ofeta a través de una
constante.
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Ademés, no interfie’e nada con nuestro propésito, que ha
sdo mostrar la semeganza profunda que existe entre los coeficien-
tes de depuracion rend y la constante ureo-secretoria; semeanza
que muchos no perciben, desconectando entonces excesivamente,
dos tipos de pruebas funcionales que deben ser concebidos, por
lo menos, en una forma mucho més genérica y unitaria que como
en € presente ocurre.

Apate de esta aproximacion que se refiere a concepto mis
mo Yy que, por consiguiente, es la més importante de todas, los
coeficientes de depuracion renal y la constante ureo secretoria
de Ambard tienen de comin la edtirpe genuinamente experimenta
de las leyes que les sirven de fundamento.

Conviene insistir sobre estos fundamentos porque en la gene
ralidad de los articulos de divulgacion se descuida tanto a punto
que las férmulas parecen, en definitiva, emanar de un postulado
razonable, es cierto, pero concebido ‘“‘a priori”.

Veremos, en seguida, que ocurre todo lo contrario, y que,
exactamente como para € caso del Ambard, las leyes en que se
apoyan los coeficientes de depuracion (“renal clearances”) no
son otra cosa que la expreson matemética de hallazgos suminis
trados por la experiencia

Digamos desde ya que las “leyes’ establecidas por Mdller,
Mc. Intosh y Van Slyke, son en parte idénticas y en pate dis
tintas a las encontradas por Ambard. Una de ellas, en efecto, es
enteramente  superponible a la segunda ley de Ambard, siendo,
en cambio, la otra, un poco diferente de la primera ley.

Estos hechos y la circunstancia, si se quiere, exterior,
de que la notacion del Ambard responde groseramente a tipo

Oferta
= Constante, no deben ser perdidos dsvista, porque
Rendimiento

coadyuvan a dclarificar esa sensacion de ago, a la vez muy dfin
y muy distinto, que embaraza a principiante, cuando entra a
estudio comparativo entre la constante ureo-secretoria y los coe-
ficientes de depuracion rend  (“rend  clearances’).

Una vez jugificada la inclusién de estos dos tipos de indices
funcionadles dentro de un mismo grupo, corresponde pasar a la
descripcion  especia  del “urea clearance test” de Mdller, Mec. In-
tosh y Van Slyke, en su cardcter de “rend clearance’ primogénita
y, sobre todo, porque proporciona los fundamentos comunes a to-
dos los demés coeficientes de depuracion renal.

“UREA  CLEARANCE TEST"
COEFICIENTE DE DEPURACION RENAL
DE MOLLER, Mc. INTOSH Y VAN SLYKE

Recordemos que Wida en 1905, a establecer su “indice urei-
co’, habia sefidlado que en circunstancias por todo lo demés igua
les, el gasto de urea en la orina aumentaba o disminuia con la
dtura de la azoemia.
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Marshal y Davis (320), en 1921, mostraron que, con abun-
dante diuresis, la excrecion ureica varia proporciondmente a la
tasa de urea sanguinea En sentido corroborante deponen los tra-
bajos de Addis y Drury (321) aparecidos en 1923

Austin, Stillman 'y Van Slyke, en 1921, reexaminando expe-
rimentalmente, € problema de la eliminaciéon de la urea en rela
cion con & monto de la diuresis, encontraron un hecho esencia, a
sa'ber: que, todas las cosas por lo demés iguales, e gasto wureico
va aumentando con el crecer de la tasa de diuresis, hasta llegar
a un limite mas alla del cual deja de crecer.

Conviene explicar estos hechos con claridad.

Supongamos que un rifion estd eliminando 30 ¢.c. de orina
por hora, es decir, medio c.C. por minuto, con una concentracion
de urea de 10 grs. ¢/, El gasto, referido a la hora, es de
30 x 0.01 = 0.30 ctgrs. de urea

Es notorio que cuando aumenta € volumen de la orina de
cae su concentracion. Ahora bien, s por suministro de agua se
lleva la diuresis, en nuestro ejemplo, de 30 a 60 c.c. por hora, es
decir, a doble, los hechos demuestran que la concentracion reba
ja, es cierto, pero no tanto que acance a la mitad. Y asi podra
sucegjer que, por ejemplo, bgjase de 10 a 6, 6 bien, a 7, pero no
a5 %

Si caculamos @ gasto en estas nuevas condiciones, nos en-
contrariamos con que seria de 60 X 0.006 = 0.36 ctgrs, o bien, de
60 x 0.007 = 0.42 ctgrs, en las dos posibilidades sefidadas. Cual-
quiera de estos dos gastos es superior a de 0.30 ctgrs. correspon-
diente a la eliminacion operada con diuresis menor.

En suma, la €evaciéon de la tasa horaria de diuresis tiene
como-resultado  un aumento efectivo de la excrecion de urea du-
rante el mismo tiempo, a causa de que, segin lo muestran los he-
chos, el aumento del volumen no queda compensado por una dis
minucion  equivdente de la concentracion.

No podemos permitirnos, ni siquiera inconscientemente, asi-
milar lo que ocurre en € organismo cuando se cumplen cambios
en e monto de la diuresis, con la sencilla operacién de laboratorio
por la cud se lleva una solucion de tasa conocida a otra distinta,
mediante aumento o disminucion del volumen de disolvente.

Antes de pasar més adelante, puntuaicemos que esta nocion
de los gastos crecientes con la tasa de los volimenes, ya es para
nosotros  perfectamente conocida. En efecto, a propésito de los
fundamentos de la constante ureo-secretoria, desarrollamos la  se-
gunda ley de Ambard que dice “a tasa de azoemia constante los
gastos varian en razén inversa de la raiz cuadrada de las concen-
traciones urinarias”.

Ahora bien, como la concentracion equivde a la inversa de

volumen (C = -) ya explicamos entonces, que la ley significaba
\Y

que los gastos varidban con los volumenes, precisdndose que no
tan répidamente como éstos, sino, mMé&s modestamente, en propor-
cion de su raiz cuadrada Veremos, en seguida, que Austin, Still-
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man y Van Slyke sefidlan, exactamente, esa misma proporcion.
coincidiendo, por consiguiente, en este punto, con Ambard.

Pero anunciamos, més arriba, que en los halazgos de los

autores americanos habia ago enteramente nuevo, desconocido de
Ambard y su escuela, que denuncigba la existencia de un segundo
tipo de conducta excretoria en funcion del volumen; tipo que se
revdla como complementario del anterior.
Austin, Stillman y Van Slyke, encontraron, en efecto, que la va
riacion de los gastos en funcion de la tasa del volumen, sblo se
cumple dentro de ciertos limites de diuresis. Asi, guando la diu-
resis va aumentando, € gasto crece a su vez, segin se ha dicho,
hasta que la tasa de volumen acanza un determinado valor, a
que los americanos llaman punto de “aumento limite’ y que co-
rresponde promedialmente, a unos 2 C.C. por minuto.

Por encima de este valor, cualquiera sean las variaciones
del volimen, e gasto permanece sempre invariable
““““ Fsto dgnifica que dentro de este segundo tipo de conducta
excretoria, es decir, cuando la diuresis estd por encima del punto
de “aumento limite”, todo cambio de volumen se acompafia de una
variacion inversa de la concentracién, de alcance exactamente

compensador. o )
En suma, sintetizando, y puesto que gasto es igual a concen-
tracion por volumen (G = C x V) puede decirse que cuando la

tasa de diuresis es superior a unos 2 C.C. por minuto, G toma el
caracter de una constante gracias a que el juego funcional se
cumple de modo que toda modificacion de V se acompafia de una
variacion inversa de C, exactamente compensadora

En cambio, con una tasa de diuresis inferior a la cifra de
“aumento limite’, G no es una constante, debido a que, s bien
toda modificacion de V se acompafia de una variacion inversa
de C, esta variacion, de tendencia compensadora, no logra, sin
embargo  alcanzar la  compensacion.

Siendo asi, se comprende que a esablecer la férmula fun-

Rendimiento

damental del indice, a ssber —————= Constante, € resyl-
Oferta

tado tendrd caracteristicas distintas en cada uno ‘de los dos pe-
riodos sefiddados, es decir, en € de los gastos crecientes y en €
del  gesto invariable.

En efecto, puesto que en este dltimo periodo € rendimiento
(gesto) es una constante y la azoemia, tal como se la toma, es
una cifra fija, € cociente a su vez serd condtante, es decir, Unico
para todas las pruebas, dentro del mismo caso. Esto equivale a
decir que cuando la diuresis sobrepasa € “punto de aumento |li-
mite’, hay un solo indice ureico, un UGnico coeficiente de depura-
cion 0 “clearance’.

En cambio, por debgjo del punto de aumento limite, a causa
de que e rendimiento (gasto) no es una constante, g] establecer

Rendimiento

la formula del indice ~—~————= Constante, nos encontra-
Oferta
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Figura N¢ 43. — Esta gréfica objetiva el comportamiento de los gastos con
respecto de los volimenes urinarios. En e periodo dc los gastos erecientes
la curva tiene dos inclinaciones generales: la que cierra el triangulo de lineas
verticales corresponde g una fase de crecimiento rapido; la que cierra el Area
de lineas horizontales eorrcspondc 3 una fase de erecimiento lento. Prome
diando los dos grados de rapidez la ley del incremento durante la totalidad de}
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mos con una cifra distinta para cada caso, es decir, para cada va
lor de rendimiento o gasto.

Lo que significa que por debajo del punto de aumentto limite,
habria tantos indiceg ureicos como voliUmenes considerados, v,
por consiguiente, no uno sino muchos coeficientes de depuracion
o0 “clearances”.

De todo esto se deduce que con wung diuresis abundante (por
encimy de unos 2 c.C. por minuto) la magnitud del rendimiento
(gasto) frente a la oferta (azoemia) depende exclusivamente de
un factor funcional eminentemente snfrinseco al rifion, 0 sea mas
brevemente, de la capacidad renal.

En cambio, con una diuresis inferior a la de la tasa del “au-
mento limite”, el gasto adem&s de quedar supeditado al factor
antedicho, depende todavig de otro factor, mds exterior y cam-
biante, a saber, la tasa de volumen o si se quiere, considerando
su inversa, la concentracion.

De lo anterior se desprende como corolario que en el primer
caso es legitima, sin mas requisito, una, comparaciéon entre las



2 8 2 ENFERMEDADES MEDICAS DE LOS RINONES

(?"5-;40)

k4
I x

SI 2 &/ minoto.

. Pvnta on que cambia e[ médulo.
X Corrcspande af deaumenlo imite.

Congentraciones

—————————  Jecrecienles
‘5, i 3.
,c
L]
¥

/

4

polm

.8 v
> * Aolumenes ereeidhles. .0

.
Figura N 44, — Esta grafica muestra en un ejemplo (curva de trazo lleno)
como se comporta cl descenso de las concentraciones en relacién al aumento
de los volimenes para que tengan lugar los dos periodos distintos sefialados
en la gréfica anterior. Hasta el punto P las concentraciones bajan menos rapi-
damente de lo que crecen los volimenes. Desde el mismo punto en adelante
concentraciones y volimenes varian en razon inversa. De ahi que el gasto
crezca hasta Py permanezca invariable desde P en adelante. La linea pun-
teada objetiva c¢ual hubiese sido 1a curva de los gastos si la variaciéon de las
concentraciones y los volimenes se hubiera hecho siemptc en razon inversa
2 partir del mismo gasto inicial Gl. La ventaja adquirida durante el primer

periodo conduce a que la curva real de los gastos se mantenga siempre
a un nivel superior.

constantes  correspondientes  a  distintos sndividuos o, simplemente,
a diferentes oportunidades en un mismo sujeto, en tanto que en
el segundo caso, toda, comparacion carecera de sentido, salvo en
el caso de que las constantes establecidas correspondan a volime-
nes idénticos de diuresis.

En las gréfices adjuntas se objetivan esquemdticamente los
dos modos de conducirse el gasto en funcion del volumen, segln
emana de los hallazgos de Austin, Stillman y Van Slyke en € do-
minio  experimental.

En la primera gréfica, la fase en que los gastos crecen con €
volumen, se hace explicita en forma de una eevacion progresiva
de la curva, y la fase en donde € gasto permanece invarigble cua-
quiera sea la tasa de la diuresis, se objetiva en la porcién sos-
tenidamente horizontal.

El punto de cambio definitivo de direccion, corresponde a
“aumento limite” de los americanos. Indica e momento en que
se dcanza e maximo de gasto ureico posible de o'btener para €
cao Yy oportunidad considerados.
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Es evidente que, en posesion de una ley que relacionase lo
gastos con los volumenes, también durante € primer periodo po
dria establecerse una congante Unica, mediante € atificio d
pasar del gasto efectivamente halado, correspondiente a  volu
men de orina realmente emitido, a gasto que, de acuerdo con I
ley, le hubiera correspondido a un volumen, siempre e mismo
arbitrarlamente  elegido como patron o  “standard’.

Recordemos que asi procedia Ambard (no enfocando €& VO
lumen pero s las concentraciones) cuando recaculaba los gastos
obtenidos a una concentracion cuaquiera, llevandolos todos, so
bre la base de su segunda ley, a los vaores que les hubieren co
rrespondido en e supuesto caso de una concentracion patrén ¢
“standard” de 25 0/, convenciondmente elegida.

Y bien, esa ley que correlaciona los gastos con los voliimenes
ha sido encontrada por via experimenta. Austin, Stillman y Var
Syke hdlaron, en efecto, que durante e periodo que se objetiva
en la primera pate de la gréfica, es decir, en tato la diuresis es
inferior a la cifra del “aumento limite”, los gastos crecen en ra-
z6n directa de la r¢fz cuadrada de los volimenes.

G VvV g

Podremos pues, escribir —— = (A)

G! \/‘V)
De paso digamos que esta ley es la misma que la segunda de
Am'bard que dicel los gastos varian en razon inversa de la raiz

de las concentraciones’. Pudiéndose escribir, abandonando la D
de “débit” por la G de gasto

G Vv ¢

- A r.

G v/ C

Como la concentracion equivale a la inversa del correspon-
diente volumen, se tiene

1
G Vv oVIXV
Ez\"/_T:\/T XV’
v
y eliminando \/ 1
G VvV
A

que es justamente lo que dice la formula (A).

Es que en lo que concierne a la correlacion con los gastos,
Ambard se preocupé de la concentracion y los autores americanos,
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de su inversa, e volumen, trabgjando ambos dentro del mismo
dominio experimental.

La diferencia fundamenta entre Ambad y los autores ame-
ricanos, resde en que e primero creyd que la ley se cumplia para
cuaquier volumen de diuresis y Augtin, Stillman y Van Slyke
puntuaizaron que €lla sblo es verdadera por debgjo del punto de
“aumento  limite”.

Utilizando la correlacion de los gastos y los volumenes

6 VvV

wm— = ——— es posible, como se dijo, llevar e gasto fortuita
G VvV

mente hdlado a que le corresponderia a un volumen patron o
“standard”  convencionalmente  elegido. Austin, Stillman 'y Van
Slyke escogieron € volumen de 1 c.c. por minuto no sdlo por razo-
nes précticas de céculo, sino porque, de hecho, la diuresis nicteme.
ral oscila entre 1200 y 1500 c.C., es decir, promediadmente, arede-
dor de 1 c.c. por minuto (24 horas = 1440 minutos).

Segin la férmula, e gasto a volumen 1 seria

G (a vol. 1) V1

G (hallado) v/ V (hallado)

G (hdlado) x /1
de donde Gasto a Vol. 1 =

vV (hdlado)

S sustituimos € gasto halado por e producto de los valores
que lo definen, es decir, la concentracion y e volumen encontra-
dos, se tiene

VxCxvy1
Gasto a Vol. 1 = ---

\VAY

Como un ndmero es igud a su raiz cuadrada por si misma,
se podria escribir, considerando que V. = \/V X \/ V

VVx\V/Vxe 1
G (a Vol. 1) = ----- Teniendo en cuenta que

Vi=1
y diminando G (aVol. 1) =+/V xC (B).
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Figura 44 bis. — Esquemédtica (urva de gastos en funcion del
volumen, ghtenidas 4 tres tusgg distintas de urea en e suero. Como

C v
lo dice la ley fundamental _X: Congante 4 mayor azog-
Tr
mia, curva M as glta d e gastos. Chsérvese que dentro de | @ zona
el que los gastos so1 invariables (para cada curva) aunque cambie
el volumen, ningin punto de una grafica dada, gea cual fuere el
volumen a que corresponda, jamis sobrepasar5 en valor g los de
una curva de azoemia mis alta, NI nunca sera mas bajo que ¢ual
quier punto perteneciente s uyny curva de azoemia menor. Esto
significa que aunque en presencia del volumen, 2 mayor azoemia
los gastos siempre serdin mayores. En cambio, dentro de la zona en
que los gastos varian ¢on cl volumen, e punto T por ejemplo, de
la curva mas baja, tiene un valor superior a punto M de la curra
media y ambos son, a su vez, més atos que el punto S de In curva
més elevada. Pero si en lugar de despreocuparse del volumen, la
comparacion sc establece para uno fijo (el de 1 ¢.e. por minuto, en
¢l ejemplo de la figura) IR jerarquizaciéon determinada por la altura
de la azoemia aparece de nuevo. (Puntos 0,0, 07)
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Figura Nt 45. . Esta gréafica muestra el valor del indice de depuracién (clea-
rance) cuando el volumen g3 de 1 c.c. por minuto (S. Cl.) ¥ cuando el volumen
alcanza 0 supera los 2 g, por minuto (Mx. Cl.). Esta curva tiene una confi-
guracion idéntica a la de la grafiea de la figura 43. Esto se explica porque los
indiees de depuracion son obtenidos dividiendo los gastos por ¢l mismo factor Ur.

La férmula (B) nos permite, conocidos el volumen V
por minuto y la concentracion C, de la orina emitida, recacular
cud habria sdo e gasto s € volumen en lugar de V hubiese
sido de 1 c.c. por minuto.

Conocidos todos estos hechos y desarrollos, pasemos ahora a
establecimiento  del  “coeficiente de depuracion ureica® o “urea
clearance test” de Mdller, Mc. Intosh y Van Syke

Habiamos dicho que la piedra angular comin a este parti-
cular tipo de indices estriba en que los hechos autorizan a con-
sderar que € rendimiento y la oferta estdn relacionados a través
de una constante

Rendimiento
= Constante
Oferta

Al decir los hechos queremos recalcar, una vez mas, que es
de la experiencia de donde emana la legitimidad de esa formula
cion.

Sin embargo, conviene puntudizar que en la forma precisa
de dicha relacion es de sefidar una divergencia entre Ambard y
su escuela, por un lado, y Ausgtin, Stillman, Van Slyke y, en gene-
rd, los autores norteamericanos, por otro.
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Ambard puntudizé asi la férmula

Oferta
—————— = Constante
\/ Rendimiento
y los autores norteamericanos
Rendimiento
= Constante
Oferta

Es decir, que a estos autores la experiencia les confirma que
los dos términos Rendimiento y Oferta estdn ligados a través de
una constante como habia ensefiado Ambard pero por otra parte,
les puntualiza que es sobre la base de una relacion més simple

Esta discrepancia, naturalmente, no puede ser resudta més
que por via experimenta. Ahora bien, en la actudidad, después
de los trabgjos de Audtin, Stillman y Van Syke la aceptacion de
la formula més smple es un hecho ya cas generd.

Por consiguiente, a la primera ley de Ambard que establece
que los gastos varian en razén directa del cuadrado de las azoe-
mias, se ha sudtituido lo que podriamos llamar la primera ley de
Augtin, Stillman y Van Syke, que afirma que los gastos varian,
smplemente, en razon directa de las azoemias.

Ya dijimos en otro momento que no estaria de més un estudio
reiterado y a fondo respecto de este punto bésico. Pero, insistamos
en dlo, actuamente todo se desarrolla sobre la base de la relacion
més simple de lag dos.

Ausgtin, Stillman y Van Slyke adoptaron la notacion

Rendimiento
= Constante
Oferta

Ya hablamos de las consecuencias numéicas que derivan de
este modo de escribir la relacion de tales vaores a través de una
constante. Mientras que en la notacion inversa de Ambard, resul-
taba un quebrado impropio, con un numerador muy bajo, y ain
de otro orden que e denominador (centigramos a gramos) con-
dicionando asi un cociente también muy peauefio (0.070), en cam-
bio, con la notacion de Austin, Stillman y Van Slyke, € quebrado
es propio, con un numerador muchas veces mayor que e denomi-
nador.

Puntualizo estos detalles, para disolver ciertas incomprensio-
nes que a menudo desconciertan a los estudiantes, a sdtar de la
gran semeianza de fundamentos a la gran divergencia de nimeros.

Pero hay otra consecuencia, més importante, que deriva tam-
bién de haber adoptado la notacion

Rendimiento
= Constante
Oferta



288 ENFERMEDADES MEDICAS DE LOS RINONES

Dado que como rendimiento se toma e gasto urinario, V x C,
y como oferta la azoemia Ur, setiene que

vV X C
= Constante 0 sea que V X C = Ur Xx Constante
Ur

Se desprende en seguida que puesto que C y Ur representan
una tesa de urea (la de la orina y la sangre, respectivamente)
y V un volumen (e de la orina), es evidente que € otro factor,
es decir, la constante, toma el significado de un volumen.

Los productos V x C y Ur x Constante representan asi, dos
gastos, el urinario, de rendimiento, y el sanguineo, de suministro.

Este es € motivo por e cud e vaor de la constante se ex-
presa en ¢.., es decir, como volumen, en e findice ureico ema
nado de esta notacion.

En cambio, en la adoptada por Ambard,

Oferta

= Constante
Rendimiento

(prescindiendo de los detalles de forma) nunca la Constante ten-
drd e dgnificado de un volumen, como puede verse con claridad
S se escribe
Ur = Rendimiento x Constante

Por eso, nadie piensa, ni siquiera simbdlicamente, en un vo-
lumen, frente a la cifra de la constante de Ambard. Y éste es otro
de los puntos en que pude también observar desconcieto més o
menos consciente por pate de los estudiantes.

Todavia una aclaracion més, aunque ésta no concierna a nada
interno o fundamental, sno a ago puramente secundario, pero
que suele dar lugar a confusiones fastidiosas.

vV X u
, Los autores norteamericanos escriben = Constante
B

en donde V es volumen urinario; U, concentracion de urea en la
orina y B (Blood = sangre) tasa de urea en la sangre.

Nosotros preferimos, por 1o menos durante los desarrollos,
no abandonar €l sentido corriente de V, volumen urinario; C,
concentracion de urea en la orina y Ur, azoemia, usado desde
Ambard y sobre todo, adecuados a nuestro idioma

En todo caso, a fina, a proposito de las férmulas definiti-
vas, s puntudizardn de nuevo estas diferencias de notacion, a fin
de evitar desconcieto y confusiones.

Pero volvamos a la explicaciéon de la constante emanada de
los trabajos de Austin, Stillman y Van Slyke.

Habiamos dicho que en la férmula

V X C = Ur x Constante
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e primer término representa efectivamente € gasto urinario  de
rendimiento y e segundo, simboliza el gasto sanguineo de sumi-
nistro, ya que la constante toma la significacion de un volumen v,
precisando més, del volumen de sangre que, de haber sido des
pojado por completo de su urea, habria proporcionado la canti-
dad total de dicha sustancia aparecida como gasto en la oring,
dentro del plazo considerado.

Dijimos: simboliza, porque, de hecho, e rifion depura par-
cial y no totamente de urea a la sangre que lo araviesa Sola
mente un porcentgje es desviado hacia la orina

Pero s un rifidn es capaz de sustraer doble cantidad de urea
gue otro a cada centimetro cubico de sangre que pasa, no obstante
s idéntica la gzoemia en ambos casos, es evidente que esa mejor
aptitud puede expresarse lo mismo haciendo hincapié, sea direc-
tamente en la diferencia de porcentgjes, dando por sentado que
e flujo de sangre fué & mismo, o bhien de modo indirecto, admi-
tiendo que a igual porcentsie de extraccion, € més capaz agotd
un volumen doble durante e mismo plazo.

Esta Ultima modaidad es precisamente la que se adopta en
e indice que estamos estudiando.

Volviendo a él, tenemos, en suma, que en la férmula

CxV

= Constante, la constante simboliza un volumen de san-
Ur

gre y, por consiguiente, se la expreso en c.C. Ademés, por simbo-

lizar e volumen depurado de urea durante @ tiempo establecido.

esos centimetros cubicos tienen e acance de un indice de depura

cion o, como dicen los ingleses, de un “clearance test”.

Por otra parte, como toda vez que la diuresis dcanza y so-
brepasa € punto de “aumento Iimite", e gasto C x V permanece
absolutamente invariable, no pudiendo crecer més con los aumen-
tos del volumen, y s se considera aue Ur es a su vez fijo, no
-pudiendo modificar e vaor de quebrado, se comprende que se
hable de “clearance méxima’ (Mx Cl) para la constante corres-
pondiente a esas condiciones, escribiéndose, entonces, como  for-
mula  definitiva

CxXV
Ur

= Mx Cl (Méaxima clearance) (C)

Insstamos en que esta formula solo es vaedera para e caso
de que la diuresis sea bien abundante, sobrepasando € “punto
de aumento limite’. es decir, précticamente, superior a 2 cC.C. por
minuto, segin lo establecieron Austin, Stillman y Van Slyke, por
via  experimental.

Pero entonces, cuando la diuresis esté por det_)a'o de 2 c.c
;tendremos que renunciar a esteblecer @ coeficiente de depura-
cion nreica de que nos estamos ocupando? De ninguna manera. Es
éte e momento de dar intervencion a la ley que correlaciona
los gastos a los volUimenes.

19
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Ya habiamos mostrado como la férmula (B) permite calcu-
lar, a patir de los daos volumen y concentracion fortuitamente
encontrados, el gasto que habria correspondido s la eliminacién
se hubiese cumplido a otro volumen cuaquiera, libremente elegido.

A su vez, ya se habia puntudizado que escogiendo, conven-
ciondmente y por razones précticas, € volumen de 1 C.C. paa
sarvir de pauta de comparacion, uniforme a todos los casos, la
formula G (a vol. 1) = \/ V x C suministra sencillamente el dato
que se desea averiguar.

Siendo asi, y habiendo encontrado en un caso cuaquiera un
volumen V y una concentracion C, frente a una azoemia Ur, la

Rendimiento
férmula genérica ———— = Constante que para ese volumen
Oferta
, VXC
seria = Constante, referida a volumen “standard” de 1 c.c.
Ur
VVxXC
sera —— = S, Cl (standard clearance), lo que significa
Ur

Constante a vol. 1 (D)

Esta “standard clearance” es, por consiguiente, la que debe
ser averiguada cuando € volumen de la diuresis estd dentro de
la zona de los gastos variables, es decir, por debgjo del punto de
“aumento limite". De no ser asi, no seria posible comparar los
resultados  obtenidos a volumen diferente.

Hay pues, dos coeficientes de depuracion ureica € de md-

VxC y
xima  depuracién  posible = Mx. Cl, y e de depuracion
Ur
vV VxC
standard --- = S. Cl. que corresponde a aquella que el ri-
Ur

fion es capaz de llevar a cabo cuando € volumen de la diuresis es
de 1l cc en € tiempo considerado.

Hagamos notar de paso que mientras que Ambard estable-
ci6 una sola constante ureo-secretoria, Moller, Me, Intosh y Van
Slvke establecieron dos. Tratdndose de fundamentos efines, esta
discordancia podria también sorprender.

Pero téngase en cuenta que e autor francés no distinguid
los dos comportamientos del gasto en funcion del volumen, segln
ha sido hecho por los autores americanos. Solamente tuvo nocion
de una de las dos modalidades: la de los gastos variables con la
concentracion (o con € volumen) desconociendo la de los gastos
invariables.
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Su constante ureo-secretoria, referida en todos los casos a la
concentracion  “standard” de 25 ¢/, corresponde por  consiguiente,
a la “Standard clearance”, por lo menos en ese sentido.

Es natural que Ambard no pudo haber establecido algo equi-
vaente a la “mé&ima clearance’” puesto que é creyd que su ley
de correlacion de gastos a concentraciones se cumplia cuaquiera
fuera e monto de la diuresis.

Ahora que conocemos todo lo relativo a concepto y fundamen-
tacién, estamos en condiciones de entrar a detdle de la prueba
de Moller, Mc. Intosh y Van Slyke.

Ya se dijo, a pasar, que & plazo de tiempo en e que se enfoca
e rendimiento o gasto es solamente de un minuto. Naturamente
que, en e plano de la préctica, este gasto de un minuto es impo-
sble de recabar sin riesgo de enormes erores. Ademés, la cifra
smultanea de azoemia seria, a su vez, dificil de investigar y tam-
poco quedaria libre de reservas.

Todas estas dificultades quedan subsanadas recaculando el
gasto de un minuto sobre la base de otro de duracion mas dilatada,
medido con toda precisiéon. De hecho, en la prueba, se controla
exactamente e gasto en dos periodos de una hora, deduciéndose
cada vez, € que corresponda a un solo minuto.

Lo que se dijo del gasto puede repetirse respecto del volumen.
Nada seria més incierto que medir la diuress de un minuto, ni
alin con cateterismo vesicad. En cambio, € cédculo de la diuresis
minuto sobre la base del volumen emitido en una hora es bien
fécil y comporta, por cierto, mucho menos error.

Este modo de proceder, enfocando dos periodos de una hora
tiene una doble ventaja: 1°) suministra dos valores de gasto
minuto, lo que permite obtener un promedio, que confiere mayor
exactitud a resultado y 2¢) como la investigacion de la azoemia
de confrontacion se cumple hacia la mitad de una prueba que dura
dos horas, e dato obtenido ofrece mayores garantiass de exactitud
en la correspondencia de valores. En efecto, todo cuanto permane-
ce estacionario, como cuando va en ascenso 0 descenso durante
e curso de la prueba, € valor promedial de azoemia tendra las
mayores probabilidades de ser recabado justamente hacia su  mi-
tad.

Con estas aclaraciones pasemos a la técnica de la prueba

TECNICA DEL “INDICE DE DEPURACION UREICA”
DE MOLLER, Mc. INTOSH Y VAN SLYRE
“UREA CLEARANCE TEST”

Se aconsga proceder con € sujeto en ayunas y en clinosta-
tismo a fin de mitigar en todo lo posible la intervencién de facto-
res extrarendes que traben ¢ libre juego funcionad de los pard
metros azoemla, volumen y concentracion de orina

El sujeto, a una hora exactamente determinada (supongamos
las 8 de la mafiana) vacia a fondo la vejiga, desperdiciandose la
orina de esta miccion.
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A renglén seguido bebe uno o dos vasos de agua con € objeto
de facilitar la diuresis, ya que la prueba tiende a comportar més
eror de clculo en caso de diuress restringida, aunque no sea
patolégica (orinas matinales, previas a la ofeta del  desayuno).

Precisamente 60 minutos después (a las 9 horas, en e gem-
plo), nueva miccion @ fondo. Esta orina es recogida integramente
sin pérdida alguna, en un recipiente ad-hoc, etiquetandosela:
“Orina N¢ 1"

Al terminar esta miccion e sujeto bebe 1 6 2 vasos de agua,
por idéntico motivo a de la vez anterior.

En este momento, es decir, después de haber cumplido con
la mayor exactitud horaria la recoleccion de la “orina N¢ 17, se
procede a la extraccion de sangre destinada a la investigacion
de la azoemia.

Por Ultimo, también de modo preciso, a los 120 minutos del
comienzo, € sujeto orina de nuevo a fondo, recogiéndose integra-
mentNe la miccibn en un segundo recipiente que se etiqueta “ori-
na N? 2.

Desde ese momento se considera terminada la prueba

El laboratorio recibe, en consecuencia, por separado, dos mic-
ciones integras y una muestra de sangre.

En esta Ultima determina la azoemia con la mayor precision,
expresando e resultado en miligramos por ciento. En cada una
de las dos primeras procede a investigar, en primer término, el
volumen preciso a 15" y, en seguida, la tasa de urea, que también
es expresada en miligramos por ciento.

A renglén seguido pasa a cacular e volumen de orina por
minuto, Este dato es esencial para averiguar cudl de las

cC XV
dos féormulas debera ser utilizada = Mx. Cl. o bien
Ur
CxVV
=Sd. Cl. Jy paa esablecer d factor V de numerador
Ur

de cualquiera de elas.

Entonces dispone de todos los elementos para cacular la cons
tante.

Obsérvese que puesto que V expresa € volumen por minuto,
C y Ur deberian, por su parte, expresar concentraciones por cen-
timetro clbico, ya que se pretende que € indice o “clearance’
represente, a su vez, e volumen de sangre despojado totalmente
de su urea por minuto.

C X \% = Ur X Cl
tasa de volumen tasa de Volumen de. sangre
urea por de orina azoemia depurado de toda
c.c. de por por e.c. su urea
orina minuto de sangre por minuto

Por consiguiente, desde que las concentraciones de urea en la
sangre y en la orina fueron expresadas, segin se ha dicho, en
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miligramos por ciento, deberia tomarse la centésima parte de
tales valores en & momento de tradadanos a la férmula

Esta operacién es, sin embargo, innecesaria, puesto que tras-
ladando a la formula, sin modificaciones, la tasa de azoemia en
miligramos por eiento y la concentracion de urea en la oring, ex-
presada del mismo modo, la misma multiplicacion por cien se
cumple en los dos términos del quebrado.

En suma, procediendo como se ha puntuaizado, el laborato-
rio dispone de los elementos necesarios con que establecer dos
constantes para cada prueba una a expensss de la orina corres
pondiente a los primeros 60 minutos y otra con la orina de la
segunda hora

De este modo es posible obtener un promedio so'bre la base de
los dos resultados.

CcVv
Ejemplo A = Aplicacion de la formula -, de la Mx. CI.

ur
Enferma C. G.
Azoemia: 36 mlgrs. %.
Orina N* 1. Volumen total 200 c.c.
200
Volumen minuto .—— = 3.33 c.c.
60
Concentracion de urea en la orina : 819 migrs. %.
819 x 3.33
=75 C.C.
36

Orina N° 2: Volumen total 515 c.c.
Volumen minuto ‘8.75 c.c.
Concentracién de urea en la orina : 256 migrs. %.

256 x 8.75
_=62ccC.
36
75 + 62
Promediando —— =68 c.c.
2

CxvV
Ejemplo B = Aplicacion de la formula ———=8 Cl.

Azoemic: 18 migrs. %.

Orine N° 1: Volumen tota 86.40 c.C.
Volumen minuto 144 c.c.
Concentracion de urea en la orina : 720 migrs. %.

720 x / 144
— =48cc
18
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Orina No 2: Volumen total 74 c.C.
Volumen minuto 1.23 c.C.
Concentracién de urea en la orina : 930 migrs. %,

930 x \/1.23
— =56 c.cC
18
48 + 56
Promediando ——— =52 c.c.
2

Los vaores considerados normaes son de ‘75 c.c. paa € in-

Ccv
dice de maxima depuracion (—-—) y de 54 c.c. paa € de de-
Ur

(ORVAS
puracién standard ( )
Ur

Estos vaores deben estudiarse, naturdmente, en cardcter de
“media’ estadistica obtenida con cifras suministradas por casos
de funcion renad absolutamente indemne. Un exceso o un defecto
de un 10 % drededor de esas cifras condituye € margen dentro
del que se mueven los casos normales.

Por ta razon y por otros motivos préacticos se acostumbra a
expresar los resultados en tanto por ciento con respecto de las
cifras normales.

Si 75 e.c.  Indice halado 100

= X = Indice halado x -

100 % X (%) 75
100

y haciendo la operacion - una vez por todas.
75

X % = Indice hallado x 133, en e caso de la dé indice m&
ximo de depuracion.
En e caso de indice standard

54 Indice  hallado 100
- X = Indice hallado x s
100 X (%) 54

X % = Indice hallado x 1.84.

Conocemos ahora, los detdles referentes a la técnica y la
notacion de la congtante.

Pero, como lo habiamos prometido, llamaremos de nuevo la
aencion sobre ciertas diferencias, puramente exteriores 'y  super-
ficides, que a veces desconcietan a los estudiantes.
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Hasta € presente, durante todo e desarollo de las formulas
hemos Ilamado Ur a la tasa de azoemia ; C, a la concentracion
de la urea en la orina y V, d volumen de la diuresis.

En la literatura norteamericana, la maés rica respecto de este
tema, se simboliza de un modo parcidmente distinto, llamando B,
a la tasa de azoemia (Blood = sangre) ; U, a la concentracion de
urea en la orina y V, a volumen de la diuresis.

De ahi que las formulas que nosotros hemos escrito

cv (O AVAS
~—— = Mx Cl y = S Cl aparezcan en la literatura norte-
ur Ur

uxv UxvVV

americana como

=MxCl y — = S CI respectiva-

mente.

Todavia més. Como la tasa de urea y, en generd, la de cud-
quier otra sustancia cuyo coeficiente de depuracion se estudia,
conviene referila a plasma y no a la sangre totd, ocurre a me-
nudo que e simbolo usado para expresarla sea P (plasme) en
lugar de B (blood).

El hecho, en si mismo, es absolutamente superficial. Pero
existiendo conveniencia en una notacion universd para una prue-
ba de tal generdidad, son en mi entender, preferibles, las letras C,
V y Ur que ademés de corresponder a iniciles de tres paabras
comunes a muchos idiomas (francés, inglés, italiano, espafiol),
todavia comportan la ventga de sefidar la sustancia en juego
(Ur = Urea).

VALOR Y CRITICA DEL INDICE DE DEPURACION
DE MOLLER, Mc. INTOSH Y VAN SLYKE

Este punto, a pesar de su gran importancia, nos permitira
ser breves a causa de su claridad.

El valor de indice es grande debido a que une, a una base
experimental seria una gran  simplicidad de ejecucion.

Respecto de la base experimental debe destacarse que Mbller,
Mc. Intosh y Van Slyke mostraron que en la insuficiencia rena
se cumplen asimismo las leyes que rigen la eliminacion de la urea
paa e caso de rifion funcionamente sano, a saber: @) la que
dice que e gasto ureico varia en razon directa de las azoemias y
b) la que expresa la relacion directa del gasto, con la raiz cua
drada de los volumenes urinarios.

Lo que varia en la insuficiencia no son las leyes, es decir e
modo de correlacionarse los vaores, sno e grado expresivo de
esa correlacion.

La demostracion de este hecho era indispenssble para pro-
porcionar a la base experimenta del indice de depuracion ureica,
un grado notable de solidez.

La identidad de una de las leyes (la segunda) y la gran seme-
janza de la otra (la primera) con relacion a las encontradas por



296 ENFERMEDADES MEDICAS DE LOS RINONES

Ambard, debe interpretarse en e sentido de un apoyo reciproco
respecto de los hechos esencides emanados del dominio experi-
mental.

La divergencia entre la escuela norteamericana y la  francesa,
consiste en que Ambard puntualizé que la variacion expresada nor
la primera ley se hace en funcion dd cuadrado de las azoemias,
en tanto que Austin, Stillman y Van Syke, encuentran que se
cumple, simplemente, en razon directa de aquellos valores.

Como en la actudidad se acepta de un modo cada vez mas
general que la segunda forma es més verdadera y teniendo en
cuenta que en las investigeciones de la escudla norteamericana
hay todo un aspecto que Ambard no tocd (lo que atafie a periodo
del gasto constante), se comprende que € indice de Mdller, Me.
Intosh y Van Syke haya ganado en e favor general todo lo que
perdi6 la constante ureo-secretoria del autor francés.

Aparte de estos importantes motivos que atafien a lo esen-
cia (los fundamentos) todavia hay muchos otros que también
incinan a dar preferencia d indice de depuracion.

Asl, en e dominio préctico, la rara necesidad de recurrir a
sondgje vesicdl es una ventgja considerable. La diferencia deriva
de que en € indice de depuracion ureica, un error de recoleccion
repercute mucho menos en € céculo que en € caso de la constante
de Ambard.

En efecto, en € primer caso, como se recoge la orina de una
hora y se cacula con ela e volumen correspondiente a un minuto,
todo error de recoleccion se ve aenuado a quedar asi dividido por
sesenta, en tanto que en la constante ureo-secretoria, como
gasto halado en sesenta minutos es referido a las 24 horas, cual-
quier error queda, al contrario, acrecido veinticuatro veces.

Ademas, las cifras altas y enteras del indice de depuracién
ureica, consienten una gran latitud de valores, permitiendo apre-
ciar mucho mejor los grados de capacidad funcional.

Van Slyke, D.D.; Mc Intosh, J. F.; Moller, E.; Hannon, R.
R., and Johnston, C. (322) han demostrado que el indice de depu-
racién ureica puede caer en 50 % antes de que se presente reten-
¢ién sanguinea de desechos.

Es fécil, por consiguiente, formarse idea segura de la evolu-
cion de una insuficiencia y de prever, por eemplo, en caso de ser
progresiva, con qué repidez y cudndo & enfemo ha de entrar
en  retencion.

En lo que aafle a distintas nefropatias la experiencia ha de-
mostrado que € comportamiento del indice de depuracion ureica
puede resumirse del modo que pasamos a resefiar.

En las nefritis nodulares e indice se mantiene en vaores
normales o apenas modificados de modo transitorio.

En la GIN.D. en plena fase aguda e comportamiento puede
ser sumamente varisble. Mientras unas veces € indice bga mo-
deradamente. otras, en cambio, son acanzados vdores inferiores
a 10 %, Esto no puede sorprender porque es notorio que durante
la fase aguda, a lado de casos (los més numerosos) cuyo grado
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de insUficiencia rena es poco marcado, figuran otros en los qu
el déficit funciond conduce a la uremia verdadera

Como ain en esta Ultima eventualidad suele darse la cura
cién se comprende que la rebga del indice de depuracion ureic
tiene un alcance puramente diagnéstico en plena fase aguda

Otro es su valor cuando la G.N.D. se prolonga y ain mismo
cuando habiéndose producido una remision aparentemente  muy
franca, las cifras del indice persisten siendo bajas, o contindar
rebgando. En ta caso esas cifras en descenso expresan que
que hubiera podido tomarse como simple hipostenuria de la con
valescencia es, d contrario, estigma de insuficiencia rena pro-
gresiva.

Por consiguiente, es en e perfodo que sigue a la fase aguda,
cuando aparte de su gran vaor informativo, € indice de depura-
cién ureica cobra una importante significacion prondstica.  Debe
saberse que este periodo de indice descendido puede prolongarse
dos y tres meses a contar desde e principio de la fase aguda sin
perjuicio de que sobrevenga después una recuperacion  considera
ble o total. También hay que conocer que, con indices muy acep-
tables en plena fase aguda, puede darse después un empeora
miento progresivo que conduzca a la uremia Esta eventualidad
se ve sobre todo en los casos de comienzo insidioso que son trata
dos de un modo insuficiente o nulo.

Como regla préctica puede decirse que todo descenso que se
mantenga més adla de cuatro o cinco meses debe considerarse
como definitivo, y que es posble establecer esta conclusion tanto
més precozmente cuanto més franca sea la tendencia a descender.
En la G.N. crénica puede darse un periodo mé& o menos prolon-
gado segin la forma evolutiva, en que e enfermo esta libre de
insuficiencia renal, o, a lo sumo, en e que sblo existe un grado
moderado y latente de déficit funciona. La experiencia ha mos
trado que en ta eventudidad e valor del indice de depuracion
ureica se mantiene dentro de cifras normales o subnormales.

En las formas de més répido compéas evolutivo que sden ya
de la fase aguda con jindice francamente decaido, este descenso
continlla hasta que se adcanza en € plazo de semanas, meses o
bien dentro de uno o dos afios, cifras por debajo de 20 % que ya
corresponden  a retencion de desechos en la sangre.

En las formas de compéds evolutivo extremadamente lento se
mantienen valores de indices de depuracion normales o muy acep-
tables durante lustros y hasta décadas.

Este tipo evolutivo (forma endarteritic]) no llega corrien-
temente a la uremia, pero cuando eso ocurre puede ser previsto
lo mismo que en los casos anteriores por la claudicacion progre-
siva 0 con pequefios sdtos del indice de depuracion renal.

En sintesis, cuando por causa de nefritis crénica e indice
se aproxima a valores de 20 %, € estadio termina es inminente.
Con valores inferiores a 20 % la retencion de desechos es obliga-
toria. Cuando las cifras son inferiores a 10 % € cuadro urémico
es inminente. Por debgo de 5 % la uremia queda francamente
constituida.
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En las formas subcronicas de la G.N.D. amenudo ocurre que
d enfermo, semanas 0 meses antes de morir, se ve libre de edemas
y, por ta motivo, puede abandonar e lecho después de tantos
meses, pasear, ocuparse en ago ; no es sorprendente que se sSenta
revivir. Por afiadidura suele comprobarse una disminucion de la
albuminuria.

Pero todo esto es engafioso. La insuficiencia renal continGa
su implacable evolucion; la retencion de desechos se acentla, la
hipertension pédlida no cede, la retinitis abumindrica aparece o
se agrava; y los peligros de la eaudicacion cardiaca son més ame-
nazadores. Amenudo se reinstalan edemas, esta vez por causa de
corazon.

Durante ese periodo de fasa mejoria los estigmas de la insu-
ficiencia renad no s6lo se mantienen tenazmente Sino que se acen-
tdan més. Ahora bien, e estudio seriado del indice de depuracion
:Jre@qa congtituye un medio préctico y fidl para apreciar esa evo-
ucion.

Pasando a caso de las nefroescleross podemos sintetizar e
comportamiento del indice en dos tipos esquemdticos, a saber:
a) en las llamadas esclerosis o hipertonias benignas, la conducta
queda calcada sobre lo que puntudizamos para la forma endar-
teritica, de la GN.D. y b) en la nefroesclerosis maligna, -con
hipertension pdlida, los hallazgos corresponden a de la forma
subaguda de la misma enfermedad, con su marcha implacable de
rgpido  compés.

En las nefrosis cronices, Hannon (trabajo citado) dice tex-
tuamente “que la mayoria de los casos han mostrado indices de
depuracion ureica decrecidos. En algunos se sefidan periodos de
hiperfuncion en tanto que dos progresaron hacia la uremia a
través de retencion nitrogenada e hipertension. En la autopsia los
respectivos rifiones se revelaron uefios y arrugados’.

“En un caso referido por Mac Kay y Johnston (323) de 16
afios de duracion mostré6 muy pequefia rebgja de los vaores de
indice. Este paciente que murid de peritonitis estreptocicica pre-
sentaba los rifiones grandes, pdidos, amarillos como se ve en la
nefrosis lipoidica AUn en este caso muchos glomérulos estaban
destruidos’.

“Parece, por consiguiente, que un descenso gradua de la
aptitud para la excrecion de urea se desarolla amenudo durante
e cuso de la llamada nefross pudiendo la enfermedad terminar
en uremia con lesones a nivel de los glomérulos’.

Estas conclusiones de Hannon son desconcertantes puesto
que es admitido con raz6n que la nefrosis cronica cursa corrien-
temente sin insuficiencia rena. Las dtas concentraciones de urea
en la oring, la fata de retencion de desechos, la rareza del cuadro
de la uremia, la posibilidad de curacién completa de mucho tiem-
po son hechos bien coherentes y significativos.

En la propia resefia de Hannon no dga de llamar la aencion
que encontrando como hallazgo corriente vaores descendidos del
indice, sefide solamente dos casos que terminaron en uremia
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Sin contar con que la distincibn con G.N.D. con gran parti-
cipacion degenerativa es a veces imposible por lo menos transito-
riamente, nosotros creemos que la explicacion de los halazgos de
Hannon que planteen para la nefross una divergencia entre los
informes del indice de depuracion ureica por una parte, y los es-
tigma urinarios de Koranyl junto con el resto de la clinica, por
otra, reside en que se ha pensado de un modo demasiado exclusivo
en € rifion con prescindencia de los fendmenos extrarrenaes.

Sobre este paticular creemos ser los primeros en haber lla-
mado la aencion respecto de ciertos hechos de mucha  trascenden-
cia especulativa y practlca.

En la nefrosis cronica, en efecto, hay situaciones en que
indice de depuracion ureica tiende a mostrarse bao, deponiendo,
por consiguiente, en favor de una insuficiencia rend. Esto con-
duce, naturamente, a revisar € diagnéstico, en e sentido de con-
trolar s no se ha tomado como una nefrosis una gloméulo ne
fritis  subcrénica con  gran  paticipacion  degenerativa

Y bien, en ciertas stuaciones en que eso ocurre, @ indice ha
tenido por fuerza que mostrarse bgo, sn que deba deducirse de
edlo que en efecto exista una insuficiencia rena, ni tampoco que
haya que revisw € vaor atribuido a {indice.

La paradoja de esta doble conclusion es aparente y su expli-
cacion se da con detdle en e capitulo sobre “situaciones de inefi-
cacia eiminatoria por via rend”.

Aqui solo diremos que tales situaciones comprobables en las
nefrosis, integran, en redidad, una muy amplia categoria cuyo
lugar comin puede sintetizarse en la siguiente afirmacion:  toda
vez que se opera una marceda oliguria, es suficiente ese sdlo hecho
paa que se siga automdicamente un franco descenso del  indice.

X
Basta recordar la formula ————- = S Cl que es la que co-
Ur

rresponde en tgles casos, para comprender que un descenso marca
do de V tenderd a una disminucion del cociente ; y esto tanto més
cuanto que, paralelamente, la falla eliminatoria conduce a un
aumento, amenudo notable, de Ur.

En un eemplo nuestro, las cifras fueron: C = 3500 migrs.;
V =036y Ur =200 migrs. S Cl = 10.50 c.c.

En este caso, € indice es expresvo de una aptitud funciona
de solo un 1942 %. Sin embago, la concentracion urinaria de
35 grs. 9/, habla de una aptitud funcional sumamente buena

La explicacion etd en que en las oliguias de causa extra-
rrenal fata € libre juego de los pardmetros que rigen la secrecion.

Ahora bien, en las nefrosis, particulamente en los periodos
de encharcamiento, con formacion rdpida de enormes edemas
derrames  serosos, suelen darse  oliguriass severas y  persistentes
que retacean de un modo considersble e factor V y que eevan,
por afiadidura, € denominador Ur en la férmula del indice. En-
tonces, a pesar de la tendencia a subir del factor C, e cociente,
generalmente, baja
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En sintess. en las nefrosis crénicas, la significacion que ha
de atribuirse a indice de depuracion ureica depende del grado de
oliguria que exista

Particularmente, cuando durante una gran oliguria la con-
centracion urinaria se revela muy buena y € indice de depuracion
ureica, a contrario, francamente bajo, lo contradictorio de esta
informacion es expresvo de una situacion de ineficacia elimina
toria a la que es gena la insuficiencia rend.

En redidad, esto que puede ocurrir en la nefrosis, no es més
que un caso paticular de toda una categoria de hechos de mucha
mayor generdlidad. En todas las stuaciones en que se establece
una severa oliguria, la caida del indice de depuracion ureica es
précticamente segura.

Es natural que este descenso a pura oliguria, se tornard to-
davia més importante cuando se aflada una incapacidad de con-
centracion, y tanto més cuanto mayor se muestre esta ineptitud
funciona.

En consecuencia, en todas las sSituaciones de ineficacia €li-
minatoria genas a la insuficiencia rena serd de esperar un indice
descendido de depuracion ureica El rifion de estasis, @ shock
secundario, las Ilamadas azoemias extrarrenales, por hipoclore-
mia, o deshidratacion simple, etc., se encontrardn en ese caso.

La distincion con la insuficiencia rena debera entonces ba
sase en la blsqueda de los estigmas urinarios de Koranyi. Ade
més, se tendrd presente que en € caso de la insuficiencia rend,
e indice de depuracion ureica se muestra bajo, alin en ausencia
de oliguria. Es que en este caso el factor decisivo no es la dismi-
nucion del volumen sino e de la concentracion. En e numerador

CxV

del  quebrado = K, es, entonces, € primer té&mino e que,

Ur

decayendo, conduce a un valor més bao de cociente, es decir, del
indice de depuracion ureica

Después de haber planteado las reservas que atafien a las
situaciones que comportan oliguria, es fécil sSintetizar lo relativo
ad vaor de indice de depuracion ureica de Mdoller, Mac Intosh y
Van Slyke en esta smple condensacion: En tanto no exista una
oliguria marcada, € “urea clearance test” informa con fidelidad
sobre la existencia y grado de insuficiencia rend. En caso con-
trario, habra que controlar e vaor de un indice decaido mediante
confrontacién con los egtigmas urinarios de Koranyi.

Esta sintesis debe quedar en pie con toda su simplicidad.
Pero es conveniente que puntualicemos ain dos hechos que deben
tomarse en cuenta en e momento de interpretar un resultado.

El primero consiste en que de una determinacion a otra pue
den encontrarse variantes ain cuando fueren practicadas median-
do un corto plazo (de un dia a otro, por eemplo). La constancia
de las cifras de un individuo dado, debe entenderse en d sentido
de la constancia de un promedio.
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Estas variaciones pueden acanzar una sensi'ble latitud, y es
sumamente significativo € que se vayan haciendo cada vez menos
amplias a medida que es mé bao e vaor promedio de indice
considerado. Ocurre, pues, que a meor aptitud funciona mayor
labilidad de funcion y que a capacidad cada vez més precaria,
mayor rigidez en e desempefio de la actividad.

En consecuencia, € establecimiento de més de un indice es
conveniente por lo menos en los casos litigiosos.

El otro hecho es todavia més interesante, s bien, en e fondo
tiene parentesco con € anterior.

Joliffe 'y Smith (324) demostraron que, en perros, € indice
de depuracion ureica es més dto con dieta rica en proteicos que
con dieta pobre en proteinas. Esta observacion fué confirmada
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¥ eomo porcentaje dc aptitud funcional, obtcnidos antes y después dc ré-
gimen edynep €N un MiSMO sujeto (expenenma del autor "y colaboradores).
Los resultados son eon gran frecuencia menores durante la dieta
lacto vegetariana.

por Van Syke y colaboradores (325) quienes, también en perros
encontraron que e vaor del indice podria sefidar cifras tan ee
vadas como 90cc. o tan baas como 15cc. en la dta y baa dieta
proteica, respectivamente.

Estos autores demostraron, ademéds, que paraelamente a esos
cambios de vdor, la tasa de flujo circulatorio a través del rifion
crecia y decrecia con d indice.

Creemos ser los primeros en haber sefidado que en e hom-
bre se cumplen los mismos hechos. La tabla adjunta, que perte-
nece a un trabgo llevado a cabo con mis colaboradores Dr. A.
Grafa y farmacéutica Balea, (326) muestra algunos ejemplos
dentro de una serie de casos.

Conviene saber que basta un corto periodo de dieta para la
comprobacion de las diferencias. En nuestros casos, la duracion
de la dieta fué en genera, de una semana

En mi entender este interesante fendmeno trasunta una
adaptacion  funcional  profunda. Obs&vese que no se trata de la
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adaptacion adecuada y répida del rendimiento a la oferta, que
es la méas terminante caracteristica de la actividad normal del
rifion. Aqui la adecuacion no es simplemente del rendimiento a la
ofetay sno de la propia cepacidad funciond a las necesidades
de eiminacion.

Ahora bien, como las variaciones que por ta motivo pueden
serle impuestas a indice de depuracion son de bastante amplitud,
es forzoso tener en cuenta e tipo de dieta y € tiempo en que ela
ha tenido lugar, antes de pronunciarse definitivamente sobre d
adcance de ta informacion funcional.

En sintesis, con la condicion de tomar en cuenta las reservas
que se han sefidado, puede dfirmarse que e indice de depuracion
ureica de Mdller, Mac Intosh y Van Syke, ademéds de su carécter
eminentemente  préctico, es un criterio sumamente fiel  respecto
del estado de la funcién renal.

A mi juicio, junto con la determinacion de la urea o € nitr6-
geno resdua y con los datos urinarios de acance funciona, el
indice de depuracion ureica deberia formar pate del edudio ru-
tinario del estado de la funcion renal.

Sintetizando todo lo relativo al coeficiente de depuracién ureica introdu-
cido por Mdller, Mc. Intosh y Van Slyke con la denominacién de “urea clea-
rance test”, pueden concretarse las siguientes proposiciones:

1¢) Que responde a la orientacion que valora la capacidad renal a través
de la confrontaciéon del rendimiento urinario contra la oferta sanguinea.

2¢) Seapoya en los hallazgos efectuados por Austin,, Stillman y Van
Slyke en el dominio experimental, referentes a las correlaciones que enlazan
el gasto ureico por una parte, con la altura de la azoemia y con el volumen
urinario, por otra.

3v) El coeficiente de depuracion renal tiene gran analogia en sus fun-
damentos esenciales con la constante ureo-secretoria de Ambard, de la que sin
embargo difiere en distintos aspectos.

4%) Austin, Stillman y Van Slyke encontraron que en lo que atafie a la
correlacién de gastos y volimenes urinarios, deben sefialarse dos modalidades
distintas: ~ A) cuando la diuresis esta. por debajo de cierto valor que proponen
Ilamar punto de “aumento Iimite” y que promedialmente es de unos 2 c.c. por
minuto, la experiencia demuestra que 0s gastos varian en razén directa de la
raiz cuadrada de los volumenes. B) Cuando la diuresis esta por encima del
punto de aumento limite, el gasto permanece constante cualquiera sean las flue-
tuaciones del volumen. En este caso estas fluctuaciones son exactamente com-
pensadas por cambios inversos de la concentracion.

5v) En lo que atafie a la correlacion de los gastos con las azoemies,
Austin, Stillman y Van Slyke hallaron que las variaciones se cumplen en ra-
z6n directa 0 sea que gastos y azoemias estdn relacionados a través de una

Gasto
constante, pudiéndose escribir = Constante. En este punto difieren
Azoemia
de Ambard, que sostuvo que los gastos crecen como el cuadrado de las azoemias.

Esta divergencia, de orden experimental, es la mas importante entre las
que separan el coeficiente de Ambard del indice de depuracion ureica de Van
Slyke.
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6v) Del contenido de la cuarta proposicién, s¢ desprende que cuando se
proceda 3 la confrontacién del rendimiento con la oferta, es decir, del gasto
a la azoemia, segin Jo exige la formula fundamental, forzosamente habra que
considerar dos casos, 4 saber: 1v) el de gasto absolutamente invariable, cuan-
do la diuresis estd por encima del aumento limite, ¥ 2) el de gastos distintos
en funcién del volumen, cuando la diuresis queda por debajo de dicho punto
de transicién.

CxV

En la primera eventualidad, la férmula = Constante, e§ invariable

Ur
para todos los cagos, Como Por otra parte ng $e puede obtener un gasto mayor,
se trata de uUna constante que ademés de ser uniforme es la maxima posible.
Y como es expresiva de una depuracién, sg comprende la denomihacién de
“indice maximo de depuracién”, o “maxima clearance” (Mx. CL) como dicen
los ingleses.
CxV

En la segunda eventualidad, en cambio, el valor de la relacién =

Ur
Constante gerj diferente para cada volumen, puesto due el numerador es 3
su vez distinto para cada valor de V.,

Por consiguiente, la comparacién entre individuos diversos, 0 bien, entre
oportunidades diferentes en un mismo individuo, sélo serd legitima para un
idéntico valor de V.

7%) El moda de obviar esta dificultad la proporciona la ley de COITe-
lacién de los gastos con los volimenes. Por su intermedio $¢ puede pasar del
gasto fortuitamente hallado al que corresponderia para un volumen, siempre
el mismo, elegido convencionalmente, a guisa de rasero de comparacién.

Este volumen-pauta e§ de 1 ¢.¢, por minuto. Conocido el gasto V % C en
1n caso dado, la foérmula que suministra g] gasto 4 volumen 1 gg (seg{m se
ha explicado antes) G (a vol 1) =/V XC.

Por consiguiente, siendo / V x C el gasto a volumen ], la formula funda-

Rendimiento
mental ——————~ Constante, en los asos en due la diuresis estd por
Oferta

debajo del punto de aumento limite (menor de 2 c.c, vor minuto) g§

\/ VxC
— 8. Cl. (Standard clearance)
Ur
8) Y a se dijo aue los autores nortéamericanos escriben
Vxu \/ VU
-—MxCL ¥y — 8. 0L
B B
llamando V al volumen, U & la tasa de UIe3d en la orina y B (Blood — sangre)

2 la azoemia.

Estas diferencias son puramente exteriores, Se puntualizan solamente pa-
Ta evitar sorpresas a los principiantes.

9?) La técnica de 12 prueba ey sencilla, pudiendo, a menudo, confiar al
enfermo lo relativo a la recoleccién (e orina y dejando para el técnico 0 el
idéneo, la extraccién de sangre en la hora oportuna.
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Lo corriente, por lo menos fuera de la vejez, es que sea innecesario el
uso de la sonda.

La intervencion del laboratorio es absolutamente sencilla y de indole ha-
bitual.

10¢) El valor de la prueba es muy grande. Solamente en caso de situa-
ciones extrarrenales de ineficacia eliminatoria a base de marcada oliguria,
los resultados quedan viciados de nulidad o se hacen pasibles de ragervas.

La gran latitud de los datos de informacion confiere al indice un amplio
margen de sensibilidad y expone tanto menos al error.

Por la simplicidad de su aplicacién, su grado de sensibilidad y por sus
fundamentos mas amplios y comprensivos, el indice de depuraciéon ureica de
Moller, Mc. Intosh y Van Slyke debe ser cotidianamente utilizado y, desde
luego, decididamente preferido a la determinacién de la constante de Ambard.

Complementando los datos de valor funcional proporcionados por el sim-
ple estudio de la orina, integra un plan de informacién funcional, a la vez
practico y eficaz, que mereceria implantarse rutinariamente.

OTROS INDICES DE DEPURACION RENAL

Rendimiento
Obedeciendo a la formula generdd —— = Constante,
Oferta

se describen otros varios eoeficientes que responden a una an&
loga fundamentacion.
cC XV

La férmula comun, aplicable a todos ellos es = Cons-

tante en que C representa la concentracion urinaria del producto
considerado (en miligramos %), V, e volumen de la diuresis por
minuto y P, la tasa sanguinea de la sustancia en juego (también
en miligramos %),

La intervencion de la tasa plasmética y no de la sanguinea
deriva de dos hechos imnortantes, a sber: 1) aue la pate que
verdaderamente cuenta desde @ punto de vista de la funcién rend
es la fase disuelta o dispersa en el plasma v no la que estd ads
cripta a los globulos; 2') que de ese modo se evita tener que
preocuparse, mediante la consideracion del  indice hematocrito  y
de las tasas en los globulos y e plasma de la sustancia enfocada.
las variaciones relativas de los volimenes globular y plasmético.

Por razones de espacio es imposble referirse detaladamente
a cada una de las demds “renal clearances” que han sido descrip-
tas. Es en cambio posible dar una informacion de conjunto.

En todos los casos, como se desprende de la féormula genera,
e indice de depuracion es representativo del volumen del plasma
que, de haber sido totalmente despoiado de la sustancia en juego,
hubiese suministrado la cantidad efectivamente €liminada por la
orina durante e plazo de un minuto.

Apate de la urea, la credatining, la creating, la inulina la
sucrosa, la xilosa, la glucosa, a rojo fenol, figuran entre las més
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importantes de las sustancias estudiadas con tal fin. La crestinina
y la inulina, por motivos especides que dentro de poco veremos,
merecen destacarse entre todas las demés.

Conviene puntudizar que ninguna reserva hay que hacer en
cuanto ad modo de comportarse € gasto urinario en funcién de
volumen de diuresis.

Mientras que para e caso de la urea hemos considerado dos
conductas (una por debgo y otra por encima de 2 c.c) paa €
de todas las demés sustancias se procede como s fuese inexistente
0 como S no hubiese que tomar en cuenta, semejante correccion.

CxV

La formula = = Constante, no expresa, en efecto, més

que la variacién, en funcién directa, del gasto urinario con la tasa
sanguinea.

En lo que atafie a esta Ultima, una importante reserva cabe
paa e caso del rojo fenol. Ella deriva de una doble motivacion,
a saber: la forma en que dicha sustancia se distribuye en € seno
del plasma y € hecho de que sea en gran proporcion excretada
por secrecion tubular.

El rojo fenol, en efecto, va en pate libre y en parte adscripto
a las proteinas plasméticas. Las proporciones de una y otra fase
se regulan dentro de un equilibrio dindmico para @ que Grollman
(328) ha demostrado e importante papel del pH, la temperatura
y todavia otros factores.

De esto se desprende que sdlo una fraccion del valor de P
(concentracion del colorante en e plasma) corresponde g la tasa
activa de ultrefiltracion ya que, a los efectos de esta Ultima, ex-
clusvamente cuenta la fase libre en & plasma

Ccv
Por otra parte, la relacion == = Constante en que se ex-
]

presa ane las variaciones de CV se cumplen en razon directa de
las de P, solo es claramente concebible para € caso de una elimi-
nacion que se opera fundamentalmente de modo pasivo por ul-
trafiltracion glomerular. Esta podra acompafiarse de un grado
mavor O menor de reabsorcion consecutiva, pero la fuente de su-
ministro  debe ser s6lo e glomérulo para que la formula tenga
completa vaidez. Ahora bien, en e caso de rojo fenol, los hechos
hablan terminantemente en favor de una excrecion tubular so-
breafiadida.

En efecto, en € caso de rojo fenol ocurre de particular que
la @(penenqa revela valores més bgos del indice rend de depu-
racion g medida que aumentan los niveles plasméticos del eolo-
rante,

Hay muy serios motivos para creer que este hecho responde
a un fendmeno tubular. En efecto, Mashal y Grefflin (329) ¥
asimismo Bieter (330) han mostrado que la eficiencia de los ri-

90)



306 ENFERMEDADES MEDICAS DE LOS RINONES

fiones aglomerulados del “Opsanu tau” para la excrecion de rojo
fenol y creatinina es marcadamente mas baga cuando se procede
con dtas dosis que después de cantidades menores.

Por consiguiente, € fendmeno, aparte de ser incomprensible
en términos de ultrefiltracion, se cumple acabadamente en ausen-
cia de glomérulos.

Ademés, Shannon (331) en e pero y Pitts (332) en e po-
llo, animales en los que la situacion a respecto es cudlitativamente
igudl a la del hombre, encontraron e mismo fendmeno de la
mayor eficacia a més baos niveles, pudiendo establecer que €
hecho es tatto més flagrante cuanto menor es la proporcion de
glomérulos en relacion a la masa rend, o bien cuanto mas pre-
dominante es la actividad tubular relativamente a la_ alomerular
(recuérdese que en @ caso de las aves hay una ecirculacién porta
perltubular)

Dijimos que la mayor eficiencia eliminatoria a menor tasa
sanguinea es incomprensible en términos de ultrafiltracion  siendo,
en cambio, bien abarcable en relacion con una actividad tubular.
En efecto, ‘basta admitir, como es seguro, que los tUbuli no pueden
sobrepasar  un - Maximo de eficiencia en la unidad de tiempo, para
comprender que por encima de cierto limite todo crecimiento de
nivel plasmanco P, no serd seguido de un aumento equivalente de
rendimiento urinario C x V y que, por consiguiente, la relacion

Ccv
-serd cada vez menor.
P

En suma, la comprobacion del fendmeno de la menor eficacia
eliminatoria a méas dtos niveles plasméticos es revelador de que
una excrecion tubular se sobreaflade a la ultrafiltracion  por los
glomérulos. El egemplo del rojo fenol puede servirnos de pauta
genérica respecto de las reservas que atafien a las sustancias que
son elimnadas a la vez por ultrdfiltracion glomerular y por se
crecion en los tUbuli, en cuanto a la legitimidad de la férmula

CcVv
—— = Constante.
P

Deben afladirse todavia otras importantes nociones que ema
nan del estudio del indice de depuracién del roio fenol. Pero antes
con ayuda del diagrama de la fig. 47 traaremos de dar una idea,
siquiera sea esguemética, de los distintos procesos fisiolégicos que
pueden ocultarse detrd&s de un indice de depuracion, condicionan-
do sus particularidades.

En la izquieeda de la figura una columna verticad simboliza
la cantidad total de sangre que pasa a través de ambos rifiones
en e plazo de un minuto. En ela se sefida integramente la pro-
porcion de plasma correspondiente a esa cantidad y mediante €
artificio de quebrar la columna, impuesta por razones de espacio,
la proporcion de glébulos, que como es notorio, queda a margen
del  trabajo de eliminacion.
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A la derecha de la columna de flujo sanguineo, se expresa
sobre una linea verticad e indice de depuracion de agunas sus
tancias que tipifican casos distintos.

Las columnas punteadas representan el volumen de sangre
que ha sido del todo depurado exclusvamente por ultrafiltracion.
Las flechas que se oponen a dichas columnas punteadas sefialan
la proporcion que ulteriormente ha sido recuperada por la sangre
mediante  reabsorcion  tubular.

En cuanto a las columnas més delgadas, superpuestas a las
anteriores y distinguidas con € signo de més, simbolizan € vo-
lumen de sangre del todo depurado, exclusivamente por reabsor-
cién  tubular.

En suma, e diagrama sefida dentro del indice de depuracion
globalmente considerado, la proporcion que corresponde a la cla
rificacion glomerular (“glomerular clearance”) y a la clarifica-
cion  tubular  (“tubular  clearance”)

Se ha escogido la inulina (A), como tipo de sustancia elimi-
nada exclusvamente = por ultrefiltracion, sin resbsorcion  tubular
consecutivas la urea (B), como eemplo de aguellas otras que lo
son por ultrafiltracién con reabsorcion incompleta; la glucosa
(C), como ¢gemplo de ultrafiltracion con resbsorcion  completa;
e rogjo fenol (D), como arquetipo de ultrafiltracion sin  reabsor-
cién ulterior pero con excrecion tubular afadida En fin, € dia
grama sefiala la eventualidad de ultrafiltracion con reabsorcién
pacial y secrecion tubular sobreafiadida  (E)

Conviene hacer notar que los indices de depuracién renal
pueden ser encarados y mostrarse legitimos prescindiendo en ab-
soluto de toda puntualizacion respecto de su substracto fisioldgico.
analiticamente considerado. Los creadores del “urea clearance”
test, expresamente lo consignaron asi. En efecto, para dar legiti-
midad a un indice es suficiente la exactitud de las leyes que con-
ducen a la férmula ain cuando nada se sepa de los procesos fi-
siolégicos subyacentes.

Sin embargo, a la luz de los conocimientos actuaes, es por lo
menos Util, esbozar una correlacion como lo que pretende esta
blecer € esquema

Fijémonos bien en que para e caso una sustancia que pasa
por ultrefiltracion sin ser luego reabsorbida ni excretada en gra
do alguno por los tdbuli, e volumen simboélico de sangre, de que
es expresva su “clearance’, corresponde exactamente a  volumen
real de plasma ultrafiltrado por e glomérulo durante un minuto,
es decir, a la tasa efectiva de ultrefiltracion  glomerular.

En efecto, supongamos que en e plazo de un minuto, 120 c.c.
de plasma han pasado por ultrefiltracion a través del  glomérulo.
Postulemos que en ese plasma una sustancia determinada, por
egemplo la inulina, estaba a una concentracion de 95 milgrs. %.
Con los 120 c.c. han pasado, por consiguiente, 114 migrs. de inu-
lina.

Dado que esta sustancia no es ni reabsorbida ni excretada
por los tlbuli, es evidente que esos 114 migrs. apareceran integra-



Fig. 47. .= Diagrama que
muestra los valores relativos
del Volumen de flujo sangui-
neo total, flujo plasmatico,
tasa de ultrafiltracion glome-
rular y varios tipos distintos
de “clearances”. Las colum-
nas punteadas representan el
volumen de sangre totalmen-
te depurado por ultrafiltra-
eién, Ias flechas que se opo-
nen a dichos e¢olumnas pun-
teadas sefialan la propor-
cién que ulteriormente ha
sido recuperada por la san-
gre mediante reabsorciéon tu-
bular. En cuanto g las colum-
nas mas delgadas, superpues-
tas a las anteriores y distin-
guidas con el signo de mns,
simbolizan el volumen dc¢
sangre del todo depurado, €x-
clusivamente por reabsorcién
tubular. En suma, el diagra-
my sefiala dentro del {ndice
de depuracién globalmente
considerado, la. proporcion
que corresponde g la ¢larifi-
cacién glomerular (“glomeru-
lar eclearance”) y a la cla-
rificacion tubular (“tubular
clearance”).

. ejemplo: la inulina.

Ia urea.

la glucosa (en el sano).
el rojo fenol.

columna en blanco que
muestra el valor maximo
teérico de la depuracién
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mente en la orina vesicad que corresponde d mismo plazo de un
minuto.

Supongamos que la diuresis comprobada fué de 2 c.c. por
minuto. Entonces, los 114 migrs. disueltos en 2 c.c.,, estaban a una
concentracion de 5700 migrs. %,

Estableciendo la férmula del indice segin se ha explicado,
tenemos

2 x 5700 (mlgrs. % )
=120 C.C.

95 (migrs. % )

120, es decir, e volumen de plasma efectivamente ultrafiltrado
durante el periodo considerado de un minuto, segin habiamos
postulado.

Por consiguiente, e indice de depuracion de una sustancia
de e género, apate de la informacion sobre la aptitud funciona
que es propia de todas las “rend clearances’, es asmismo expre-
svo de la tasa de ultrefiltracion glomerular, dato éste, de la ma
yor importancia especulaiva y préctica

De la comprobacion, desde tiempo establecida de que la crea
tinina es la sustancia més fuertemente concentrada por e rifién
(de 1.5 migrs. % en e plasma a unos 100 migrs. % en la oring)
correspondiéndole  por eso los valores mas dtos en la relacion

tasa de la orina
— Rehberg (333) fué conducido a admitir que
tasa de la sangre’

e hecho tendria en su base una ausencia de reabsorcion tubular
del producto. Esto le sugiri6 la posbilided de medir, del modo
que acabamos de puntualizar, la tasa efectiva de ultrafiltracion
glomerular.

Antes que nada aclaremos que en la sugestion de Rehberg ha
bia dos postulados, de los cuaes uno bastante legitimo y e otro
totalmente arbitrario.

El primero podria expresarse de este modo: la sustancia més
concentrada no experimenta reabsorcion alguna.  En rigor, podria
ser, simplemente, la menos reabsorbida de todas, sin dear, por
eso, de serlo en agin grado.

El segundo postulado consiste en admitir que a la creatinina
glomerular no se aflade credtinina tubular, es decir, que a la frac-
cion ultrefiltrada no se agrega un complemento excretado por los
tibuli. Esta suposicion carece de fundamento y en seguida vere-
mos que, por lo menos en ciertos animaes y en e hombre, se ha
revelado  fdsa

Sin  embargo, las investigaciones ulteriores han  demostrado
que los dos errores implicitos en los postulados de Rehberg, de-
bido a su peguefia magnitud, no modifican gran cosa los resulta-
dos tal como los habia concebido aquel autor. Se comprende asi
que € {indice de Rehberg merezca hoy la difusén y e prestigio
que le ha sido concedido en e problema del avallo de la tasa de
ultrafiltracion glomerular.
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Pero se habr4 notado que nosotros, a explicar como e indice
de depuracion de una sustancia que no es resbsorbida ni excre-
tada en los tdbuli suministra la medida del flujo glomerular, he-
mos escogido la inulina en lugar de la creatinina, a guisa de
ejemplo  absolutamente tipico.

El motivo estd en que, actuamente, estd demostrado que en
el hombre, el mono, e pollo, los peces teleosteos aglomerulares y
el glomerular “dogfish”, la cregtinina es en proporcion variable
excretada por actividad tubular. Solamente en €& perro y agin
otro mamifero es correcta la suposicion de Rehberg de que la
cregtinina  solo pasa por ultréfiltracion.

Tres argumentos importantes prueban que las cosas suceden
asi: 1°) e indice de depuracion de la credtinina es mayor que
e de la inulina en los animales anteriormente citados. Ahora bien,
a renglon seguido mostraremos que € indice de la inulina corres-
ponde cabamente a la tasa de ultréfiltracion glomerular ;  2°) el
indice de la creatinina en las especies arriba sefidadas (sdvo en
el pero) es deprimido, absoluta y relativamente, con respecto del
indice de inulina, § se eleva @ nivel plasméico de la sustancia.
A este hecho, incomprensible en términos de ultrefiltracion, se le
concede hoy, segin lo hemos explicado d referirnos a indice de
rojo fenol, el significado de evidencia de secrecién tubular;
30; e indice de depuracion de la cregtinina es deprimido por €
uso de la floridzina alcanzando entonces € mismo vaor que e de
la inulida que permanece invariable, con € uso de la droga

Para comprender la dgnificacion de este hecho es necesario
referirnos dedl modo més somero a la accion rend de la floridzina
En términos genéricos, puede decirse que esta droga modera o
inhibe la actividad tubular.

La floridzina, en efecto, dificulta la recuperacion de la glu-
cosa, normalmente reabsorbida por completo, de donde la “dia
betes rena” desde hace afios conocida; inhibe, asimismo la resb-
sorcion de otros azlcares como la xilosa y la sucrosa, parcia-
mente recuperados en ausencia de la droga

Ademés, apate de esta influencia sobre la reabsorcion, aca
bamos de ver la que eerce sobre la excrecion tubular, revelada
por la depresion del indice de depuracion de la credtinina, que se
hace més bago, después de la accion de la floridzina

Es importantismo notar que tanto los indices de depuracion
que son menos como los que més dtos que € de la inuling, se re-
velan después de la accion de la droga, idénticos a de dicha sus
tancia, e cua, por otra pate, permanece significativamente e
mismo, antes y después de la intervencion de la floridzina

En € diagrama de la fig. 47 bis quedan objetivados todos es
tos hechos con la mayor claridad. Interpretados en su conjunto,
emana de elos una fuerte conviccion de que la inulina es eiminada
exclusivamente, de modo pasivo, por € gloméulo, tomando por
consiguiente, su indice de depuracion, € adcance de medida de la
tasa de ultrafiltracion  glomerular.

Insistimos en que, en € hombre, no puede asigna&rsdle a in-
dice de la creatinina e mismo papel que a de la inulina. La misma
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Figura 47 bis. Diagrama que muestra la influencia de la flo-

ridzina sobre los indices de depuracion de diversas sustancias.
Las curvas son expresivas de la relacion entre los indices de
depuracién de la sustancio considerada y cl de la inulina

Indice de la sustancia considerad.?

Indice de la inulina

Ohsérvese ¢6mo después de la geeion de la floridzina, los
indices (con excepcion del de la urea) toman un valor igua
ontre S ¢ idéntico a de la inulina, lo que indure una conducta
fisiolégica comun, después del uso de la droga

Nétese, también, que el indice de la inulina no cambia con
cl uso de In floridzina; son los gtres los que se identifican con
¢, que permaneee invariable. Como la droga opera una inhibieién
de las actividades tubulares: tales hechos hacen pensar que la
inulina es eliminada exclusivamente por ultrafiltracion y que
las demds sustancias | 0 S 0 N gsu vez, después del uso de la
floridzina.

(Imitada de TT. W, Smith: La fisiologia drl rifién.)
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reserva cabe para los monos superiores. Solamente en € perro,
el congjo, la ovega, y agun otro anima, ambos indices, revelan-
dose idénticos e invariables antes y después de la accion de la
floridzina, cobran una significacion  comn.

Después de esta exposicion, queda, pues, en pie, un medio
de averiguar a través del indice de depuracion de una sustancia
dada, s su eiminacion se opera por ultréfiltracion con o sin
reabsorcion tubular, o bien s es preciso admitir una excrecion
tubular sobreafiadida. El establecimiento de la relacion entre el
indice de depuracion de la sustancia en juego y € de la inuling,
suministra una informacion sumamente Util en ese sentido.

Los cocientes superiores a la unidad inducen ultrafiltracion
més excrecion tubular. Los igudes a la unidad, hablan en favor
de wuna ultrefiltracion pura, es decir, sin redbsorcion ni  excrecion
ulterior a nivel de los tlbuli. Los inferiores a la unidad, son ex-
presivos de ultrefiltracion  con  resbsorcion  tubular  consecutiva

En suma recapitulando sobre e importante papel que cabe
a la inulina, podemos retener que ella, gracias, precisamente, a
hecho de no ser reabsorbida ni excretada por los tdbuli, sumi-
nistra un indice de depuracion que aparte de informar como todos
los demés sobre la aptitud funcional del rifion, proporciona si-
multéneamente, la medida de la tasa de ultrefiltracion glomerular.

Esta informacion, importantisma para € fisélogo y € pa
télogo, estd llamada, a mi juicio, a desempefiar un considerable
papel préctico en la interpretacion de los problemas clinicos co-
tidianos.

La inulina, féacilmente dosificable en las aguas y en la sangre,
sn efectos toxicos generales ni  locales, particularmente a nivel
del rifion, completa con estas ventgas, las condiciones indispen-
sibles de seguridad y simplicidad requeridas para la aplicacion
de un método que aspira a ser general y practlco

Es obvio que esta sustancia, gena a organismo, debe ser
suministrada para la prueba. Pero debe saberse que lo mismo ocu-
rre con la ecreatinina que estd normalmente presente tanto en la
orina como en € plasma Esto se explica por dos motivos, a saber :
¢) la tasa plasmédtica de creatinina es muy pequena lo que cons
tituye una gran dificultad para que la apreciacion de sus cifras
no comporte sensbles erores y ) como desde Behre y Bene-
dict (334 @ se viene puntudizando, parece que en € filtrado san-
guineo otras sustancias diferentes de la creatining, dan la reac-
cion de Jaffe, como esta Ultima, no poseyendo, sin embargo, sus
restantes propiedades, en particular, la de la absorcion por €
kaolin en las especides condiciones en que esto se cumple para
la creatinina. Todavia algunas otras objecciones = han formu-
lado a los métodos de dosificacion de la creatinina plasmética, en
particularmente por Gaebler (335 @) .

Se comprende entonces que no obstante su presencia espon-
tinea en € organismo, se opere con credinina exégena, adminis-
trada deliberadamente en cantidad adecuada (hasta elevar € ni-
vel plasmético entre 7 y 15 migrs. %) a fin de obviar a las dos
dificultades sefialadas.
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Para terminar esta resefia global sobre los indices de depu-
racion, diremos que s bien e indice de Van Syke es entre todas
las “clearances’ la que parece més aconsgable para la préctica
cotidiana, la necesidad a mi juicio cada vez més imperiosa de
tomar en consideracion la tasa de ultrafiltracion glomerular  en
la interpretacion de los casos de ineficacia eliminatoria, justifica
la divulgacién de los métodos actuamente més adecuados para su
determinacion.

A pesr de que es més abundante la literatura que atafie a
indice de Rehberg, me parece que, en méito a las razones antes
aducidas, la preferencia debe inclinarse hacia @ indice de la inu-
lina

METODOS QUE TOMAN EN CUENTA
LA RETENCION SANGUINEA DE DESECHOS

Ya dijimos que estos procedimientos no enfocan, sino de modo
bien indirecto, las consecuencias que en la composicion sanguinea
pueden acarear los grados avanzados de insuficiencia rend.

Fijémonos bien; en primer término, grados avanzados de in-
suficiencia renal. En efecto, recién en d tercer estadio de insu-
ficiencia tiene sentido hablar de retencién y, por consiguiente,
durante e primero y e segundo estadios estos procedimientos no
pueden  suministrar  informaciéon  alguna.

En segundo término, otros procesos, distintos de la insufi-
ciencia rena, son por su parte, capaces de consecuencias bien an&
logas, desde e punto de vista sanguineo. Es evidente, entonces,
que en lugar de deducirse autométicamente, e déficit funciona a
patir de la retencion, habra, a contrario, que establecer en cada
caso, cudndo la retencion deriva de insuficiencia rend.

Estas dos taras gravitan tan pesadamente sobre € acance
de este tipo de pruebas que puede decirse que en contados casos
es poshle diagnosticar una insuficiencia renad sobre la base ex-
clusva de datos que informen sobre la retencion.

En rigor, esto ocurre sdlo cuando € conjunto de los informes
parcidles y muy especidmente los que atafilen a equilibrio &cido
bésico, se coordinan del modo més tipico que haya podido sefia
larse en la retencion renal.

En efecto, a lado de las elevaciones de los residuos nitroge-
nados, las del fésforo y e azufre inorgénicos, la de los fenoles y
otros productos de putrefaccion intestina y, asimismo, e modo
de comportarse € Cl, e Na e K y la reserva acadina coadyuvan
para configurar “una sangre de uremia verdadera’.

Pero, insistamos en que 1°) se requieren muchos informes
parcides para llegar a esa conviccion, 2¢) dla solo puede tener
lugar en e Utimo estadio de insuficiencia rena y nunca antes,
cuando serfa més fecundo; y 3?) ni alin con “una sangre tipica
de uremia verdadera” puede d&firmarse en absoluto que responda
a insuficiencia rena. Ciertas situaciones entre las que nosotros
denominamos de ineficacia eliminatoria, son capaces de conducir
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a una sangre de ese tipo, sin que quepa d rifion la verdadera res-
ponsabilidad del hecho.

Solamente cuando se procede con un méodo como e que des
cribimos a propésito del  “indice ureico” de Widal, es decir, en d
que se consideran las variaciones de nivel sanguineo de una sus
tancia determinada, en ocasion de sus distintos equilibrios de
balance, se hace posble que una retencion, por insignificante que
sea, informe, por una parte, sobre la responsabilidad rena del
hecho, y por otro, de modo temprano, respecto de la funcion fa
llida,

Pero como este modo de proceder, aparte de tomar en cuenta
numerosos datos y no exclusvamente los de la retencion sangui-
nea, no es ni remotamente aplicable a la clinica préctica, gqaeda
sempre en pie que los méodos de vaoracion funciona que se
fundan en la retencion de desechos, presentan como reservas in-
trinsecas la de suministrar informes que, sobre no ser univocos,
son siempre tardios.

Con todo, para quedar dentro de la redlidad, debe decirse
que e uso de estos méodos que enfocan la retenc'én es en extre-
mo util. Esta afirmaciéon puede parecer contradictoria con lo
que se acaba de decir, pero obsérvese que las criticas recalan sola-
mente sobre la significacion errénea que habituamente se  atri-
buye, sin més tramites, a la retencion de desechos, y no sobre €
juicioso uso que puede hacerse de tan preciosa informacion.

Es innegable que serd menester en cada caso resolver previa
mente S se trata de una retencion rend o prerend. Es claro,
también, que habra que resignarse a que la informacién sdlo tenga
lugar durante e tercer estadio de insuficiencia; pero es induda
ble que dentro de este periodo que puede ser de larga duracion,
los dtibajos en e nivel sanguineo de una o varias sustancias que
srvan de indice, condtituiran un informe expresivo, preciso vy,
sobre todo, fécil sobre la marcha de la enfermedad.

Ademas, un modo de ampliar € periodo de informaciéon po-
sble a cargo de los actimulos sanguineos es e de escoger como
indice, aquellas sustancias que mas precozmente son  retenidas
durante el desarrollo progresvo de la insuficiencia rend.

En e capitulo dedicado a la retencion rena, nos hemos ex-
tendido todo lo necesario respecto de las distintas sustancias que,
més o menos tardiamente, son acumuladas en € (ltimo periodo
de la insuficiencia En e mismo capitulo nos hemos ocupado de
otros cambios comprobados en la sangre en e curso de esa Ulti-
ma fase de défict funciond.

No es posble entrar en repeticiones a propdsito de un tema
de tanta extension. Simplemente recordaremos que la urea, €
nitrégeno residual, e &cido Urico, la cregting, la cretainina, €
indican y otros productos de putrefaccion intestina  (oxidcidos
arométicos, fenol, paracresol), e fésforo y e azufre inorganicos,
y en fin, ciertos estigmas de acidosis, han sido propuestos como
indices a los efectos diagnosticos y, hasta cierto punto, pronds-
ticos, en materia de insuficiencia rend.
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La urea y € nitrégeno residua son los més antiguos y a la
vez més utilizados en la clinica corriente, donde, como se sabe,
son  investigaciones de ruting,  précticamente  infatables.

Los otros {ndices no tienen ni remotamente tanta difusion, s
bien es cierto que, en estos Ultimos afios, se viene operando un
movimiento de auge que recae sobre varios de dlos.

Justamente en este capitulo es oportuno destacar los motivos
que legitiman esta difusion.

Ya dijimos que toda retencion corresponde a tercer periodo
de insuficiencia Pero también sabemos que la entrada a esta fase
no se cumple en un momento determinado para todos a la vez.

Al contrario, para cada sustancia hay una ocasién de ingreso
al tercer periodo, que corresponde, exactamente, a momento en
que entra en situacion de oliguria relativa El monto de su pro-
duccién diaria, € vaor de su concentracion maxima y e volumen
nictemeral de la diuress, son los tres pardmetros que determinan,
en cada caso la situacion.

Por ta motivo, se concibe que agunas substancias ya estén
en acﬁmulo, cuando otras todavia no lo estdan. Naturamente que
ésto toma toda su importancia cuando los estadios sucesivos de
insuficiencia, lgjos de ser recorridos en horas, son sucesivamente
dcanzados, en dias, semanas 0 meses.

Puede decirse que en este capitulo de la retencion renad cas
todo e esfuerzo de estos Ultimos lustros consiste, precisamente,
en la determinacion de cudes son los productos de acimulo precoz.

Esta precocidad puede entenderse en dos sentidos, a saber:
anticipacion  con respecto de otras sustancias solo  ulteriormente
retenidas y signo premonitor del desarrollo de estados graves de
insuficiencia, ain no de todo configurados.

A este respecto, recuérdese que hay motivos para considerar
que la sobre elevacion del é&cido Urico es indice més fid que la de
la urea o € nitrogeno residual, en lo que aafle a primero de los
dos sentidos. Aunque es de lamentar que, como suele observarse
en demasiadas circunstancias genas a la insuficiencia rend, la
fidelidad de anuncio sea excesivamente destoria

La elevacion de la credtining, en cambio, o mismo que la del
indican y la del conjunto de productos que se hacen explicitos me-
diante la xanto proteico reaccion, suministran una informacion
gque es precoz tanto en uno como en otro sentido, siendo, por otra
pate, de una muy superior fidelidad.

Aconsgiamos d lector, rever, siquiera sea parcidmente, la
resefia que hemos hecho en e capitulo a propésito del acance y
significacion de las distintas sustancias que informan sobre la
retencion rend. Con lo que queda dicho es suficiente para com-
prender que las investigaciones que enfocan el acumulo deben
alcanzar una difusion mucho méas amplia que la que habitual-
mente les esta reservada

En efecto, muchas veces se presenta e problema del compés
evolutivo, en la clinica de las nefropatias que estén abocadas a in-
suficiencia renal. A cada momento surge la pregunta de s no
habra ya ago que informe, por lo menos sobre la inminencia del
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estadio que ha de venir. En tal sentido, se comprende que todo
indicio que insuma € papel de herado para la retencion, acan-
zad por fuerza, un relieve extraordinario.

Pero, todavia méas. Hay que penetrarse, en calidad de con-
cepto importante, de que ain dentro del tercer estadio de insufi-
ciencia, debidamente comprobado, todavia hay  discriminaciones
que hacer. S frete a un acGmulo genuinamente rena dispusié
ramos de medios para distinguir cuando se hard persistente o
irreductible 'y cudndo, apenas transitorio, a acance diagndstico
y prondgtico de tales abitrios seria verdaderamente de primer
plano.

Y bien; esa doble aspiracion ha quedado hoy, no solo esbo-
zada, sSno bastante conseguida, precisamente gracias a  estudio
discriminativo del acimulo rena, en los dos sentidos més arriba
puntualizados.

En suma: 1°) los procedimientos que estudian la retencion
renal, ven, naturalmente restringide su_aplicacion, a los casos del
tercer estadio de insuficiencia. 2¢) Exigen obligatoriamente el
control de otro método que declare realmente nefrgena a la re-
tencion comprobada. 38?) A pesar de sus limitaciones, su utilidad
practica es muy grande: & para descubrir retenciones de la
manera, mas simple (dosificacion de urea o de nitrégeno residual,
etc.) planteando ya de entrada, por lo menos, el diggndstico del
tercer estadio; b) porque sobre la base de las retenciones pre-
coces es posible extender el campo de informacion mismo a perio-
dos mas anteriores al tercer estadio en el sentido habitual, y
¢) porque aun dentro del tercer estadio es preciso hacer discri-
minaciones. En este sentido cabe recordar que la retencion eleva-
da de creatining y de los productos de putrefaccion intestinal, por
una parte ¥ que la retencion éacida, medida en negativo, por el
valor de la reserva *alcalina, por otra, son de un valor p'r'onéstwo
muy considerable. 4¢) Es absurdo descartar genéricamente la
insuficiencia renal sobre la base de los procedimientos que enfo-
can la retencion. Estos sdélo podran afirmar o desechar la exis-
tencig del tercer estadio. Pura encarar lo relativo al primer y se-
gundo periodos es menester recurrir a otros procedimientos de
exploracion funcional.

ELECCION DE LOS METODOS DE EXPLORACION FUNCIONAL.
CONCEPTO PRACTICO.

Simplemente unas ideas de orientacion, en primer término
respecto del valor relaivo de los métodos, después, sobre su opor-
tunidad de aplicacion.

Debe quedar sentado, de modo terminante, que sSiempre sera
fructuoso hacer uso de los sencillos datos suministrados sea por el
estudio de una muestra aidada de orina, sea, mucho més correc-
tamente, por e enfoque seriado de la orina nictemeral.

Se recordara que la informacién a expensas de una sola
muestra de orina slo es readmente fructuosa en e sentido fun-
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cionad, cuando mediante densmetria o por la determinacion de
la tasa ureica, son comprobados valores elevados de concentra-
cién urinaria El dato, en € sentido de la buena funcién, es tanto
més decisvo cuanto més dta sea la concentracion halada

Cuando los vaores se separan poco de las cifras correspon-
dientes a la isostenuria, la informaci6on funciona emanada de un
s0lo andisis de orina es, practicamente nula

En tal eventuaidad, todavia puede ser funcionamente expli-
cito e estudio seriado de la orina nictemeral. La simple observa
cibn de orinas muy oscuras dternando con orinas claas 'y, me
jor, la comprobacion de dtibgos densméricos o de concentra
cion ureica, puede suministrar una informacion preciosa en el
sentido de una cepacidad excelente o, por lo menos, bastante acep-
table todavia

No debe olvidase que la fdta de adaptacion adecuada y r&
pida del rendimiento a la oferta, peculiar a la buena funcién,.
puede quedar enmascarado por Situaciones extrarrendles que im-
ponen diuresis permanente (reabsorcion de edemas) o bien, sm-
plemente, por la poliuria secundaria a ingestion abundante de
liquidos.

Recordemos una vez més que la fata de dtibgos en la com-
posicion urinaria, sblo es estigma de insuficiencia renal cuando
se cumple en niveles bgos de concentracion (tasa de urea o den-
simetria correspondientes a la hipo o a la isostenuria). La fdta
de variacion dentro de niveles dtos, indica buena funcién rena
asociada a una perturbacion extrarenad de la eiminacion  acuosa,

Apenas es necesario decir que la méa amplia y meor infor-
macion de caracter funciona emanada de datos urinarios. la pro-
porciona la doble prueba de dilucién y concentracion de Volhard.

Recuérdese que los informes suministrados por la orina son,
en generd, los mas decisivos de todos. Nunca se podra prescindil
de dlos, y muchas veces serdn los Unicos que pueden proporcionar
informacion,

La retencibn en la sangre de sustancias de destino urinario
es, habitualmente, tardia y, wnor otra pate, cuando se presenta,
lgjos de s francamente explicita en € plano diagnostico, exige,
a contrario, ser juzgada como de origen rend o extrarena, pre-
cisamente en funcion de los datos suministrados por e estudio de
la orina

Los propios “indices de depuracion” que también deben ser
interpretados tomando en cuenta s hay o no una situacion extra-
rrenal de ineficacia eliminatoria, se hacen, por esta necesidad,
tributarios de los datos funcionales recabados en la orina En lo
que aaffe a la eleccion entre los diversos indices, creemos que
debe darse la preferencia d de depuracion ureica de Mdller, Me.
Intosh y Van Slyke, o, en todo caso, a {ndice de la inulina o de
la  credtinina

La preferencia del primero se apoya en razones practicas:
sencillez de la prueba, cardcter simple y habitud de las técnicas
de laboratorio, experiencia ya grande no sdlo en lo que aafe a su
conducta en las distintas afecciones, sino, ademés, sobre su valor
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comparada respecto de muchos otros métodos. Por lo demés, sus
fundamentos  experimentales  aparecen como sumamente  Sdlidos.

Pasando a lo que respecta a la oportunidad de aplicacion de
los diversos méodos de informacién funcional, también haremos
unas  consideraciones  puramente  orientadoras.

En ocasi6n de dtuaciones agudas provocadas por  enferme-
dades infecciosas 0 no, la regla general sera orientarse y ain bas
tarse con los datos proporcionados por e estudio de la orina, con
excepcion de la doble prueba de Volhard, a los que se asociardn
los de la azoemia o € nitrégeno residual. En todo caso, como
prueba funciona se recurrird a indice ureico de Mdller, Nc. Inosh
y Van Syke, y en calidad de informe complementario a la deter-
minacion de la xanto proteico reaccion y de la tasa de fésforo y
e azufre inorganicos.

S la retencion nitrogenada fuera muy importante o rdpida
o, smplemente, s se estd frente a un cuadro que comporta Situa
ciones de expoliacion extravascular hidrico salinas (vomitos, dia
rreas, fleus, shock, quemaduras extensas, etc., etc), la investi-
gacion del cloro plasmédtico y globular y del indice hematdcrito,
serén  complementos de la mayor utilidad.

Con este modo de proceder, apate de no perjudicar ni mo-
lestar a enfermo, estaremos en condiciones de resolver € pro-
blena del estado funciona de un modo adecuado a los términos
en que habituamente se plantea en tales casos, a saber : jexiste
realmente una funcion renad fdlida o bien se traa de un simple
disturbio eliminatorio a que es geno € rifion?

En e caso paticular de un cuadro etiquetado de nefritis
aguda, la conducta serda la misma

Los motivos que inducen a excluir la prueba de Volhard
deben explicarse con claridad. De ningdn modo debe entenderse
que su exclusién es obligatoria en todos los casos. Se la excluyd
como regla, porque en las dtuaciones que estamos enfocando,
suele ocurrir que su indicacion comporte grandes reservas, a Sx
ber, agunas veces, presencia de debilidad cardiaca y cas siempre,
fenbmenos de la antecAmara del rifion  (deshidratacion, edemas)
que perturban demasiado la prueba

En e caso paticuar de la G.N.A. ademés de peligros por
parte del corazén, la amenaza eclamptica y la agravecion de la
hipertonia, aconsgjan, asimismo, que la prueba de Volhad no
sea aplicada, por lo menos antes de una dieta de hambre y sed
suficientemente prolongada.

Por lo demés, en los periodos inicides de la G.N.A. lo co-
rriente es que preocupen més aguellos cuadros severos genos a la
insuficiencia rend, que la propia uremia

Cuando a la fase aguda de una G. N. D. sucede una franca
convalescencia, con su habitual hipostenuria, no hay inconve-
niente en seguir la involucion de esta Ultima, sea con la prueba
de Volhard, sea mediante € indice ureico de Mdller, Mc. Intosh y
Van Syke.

Al contrario, s la G.N.D. adopta la forma subaguda o sub-
crénica, con las inherentes amenazas por pate dd  aparato car-
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dio-vascular en ambos casos, y con la gran propension a los ede
mas en € segundo, € {ndice ureico que estamos estudiando debera
ser preferido a la doble prueba de Volhard, a causa de su com-
pleta inocuidad. Los datos urinarios y la retencion sanguinea de
desechos completardn  (tilmente  la  informaciéon  funcional.

Respecto de la retencion cabe destacar que la xanto proteico
reaccion, sefidando con precocidad la evolucion hacia la uremia
verdadera, constituye un elemento valioso de juicio, durante €l
periodo  que concretamente  estamos  enfocando.

En la forma Ilamada endarteritica de la G.N.D. de curso
completamente crénico, no hay inconveniente alguno, por lo me
nos durante mucho tiempo, en usar una u otra de las dos pruebas
funcionales. Cuando aparecen peligros por pate del  corazon e
procederda segln se aconsejo para las formas su’baguda y sub-
cronica

Dentro de las esclerosis, en la hipertension maligna, tan se
mejante desde e punto de vista clinico, con la forma subaguda
de la G.N.Crénica, se procederd como se puntualizd para esta Ul-
tima a causa de los mismos temores.

Puede afladirse que en todas las formas de hipertension p&
lida corresponde una conducta similar.

En cambio, en la hipertonia roja, en tanto no haya amenazas
de claudicacion cardiaca ni crisis de sobreedlevacion tensional, po-
drd usarse indigtintamente la doble prueba de Volhad o € {indice
ureico de Mdller, Mc. Intosh y Van Syke.

En lo que aafile a la nefrosis cronica, es sabido que habitua-
mente no se presentan problemas de insuficiencia funciona. Sin
embargo, en los periodos de gran oliguria a causa de formacion o
exageracion de edemas e hidropisas serosas  suelen  darse  reten-
ciones a grados que plantean la posbilidad de una insuficiencia
funcional y, por ende, de modo automdtico de que se haya tomado
equivocadamente por una nefross una G.N.D. con participacion
pef{ésica. Este diagndstico, es, en algunos casos, sumamente di-
icil.

En tal situacion deberd recurrirse a los datos funcionales
suministrados por la orina y la sangre, siendo aqw también de
gran utilidad el informe de la xanto proteico reaccion. En cambio,
la prueba de Volhard, en ese peiodo de formacion o acentuacion
de los edemas, que es, justamente, cuando suele presentarse el
problema del déficit funciond, esta absolutamente contraindicada

A su vez, la informacion suministrada por € {indice ureico
de Mdller, Me. Intosh y Van Slyke, estd viciada de nulidad, preci-
samente porque no se ha podido operar € libre juego de los pa
rdmetros funcionales que es imprescindible para que la prueba
tenga vdidez.

Los bajos valores obtenidos en tal caso, resultan de la gran
mengua del factor volumen que responde a causas prerrenales,
adenas a la capacidad de rifion. (Véase e capitulo sobre situa
ciones de ineficacia eliminatoria)

Pasando a las afecciones de las vias urinarias de orden qui-
rirgico, también puede hacerse sistematizacion de cardcter prac-
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tico, que venimos desarollando. Toda vez que no esén en juego
peligros por pate del aparato cardio vascular, no habrd incon-
veniente en utilizar cualquier tipo de pruebas.

En ta sentido, no serd lo mismo, por ejemplo, un vieo pros
tdtico con o sin hipertension, pero en e que una miocardosis, ob-
jetivable, o simplemente temida, invita a la prudencia, que un
joven con buen estado circulatorio y mismo, general, en e que se
etd enfocando un cuadro urinario sospechado de quirdrgico.

A decir verdad, € problena de la insuficiencia renal se pre-
senta, en general, a urdlogo de una manera distinta que puede
concretarse asi: en caso de extirpacion rena, tiene e 6rgano res-
tante capacidad = suficiente?

Se trata entonces de establecer un juicio diferencid y los
procedimientos que son entonces pertinentes, corresponden a la
urologia.

En sintesis, este conjunto de orientaciones generales, sin pre-
tender agotar todas las posibilidades, suministra una pauta de
conducta para la practica diaria.

En ellas se #i6. en nrimer término. la enorme trascendencia
de los datos urinarios mds simples de indole funcional y en segun-
do lugar, se destacd el planteo que debe hacerse en cada caso 7efe-
rente a la gleceion de las pruebas funcionales a qué recurrir.

Los informes de la doble prueba de dilucién de Volhard son
preciosos, pero no se olvidaran nunca las situaciones que implican
su contraindicacién, a saber, sobre todo, los peligros mas inmi-
nentes de la esfera del aparato cardiovascular y la existencia de
grandes edemas.

El indice de depuracion wureica de Moller, Me. Intosh y Van
Slyke, consiente una gplicacidn casi sin restricciones, pero se re-
cordard, a su respecto, que en toda situacién extrarrenal que com-
porta oliguria, los datos suelen quedar viciados de nulidad.

En fin, de nuestro plan orientador se desprende que toda fre-
tencion de desechos exigira, de modo previo, la demostracién de
su origen renal o extrarrenal y que para tal finalidad, los ele-
mentos mas decisivos son suministrados por los datos funcionales
recabados en la propia orina.

Es verdad que una vex probada la {ndole renal de una re-
tencion, las alternativas de su importancia y grado pueden ser
comodamente seguidas en la tasa sanguinea de las sustancias re-
tenidas.

En toda esta resefia sobre g oportunidad de aplicacion de los
diversos métodos no hemos tenido en cuenta mas indices de depu-
racion que el relativo a la urea, de Moller, Mc Intosh y Van Slyke.
Esto se debe a dos hechos: 19) a que hemos aconsejado este in-
dice como el méas indicado para la labor corriente por lo menos en
nuestro medio y para el médico practico, y 2¢) ¢ causa de que la
significacion y alcance de los otros {ndices de depuracion (“renal
clearances”) son practicamente los mismos.
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